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Die sympathische Augenerkrankung.
Von

A. Peters,

Professor in Rosfock.

Mit 43 Figuren im Text und 4 Tafel.

Eingegangen im Mai 41949%).

Einleitung,

In friherer Zeit hielt man die sympathische Augenentziindung und die
sympathische Reizung oder Neurose fiir wesensgleich, in dem Sinne, dafi
man letztere als eine Vorstufe oder als eine Abart der Entziindung auf-
fafte, wozu nicht zum wenigsten der Umstand beitrug, daf beide Krank-
heitsformen sehr hiufig von geschrumpften Augipfeln ihren Ausgang nehmen
sollten. Aliméhlich brach sich jedoch die -Anschauung Bahn, daB Reizung
und Entziindung an sich nichts miteinander zu tun haben, wenn sie auch
kombiniert auftreten konnen, und diese Erkenntnis wurde besonders durch
solche Beobachtungen gewonnen, bei denen die¢ sympathische Entziindung
ohne prodromale, #uBerlich erkennbare Reizsymptome auftritt. Von dieser
Voraussetzung, dafl beide Krankheitsformen zu trennen sind, geht die ver-
dienstvolle Arbeit von Scatruer (1447) in der 2. Auflage dieses Handbuches
aus und die meisten Autoren, die sich zu dieser Frage #ufBlerten, vertreten
denselben Standpunkt, so z. B. v. Grosz (1133), GruLrox (1234), KviLe (14138),
Prarz (1143 a), Jess (1455) und auch in den neueren Lehrbiichern wird
diese Trennung durchgeftihrt, z. B. von Herrer im Lehrbuche der Augen-
heilkunde von AXENFELD.

Nur wenige Autoren halten heute noch an der Identitit fest, z. B.
Oviver (1375) und Burwrtam (4360), wihrend Bick (4121) 2 verschiedene
Arten der Reizung konstruieren will.

Ein wichtiger Grund, der es uns erklirt, warum man so spit zu der
Erkenntnis gelangte, daf Reizung und Entziindung durchaus wesensver-

* Das Manuskript war zum 1. Mai 4915 fertiggestellt. Als 5 Bogen gedruckt
waren, wurde der weitere Druck sistiert. Die seit jener Zeit mir zuginglich ge-
wordene Literatur ist bis April 1949 beriicksichtigt. Wenn sich in bezug auf die
auslindische Literatur Liicken finden, ist dies mit den Kriegsnéten zu entschuldigen.
Die 5 Bogen wurden neugedruckt.

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufi. Peters. ]



9 Peters, Die sympathische' Augenerkrankung.

schieden sind, ist wohl auch darin zu suchen, daB man fiir beide Formen
das Wort »sympathisch« gebrauchte, womit man zum Ausdruck bringen
wollte, dafl das eine Auge das andere in Mitleidenschaft ziehen kann.
Dieses Wort solite, um in" Zukunft MiBverstindnisse zu vermeiden, ledig-
lich der echten sympathischen Entziindung vorbehalten bleiben und fiir die
bisherige sogenannte sympathische Reizung kann der Begriff der Mit-
reizung des anderen Auges eingefiihrt werden.

Eine derartige Nomenklatur bietet den Vorteil, daB auch solche Reiz-
zustinde, die man bisher nicht im strengen Sifine als sympathische auf-
fafte, wie z. B. die Mitreizung des anderen Auges durch eine Fremdkirper-
verletzung der Hornhaut, nunmehr einheitlich unter dieser Rubrik aufge-
fiihrt werden konnen. Andererseits verkenne ich die Schwierigkeiten nicht,
die z. B. darin begriindet liegen, daBl die fremden Sprachen sich dieser
Nomenklatur nicht ohne weiteres anpassen konnen. Diese Schwierigkeiten
sind aber nicht uniiberwindlich, und so werde ich im folgenden die Wesens-
verschiedenheit beider Krankheitsformen dadurch zum Ausdruck bringen,
daB ich die Mitreizung der sympathischen Entziindung des anderen Auges
gegeniiberstelle. Das Trennende besteht darin, da8 die Mitreizung lediglich
eine funktionelle Storung ist, wihrend die sympathische Entziindung durch
organische Veréinderungen im Augeninneren gekennzeichnet wird.

I Die. Mitreizung des anderen Auges.

§ 1. GemidB der soeben gegebenen Definition sollen unter dieser Be-
zeichnung nur solche Symptome verstanden werden, die bei noch so langer
Dauer Gewebsschidigungen nicht im Gefolge haben, sondern lediglich als
funktionelle Storungen zu betrachten sind.

Damit scheiden die Fille von sog. Papillitis sympathica aus, die nach Ent-
fernung des ersterkrankten Auges gewohnlich rasch, ohne Spuren zu hinterlassen,
ausheilt, aber auch gelegentlich atrophische Verfirbung des Sehnerven erzeugen
kann, womit ihre Zugehoriglkeit zur echten sympathischen Entziindung dargetan
wird (s. § 50).

Wir haben demgemiB eine Reihe von Fragen zu priifen, die im wesent-
lichen folgende Gebiete umfassen:

1. Unter welchen Bedingungen kommt die Mitreizung des anderen
Auges zustande ?

. Welche Symptome treten im Bereiche des 2. Auges auf?

. Wie werden die Stdrungen beseitigt?

Auf welchem Wege geht die Reizung vor sich?

Ist die »Mitreizung des anderen Auges« ein selbstindiges Krank-

heitsbild ?

OF & W O



Die Mitreizung des anderen Auges. 3

1. Die Auslosung des Reizes vom ersten Auge aus.

§ 2. Wihrend ba Gama Pinto (41345) angibt, da die sympathisieren-
den Augen, die zur Reizung fiihren, im allgemeinen reizlos seien, herrscht
bei den tbrigen Autoren durchweg die Ansicht, daf die Mitreizung des
anderen Auges einen Reizzustand der Ziliarnerven der anderen Seite zur
Voraussetzung hat. Fehlt dieser Reizzustand, dann handelt es sich eben
nicht um eine Mitreizung des anderen Auges, sondern um einen selbstin-
digen Krankheitsprozefl.

Nach Scmmrmer braucht dieser Reizzustand auf beiden Augen nicht
stindig vorhanden zu sein. Immer aber muf} verlangt werden, daf er auf
beiden Augen gleichzeitig auftritt. Als Beweis flir das intermittierende Auf-
treten der Reizung fithrt Scammmer folgende Fille an:

Der erste von Moorew (163 S. 125) angefihrte Fall betraf einen bei Snellen
in Utrecht beobachteten Eindugigen, bei dem die Mitreizung des anderen Auges
willkiirlich durch Einsetzen einer Prothese hervorgerufen und durch Entfernung
derselben beseitigt werden konnte. Die genauere Publikation des Falles wurde
in Aussicht gestellt, ob sie erfolgt ist, konnte ich nicht ermitteln.

Der zweite Fall betrifft einen Patienten Scmmmers (1147, S. 20), der auch
nach Enukleation eines schwer verletzten Auges erhebliche Beschwerden bekam,
sobald eine Prothese geiragen wurde. Dasselbe geschah auch, wenn zur Kor-
rektion der Myopie eine Brille aufgesetzt wurde.

Der erste Fall erinnert doch sehr an gewisse Paradefille, die in fri-
heren Jahren in Nervenkliniken zur Demonstration hysterischer Symptome
bereitgehalten wurden, und im zweiten Falle lassen die asthenopischen Be-
schwerden im Verein mit einer konzentrischen Gesichtsfeldeinengung ohne
weiteres die Deutung zu, dafB es sich um eine Hysterie gehandelt hat, eine
Moglichkeit, die von beiden Autoren tberhaupt nicht diskutiert worden ist.
Es muB} daher die Grundlage, auf welcher das Vorkommen einer intermit-
tierend auftretenden Mitreizung des anderen Auges aufgebaut ist, als eine
sehr unsichere bezeichnet werden.

§ 3. In anderen Fillen handelte es sich um dauernde Beschwerden,
die nach der Enukleation des ersterkrankten Auges aufiraten, mdem ein
schlechtsitzendes kiinstliches Auge getragen wurde, dessen Erneuerung die
Mitreizung des anderen Auges beseitigte, wie z. B. Bapaw (4221) berichtet,
oder es waren die Prothesenrinder beschidigt, wodurch die Bindehaut ge-
reizt wurde. Auch sollen nach Scmirmer Narbenstringe, die nach Ver-
letzungen zuriickgeblieben waren, durch gesteigerte Empfindlichkeit das
Tragen kinstlicher Augen erschwert und eine Mitreizung des anderen Auges
ausgeldst haben.

In #hnlicher Weise wie Prothesen sollen gelegentlich Kugeln, die diesen
als gute Unterlagen dienen sollen, schlecht vertragen werden. So beobachtete
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Enerson (1399) einen derartigen Fall, wo die Einpflanzung einer Kugel nach
MuLes eine Mitreizung des anderen Auges ausloste, ebenso Linpsay Jomn-
sox (905). In einem Falle von Lanpsserc (432} wurden die Reizerschei-
nungen beseitigt, nachdem der druckempfindliche Optikusstumpf der anderen
Seite exzidiert worden war, und Zirm gibt an, daf er durch Druck auf
den Optikusstumpf eine Ziliarreizung der anderen Seite habe auftreten
sehen.

Mit Recht steht Prarz (1143a) derartigen Féllen, insbesondere den von
Moorex publizierten Beobachtungen, sehr skeptisch gegeniiber, und es ist
charakteristisch, daf die Mehrzahl der einschligigen Fille aus einer Zeit
stammt, wo man beziiglich des Vorkommens und der Bedeutung psychi-
scher Storungen noch nicht so gut orientiert war als heute. Es ist daher
wiinschenswert, dafl typische Fille unter Beriicksichtigung dieser Momente
zur erneuten Veriffentlichung gelangen. Vermutlich wird sich dann her-
ausstellen, dafl eine allgemeine Neurose im Spiele ist.

§ 4. Allen iibrigen Fillen, die fiir die Entstehung einer Mitreizung
des anderen Auges in Frage kommen, ist gemeinsam, daf die Stérungen
vom Augapfel ausgehen und durch Entfernung des Augapfels, durch Aus-
heilung der Erkrankung oder durch Ausschaltung einer Reizquelle beseitigt
werden.

Das Prototyp derartiger Reizungen beobachten wir beim Verweilen
eines Fremdkoérpers auf der Hornhaut oder unier dem oberen Lide.

Wie oft sieht man derartige Fille, wo die Patienten iiber Schmerzen,
angebliche Lichtschen und Tranentriufeln, nicht nur im Bereiche des be-
troffenen, sondern auch des anderen Auges klagen, wenn auch hier die
Beschwerden weniger intensiv sind. Andererseits begegnen uns gar nicht
so selten Fille, bei demen jegliche Reizung, sogar im Bereiche des ver-
letzten Auges, fehlt. Es sind besonders Schlosser und Schmiede, die zum
Arzte kommen und beide Augen frei 6ffnen. Sie kennen die Sache und
wissen, daB man durch Reiben und Berihren des Auges Beschwerden her-
vorruft und daf die Entfernung des Fremdkdrpers eine Kleinigkeit ist.
Vergleicht man damit das Verhalten vieler Patienten, denen ein Staubkorn
unter das obere Lid geraten ist und die mit starken Reizerscheinungen zum
Arzte kommen und sich gelegentlich anstellen, als ob sie der Erblindung
entgegen gingen, so wird man diese bemerkenswerten Unterschiede zum
Teil wenigstens dadurch erkliren kdnnen, daB hier psychogene Momente
eine wichtige Rolle spielen. Dabei ist es nicht einmal notwendig, daB es
sich immer um neurasthenische Individuen handelt, die vorhandene Beschwer-
den mafllos zu dbertreiben gewohnt sind, sondern es gibt auch sonst sehr
ruhige, verstindige Menschen, die durch die Fremdkdrperbeschwerden vor-
tibergehend &ngstlich werden.
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Die von Scmirmer aufgeworfene Frage, ob die Mitreizung des anderen
Auges bei nearasthenischen Individuen hiufiger auftritt als bei anderen, ist
aus dem Grunde schwer zu beantworten, weil man gerade bei diesen ein-
fichen Fillen von Fremdkorperreizung wohl selten Veranlassung nimmt,
eine eingehende neurologische Untersuchung vorzunehmen. A priori wird
man sicherlich annehmen diirfen, daf die Reizung eines oder beider Augen
in solchen Fillen durch eine nervise Yeranlagung intensiver gestaltet, uuter-
halten oder gar ausgelést werden kann.

Eine Mitreizung des anderen Auges sehen wir ferner oft bei sog.
rezidivierenden Hornhauterosionen auftreten. Wiahrend der nach
der oft geringfiigigen Verletzung auftretende Schmerz bald verschwindet,
konnen bei der plotzlich erfolgenden Abreiflung der gelockerten Epithel-
schicht auBlerordentlich heftize Schmerzen den Patienten quilen, wo-
bei Kokain nur wenig Linderung schafft. Auch hier kommen bemerkens-
werte individuelle Unterschiede vor und man kann oft konstatieren, daB
bei den spiteren Rezidiven der Reizzustand beider Augen weniger intensiv
erscheint, vielleicht deshalb, weil die Patienten inzwischen {iber die Natur
des Leidens aufgeklirt und daher nicht mehr so &ngstlich sind und un-
zweckmiflige Manipulationen an den Augen vermeiden, wobei auch zu be-
riicksichtigen ist, daB andauerndes Zukneifen der Augen an und fiir sich
schon einen Reizzustand auslosen kann.

Weiterhin kommen als Reizquelle in Frage iridozyklitische Reizzustinde
und alle glaukomatisen Prozesse, die mit starken Schmerzen einhergehen,
z. B. beim akuten Primirglaukom, beim Sekundérglaukom durch Staphy-
lombildung, nach Linsenquellung und Linsenluxation und nach adhérieren-
den Leukomen. Auch in diesen Fillen ist der Grad der Mitreizung des
anderen Auges individuell sehr verschieden und sie kann vollig fehlen.

Bei diesen bisher aufgefiihrten Affektionen, die zur Mitreizung des an-
deren Auges Veranlassung geben konnen, aber nicht missen, wird, wie
Scarruer mit Recht hervorhebt, diese meistens gar nicht beachtet, weil das
schmerzhafte Leiden des ersten Auges im Vordergrunde des Interesses steht
und man hat fiir diese Reizzustinde des anderen Auges gar nicht den
Ausdruck »sympathisch« gebraucht, was besonders fiir die Fremdkorper-
reizungen, die von der Bindehaut und von der Hornhaut ausgehen, sowie
fir die Hornhauterosionen gili. Man hilt eben eine geringe Mitreizung
des anderen Auges fiir eine selbstverstéindliche Kleinigkeit, die keinen be-
sonderen Namen verdient.

§ 5. Ganz anders liegt die Sache, wenn es sich um Schrumpfungen
des Augapfels, sei es nach Verletzungen oder nach Entziindungen, handelt.
Tritt hierbei im Bereiche des anderen Auges der geringste Grad der noch
zu schildernden Reizsymptome auf, dann ist man mit der Diagnose immer
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rasch bei der Hand gewesen und es ist kein Zweifel dartiber, daB man
diese Form von jeher besser gewiirdigt hat, weil die schwére Beteiligung
des anderen Auges in Form der sympathischen Entziindung so oft hand-
greiflich zutage trat, die man frither von der Reizung nicht zu trennen
wulite. So ist es wohl zu erkliren, dafl die Mehrzahl der in der Literatur
niedergelegten Fille von Mitreizung des anderen Auges geschrumpfte Aug-
spfel betreffen, die mit Erfolg entfernt wurden und nicht selten eine
Knochenschale in sich beherbergten, die das anfangs reizfreie Auge zum
Sitz mehr oder weniger heftiger Schmerzen werden lieBen.

Voraussetzung fiir die Reiziibertragung war auch bei den phthisisch

gewordenen Augipfeln ein Reizzustand, der noch nach Jahr und Tag auf-
treten kann.

§ 6. DaB es lediglich die Ziliarnerven sind, die man als Reizquelle im
ersten Auge zu betrachten hat, dariiber herrscht allgemeine Ubereinstim-
mung. Der Beweis hierfir wird geliefert durch das klinische Bild, indem
Schmerzen im Bereiche des Auges angegeben werden und hierzu gesellen
sich noch Tranentriufeln, Lichtscheu und vermehrte Fillung der Binde-~
hautgefiBle, Erscheinungen, die, wie wir sehen werden, mit der sensiblen
Innervation des Auges in Beziehung stehen.

Nach ScumMer liegt ein weiterer Beweis fir die ursichliche Bedeutung der
Ziliarnerven in den Erfahrungen, welche Eo. Mever (145, 146), Seconpi(189)
und Lawrence {241) mit der Durchschneidung intraokularer Nerven erzielten, zu
dem Zwecke, eine Mitreizung des anderen Auges zu beseitigen. Mir ist es nicht
recht verstindlich, wie diese Autoren gerade den schuldigen Nerven im Augen-
innern erreichen konnten. Aus dem Umstande, daf} diese Methode ginzlich

verlassen ist, darf man wohl den Schlufl ziehen, daB auch hier vielleicht bei
den Erfolgen suggestive Momente mitgespielt haben.

Die Grundlage der Schmerzen im ersterkrankten Auge hat man in
materiellen Verinderungen in den Ziliarnerven erblicken wollen, die in der
Tat von BraiLey (746) ofters in der Form der Perineuritis und von Arr
{332) unter 43 Fillen 3mal gefunden wurden. Der Umstand jedoch, dafB
diese Verinderungen in der Mehrzahl der Fille fehlten und auch bei ander-
weitigen Neuralgien vermiBt werden, berechtigt zu der Annahme, daf ma-
terielle Verinderungen keine Rolle spielen. Es wiirde auch schwer sein,
sich vorzustellen, wie ein Fremdkérper der Hornhaut solche Verinderungen
erzeugen sollte. Auch aszendierende Verinderungen in den Nervenstimmen
sind auszuschliefen, weil die Enukleation, die die Schmerzen prompt be-=
seitigt, diese nicht beeinflussen konnte.

Wir konnen demgemil feststellen, daBl die sog. Mitreizung des anderen
Auges einen Reizzustand des ersten Auges oder seiner Umgebung zur Vor-
aussetzung hat, der durchaus nicht auf materiellen Verinderungen der Ziliar-
nerven zu beruhen braucht.
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2. Die Symptome von Seiten des anderen Auges.

§ 7. Nach Scarruer ({147) besteht die Mitreizung des anderen Auges
in einem abnorm starken Reizzustand, hiufig verbunden mit verminderter
Leistungsfihigkeit, die in simtlichen zentrifugalen und zentripetalen Nerven
des Auges auftreten kann und durch Reizung der zentripetalen Nerven im
ersterkrankten Auge bedingt wird. Nur die #ufleren Augenmuskeln seien
unbeteiligt.

In dieser Definition liegt eine weitgehende Analogie- mit neurastheni-
scher und hysterischen Zustinden, und ScairMer, der dies auch gebiihrend
betont, fiigt noch hinzu, da die Beschwerden der sympathischen Neurose
oft hthere Grade erreichten, als sie hei jenen Erkrankungen vorkommen.
Ob neurasthenische Individuen hiufiger befallen wiirden, dartiber gebe die
Literatur keinen Aufschiu8.

Diese Definition ScurrMERs kann meiner Auffassung nach insofern keine
Giiltigkeit mehr beanspruchen, als auch im Bereiche des 2. Auges haupt-
siichlich ein Reizzustand im Gebiete des Trigeminus und spezieli der Ziliar-
nerven in Betracht kommt, wihrend die Gbrigen Innervationen, speziell des
Optikus, mit der Mitreizung des anderen Auges nichts zu tun haben. Diese
Auffassung werde ich im folgenden niiher begriinden.

a) Die neuralgischen Schmerzen.

§ 8. Im allgemeinen werden wir annehmen diirfen, da8 die Mitreizung
des zweiten Auges Ghnliche Schmerzen auslost, wie die Erkrankung des
ersten Auges, d. h. daB die Schmerzen besonders im Augapfel oder in
seiner nichsten Umgebung, speziell im Supraorbitalisgebiet auftreten.

Diese Schmerzen sind nach Scumamer (4147) von denjenigen Ziliarneuralgien
zu unterscheiden, die vom einen Auge {iber die Stirne in das andere Auge aus-
strahlen. Auch ‘sollen Exazerbationen der Schmerzanfille auf beiden Augen
konform vorkommen, und es soll auch gelegentlich die Berithrung korrespon-
dierender Stellen in der Ziliarkérpergegend schmerzhaft sein. Uber diese Dinge
fehlen mir eigene Erfahrungen. Ich kann mir aber nicht vorstellen, welcher
Unterschied zwischen einer Irradiation der Schmerzempfindung von einem ins
andere Auge und der Mitreizung des anderen Auges bestehen soll. Es wire
vielmehr, wenn die Angaben ScarMERs zutreffend wéren, eher eine Anastomosen-
verbindung anzunehmen und damit der gesuchte Weg fiur die Reiziibertragung
gefunden. Den Fall von Moorew (163), den Scamuer als Beweis daftir anfiihrt,
dafl die Mitreizung ein Gefiihl verursachen konne, als ob der Kopf mit einem
eisernen Reifen eingeschniirt sei, kann ich nicht gelten lassen, weil ausdriicklich
angegeben wird, dafl der geschrumpfte Augapfel weder injiziert, noch schmerz-
haft gewesen sei, und dafl der Erfolg erst einige Tage nach der Operation auf-
trat. Hier fehlen die Kriterien fir eine Mitreizung vollstindig.

Nach ScumirmMer ist die korperliche und geistige Ruhe im werdunkelten
Zimmer ein gutes Mittel, um die Beschwerden der Mitreizung zu lindern.
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Sie sollen sich sofort steigern, wenn Licht ins Zimmer fillt, und Scrimmzz
halt es nicht fiir bewiesen, daB die Neuralgien auch ohne Gelegenheils-
ursachen auftreten konnen, wie dies von Lagueur (162), Viexeavx (360) und
von Mavuranes (543) angenommen wird. Wie in § 14 ausgefihrt wird, sind
diese Fille von hochgradiger Lichtschen auch auf andere Weise zu er-
kliren. Im allgemeinen kann man sagen, daB8 heftige Schmerzen als Aus-
druck der Mitreizung des anderen Auges als Seltenheit gelten miissen und
gerade darum Verdacht erwecken, daB eine komplizierte Allgemeinneuvrose
vorliegt. Meistens handelt es sich nach den Berichten der friiheren Autoren
um geringfiigige Schmerzempfindungen.

Jedenfalls mufBl die Forderung erhoben werden, daf kein Fall im Sinne
einer Mitreizung gedeutet wird, in welchem eine allgemeine Neurose nicht
auszuschlieBen ist. Hierbei sind sowohl neurasthenische Zustinde, bei
denen sonst geringfiigige Schmerzen maflos iibertrieben werden, wie auch
Hysterie zu beriicksichtigen, bei der suggestive Einwirkungen eine Rolle
spielen,

Nehmen wir an, daB ein derartig veranlagtes Individuum ein reizloses
phthisiscies Auge hat und iiber schmerzhafte Sensationen in der anderen
Kopfhilfte klagt. Unter dem Banne der Anschauung, dafl ein geschrumpfter
Augapfel auch noch nach Jahren einen latenten Reizzustand aufweisen und
sympathische Augenentziindung auslosen kann, braucht der Arzt nur auf
diese Moglichkeit hinzuweisen und andererseits zu betonen, daf mit der
Entfernung des Auges diese Gefahr und auch die Schmerzen beseitigt wiir-
den, um bei einem hysterisch veranlagten Patienten sofort eine Steigerung
der- Beschwerden hervorzurufen, die nach der Enukleation prompt ver-
schwinden. Diese Moglichkeit miissen wir bei einschligigen Fillen stets
vor Augen haben, ehe wir eine Mitreizung annehmen, und ich stimme
durchaus den Ausfilhrungen von Praiz bei, der den von ScHinMER als
besonders beweiskriftig angefiihrten Fall von Maars {(107) nicht gelten
lassen will, weil er in das Gebiet der traumatischen Neurose gehort,

die im Jahre 1865, als Maars seine Mitteilung machte, noch nicht be-
kannt war.

Dieser Fall, der von Scumuer auf S. 17 seiner Arbeit ausfihrlich angefithrt
wird, ist in der Tat fast als ein Schulbeispiel einer derartigen Allgemeinneurose
anzusehen, weil der Patient »meinte«, er konne nichts sehen und »meintes,
dafl beide Augen verloren seien. Nachdem er dies alles 2 Jahre hindurch »ge-
meint« hatte, gelang es leicht, ihn beziglich des 2. Auges vom Gegenteil zu
tberzeugen, als er aus der zum Zwecke der Entfernung des geschrumpften
Auges vorgenommenen Narkose erwachte.

Mit Recht wird auch von Praiz “hervorgehoben, daf die klassischen
Falle der sympathischen Reizung meistens aus der Zeit der 60er Jahre
stammen und die Publikationen sehr spirlich geworden sind, seit wir die
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funktionellen Neurosen, und speziell die traumatische, genauer kennen ge-
lernt haben.

Eine zweite Fehlerquelle, die berticksichtigt werden muB, liegt im Auf-
treten doppelseitiger Trigeminusneuralgien, speziell in den Supraorbital-
dsten. Nach meinen Erfabhrungen sind derartige Reizzustinde, latenter oder
ausgesprochener Art, im Trigeminusgebiet aulerordentlich héufig vorhanden,
sei es, daf} sie spontan, ohne nachweisbare Ursache, oder, was viel hiufiger
der Fall ist, von Ursachen ausgeldst werden, die wir als Quelle astheno-
pischer Beschwerden kennen. Hier spielen unkorrigierte Refraktionsano-
malien, speziell, wie Prarz mit Recht betont, der Astigmatismus, chronische
Konjunktivalerkrankungen und auch Nebenhohleneiterungen die Hauptrolle.
Es handelt sich um leichte Schmerzempfindungen, die sich beim Gebrauche
der Augen steigern, verbunden mit Lichtscheu und Trénentréufeln, und
wenn nun die Augen krampfhaft geschlossen gehalten werden, pflegen
sich die Beschwerden nur noch zu steigern, um so mehr, wenn sich dies
alles auf der Grundlage einer neuropathischen Konstitution abspielt.

Auf diese Weise kommen Reizzustinde vor, die genau dem Bilde der
Mitreizung des anderen Auges entsprechen. Sie sind meistens auf heiden
Augen von ungleicher Stirke und verschwinden oft spontan, auf einer Seite
rascher als auf der anderen. Sie strahlen meistens in die Stirngegend, oft
aber auch in die Schlifen aus, und es werden die Schmerzen auch oft in
oder hinter den Augapfel verlegt. Von besonderer Wichtigkeit ist dabei,
daB, wie ich (1737a) es ebenso wie PacenstEcarR vielfach, besonders wih-
rend der Kriegszeit beobachten konnte, derartige Reizzustinde sich im
Anschluf an Traumen entwickeln, die den Augapfel oder seine Adnexe
betreffen.

Daf man in solchen Fillen mit der Annahme einer Mitreizung des
anderen Auges vorsichtig sein soll, lehrt eine aus meiner Klinik mitgeteilte
Beobachtung von Harrrner (1274), wo eine derartige selbstindige Neuralgie
auf der anderen Seite vorlag, wihrend das erste Auge geschrumpft war.
Wird in solchen Fillen die Enukleation des Stumpfes vorgenommen, so
bleiben die Schmerzen bestehen, wie dies friiher Gfter beobachtet wurde.
In diesem Sinne sind sicherlich mehrere Fille der Scmiruerschen Tabelle
{s. S. &) zu deuten, bei denen gleichzeitig eine sog. Amblyopia sympathica
bestand und die Schmerzen nach der Enukleation fortdauerten. Charakte-
ristisch ist nach dieser Richtung hin auch ein Fall von Fawo (£22).

Diese beiden Fehlerquellen, das Vorliegen selbstindiger Reizzustinde
und hystero-neurasthenischer Zustéinde, miissen unbedingt ausgeschlossen
werden konnen, ehe man eine schmerzhafle Sensation im Bereiche des
anderen Auges als den Ausdruck einer Mitreizung ansieht, und es muf} ab-
gewartet werden, ob Fille von Mitreizung des anderen Auges unter Be-
obachtung dieser Vorsichtsmafiregeln iberhaupt vorkommen.
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b) Die Funktionsstérungen im Bereiche des Sehnerven und der Netzhaut.

§ 9. In erster Linie kommt hier die sympathische Amblyopie
in Betracht, die friher als ein Hauptsymptom der Mitreizung des anderen
Auges galt. Wie aus der von ScuirMEr gegebenen Zusammenstellung des
einschligigen Materials hervorgeht, waren bis zum Jahre 1899 48 Fille
verdffentlicht, von denen Scammmer 23 Fille ausschaltete, weil organische
Verinderungen am Sehnerven vorlagen, wie z. B, in mehreren Fillen von
Nutr (1056), oder Simulation anzunehmen war, wie in 2 Fillen von Conx
(496, 219). Nur 25 Fille sollen nach Scamrmer einer strengen Kritik stand-
halten.

So sehr ich mich mit der Ausmerzung jener 23 Fille einverstanden
erklire, so wenig kann ich die restierenden Fille als beweisend gelten
lassen. Auf Grund des genauen Studiums dieser Fille kamen mir gewich-
tige Zweifel an der selbstindigen Natur dieses Krankheitsbildes, die noch
verstirkt wurden, als ich feststellen konnte, da nach dem Erseheinen der
Scarzmerschen Arbeit die Literatur auffallend arm an einschligigen Mittei-
lungen geworden ist, ferner durch den Umstand, daf ich selbst in 30jdh-
riger augeniirztlicher Tatigkeit trotz grofien Verletzungsmaterials niemals
einen solchen Fall beobachten konnte.

Ich veranlaBte dabher meinen Schiiler Krurer (1654 a), die von Scuirmer
anerkannten Fille und die seitdem erschienenen Mitteilungen einer kriti-
schen Priiffung zu unterziehen. Auf Grund dieser Arbeit muf ich das
Vorkommen einer sympathischen Amblyopie bestreiten, wie auch Pratg,
Erscanic (1562) und Weekers (1582) derartige Zweifel geduBert haben.

Zunichst muB festgestellt werden, dafl die Amblyopie in einer Reihe
von Fillen mit einer konzentrischen Gesichtsfeldeinengung einherging. Dies
war der Fall in den Beobachtungen von Mooren (163, 271) (Nr. &, 5, 6,
10, 41, 42 der Scmirmerschen Tabelle), von BrecuT, LANDESBERG und GREEFF.
Auf Grund unserer heutigen Anschauungen miissen wir das Bestehen einer
konzentrischen Gesichtsfeldeinengung, ebenso wie eine begleitende Amblyopie
auf Hysterie zuriickfiihren, und es ist mehr als verwunderlich, daB Schir-
mER bei jenen Fillen mit keinem Worte der Moglichkeit einer solchen Kom-
plikation gedacht hat. Er hebt die Intensitdtsschwankungen der Storung
hervor und glaubt, daB, wenn man auf den WiLBranpT-FORSTERSChen Er-
miidungstypus fahnden wiirde, dieser siclierlich neben anderen Zeichen der
Ermiidung zu finden wére; von sonstigen Allgemeinstdrungen, spezieil von
Hysterie ist jedoch nicht die Rede.

Was fiir die Gesichtsfeldeinengung gilt, gilt auch fiir die Amblyopie,
die ohne Gesichtsfeldeinengung beobachtet wurde. Sie kann ebenfalls auf
Hysterie beruben, und so habe ich schon oben den Fall von Maars als ein
hierher gehoriges Beispiel bezeichnet.
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Nicht weniger als 12 beweiskriftige Falle soll nach Scairmer Vieneauvx
{360) veroffentlicht haben. Die genaue Prifung der Fille ergibt jedoch,
daB sie zum Teil sehr ungenau beobachtet sind. Vor allem wird keine
Rechenschaft gegeben, warum in der Mehrzahi der Fille die stirker her-
abgesetzte Sehschirfe stieg, ohne das Maximum zu erreichen. Hier muf
doch die Forderung erhoben werden, daB fiir die restierende Sehscharfen-
herahsetzung post enucleationem eine Ursache angegeben wird. Jedenfalls
muB Hysterie ausdriicklich ausgeschlossen werden konnen. In einigen Fillen
wird angegeben, daB Trénentriufeln neben der Amblyopie bestand und
nach der Enukleation mit dieser verschwand. Das deutet doch auf eine
andere Moglichkeit eines Abhingigkeitsverhiltnisses hin insofern, als ein
»unter Wasser stehendes« Auge immer eine Herabsetzung der Sehschirfe
aufweist. Dabei ist aneh zu beriicksichtigen, daB anhaltendes Zukneifen
der Lider an und fiir sich schon einen Reizzustand, vor allem Trénen-
traufeln herbeifithren kann. Weiterhin ist zu bedenken, daB eine schwere
Asthenopie, die ebenfalls einige der von Scmmrmer anerkannten Fiélle kom-
plizierte, die Funktionsprifung des Auges sehr erschweren und eine Seh-
storung vortiuschen kann. Dazu kommt noch, wie ich (1737a) nach-
gewiesen habe, daB eine funktionelle, mit Planglisern zu behebende Am-
blyopie gerade dann hiufig zu beobachfen ist, wenn ein lateraler oder
ausgesprochener Reizzustand im Trigeminusgebiet vorliegt.

Nimmt man noch hinzu, daB bis zum Jahre 1899 auBer Moorex und
Vieneaux, die zusammen 19 Beobachtungen verdffentlichten, auf der ganzen
Welt nur noch 6 Augenirzte waren, denen das Gliick beschieden war, eine
sympathische Amblyopie zu studieren, so muB auch dieser Umstand stutzig
machen, und ich stehe nicht an, die 25 von Scmirmer anerkannten Fille
simtlich als nicht beweiskraftig anzusehen.

Auch die seitdem publizierten Fille konnen an diesem Urteil nichts
andern.

Die 4 von Kmst (1481) publizierten Beobachtungen sind simtlich auszu-
scheiden. Im 1. Falle bestanden Glaskérpertribungen und ein Farbenskotom
und es fehlte jegliche Reizung am ersten Auge; im 2. bestand neben Gesichis-
feldeinengung Blisse der Papille, im 3. ebenfalls Gesichtsfeldeinengung und im
4. Astigmatismus mixtus, der 6fiers an Sehschirfenschwankungen die Schuld trigt.

Wenn Kirst, der zwar die Ahnlichkeit hysterischer Symptome hervor-
hebt, eine zweite Form der sympathischen Reizung konstruieren will, bei
der, wie in den Fillen von Nuti, die Amblyopie erst nach der Enukleation
auftreten soll und die Reizung durch einen vom Trigeminus auf das Seh-
zentrum {ibertragenen Reizzustand erkliren will, so sind das Annahmen,
die vollig in der Luft schweben.

Aus den bereits schon erwihnten Griinden ‘muf ein weiterer Fail von
Nutr (1279) aus dem Jahre 1904 ausscheiden, ferner ein Fall von Con-
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stGLio (1304), wo Gesichtsfeldeinengung vorlag, sowie die Beobachtung von
Feser (1436), wo eine Hysterie im Spiele ist und aus demselben Grunde
die Fille von Frrcus (1333). Ein Fall von TrieL (1290) war mir nicht zu-
ginglich. Die kritische Wirdigung hysterischer Symptome veranlafite
Weekers (1582) in 4 einschligigen Fillen das Bestehen einer Mitreizung
des anderen Auges zu leugnen. Er hebt hervor, daB man auf Grund der
bisherigen Anschauungen seine Fille sehr wohl hitte in diese Kategorie
verweisen kinnen, und wenn Nutr in der Diskussion anftihrt, dafl bei der-
artigen Amblyopien sonstige Symptome einer allgemeinen Neurose vollig
fehlen konnen, so ist dem entgegenzuhalten, dafl es auch monosymptoma-
tische Hysterien gibt.

Dal man mit der Annahme einer sympathischen Amblyopie sehr vor-
sichtig sein muf}, beweist auch der Fall von Eiscanie {1562), wo die He-
bung der Sehschérfe durch suggestive Einflisse gelang, und Eiscaxie
betont mit Recht die Notwendigkeit, beziiglich der Reizbarkeit und Emp-
findlichkeit mit weitgehenden individuellen Verschiedenheiten zu rechnen.

Abgesehen von 2 Fillen von Seereers (1543a), die mit zentralen Skotomen
einhergingen und deshalb nicht in Betracht kommen, bleibt noch der etwas
komplizierte Fall von Perumann (1619) iibrig, bei dem nach der Enuklea-
tion eines verletzten Auges, welches zu Tranentrdufeln und Lichtscheu des
anderen Auges Veranlassung gegeben hatte, diese Symptome nicht plotz-
lich, sondern allmihlich schwanden, wihrend die Amblyopie noch stirker
wurde. Simulation und Hysterie seien auszuschliefen und mit Riicksicht
auf die Akkommodationslahmung miisse daher eine besondere, maligne Form
der Mitreizung angenommen werden. Mit Recht betont Sarrier (1578a),
dafl der mit starker nervoser Depression behaftete Patient sehr wohl eine
traumatische Neurose gehabt haben konne, und andererseits fallt der Fall
aus dem Rahmen des sonst Beobachteten heraus, weil die Enukleation die
Sehstorung nicht beseitigte, sondern nur die Reizerscheinungen. Auf die
Bedeutung der Akkommodationslihmung werde ich bei den motorischen
Storungen eingehen. Hier sei nur hervorgehoben, daf dér Fall Peri-
MANN fir die Existenz einer sympathischen Amblyopie sicherlich nicht be-
weisend ist.

Wenn z. B. FerGus (1333) die mit Amblyopie verbundene Gesichts-
feldeinengung auch nach der Enukleation noch andauern und sich mit
beiderseitiger Supraorbitalneuralgie kombinieren sah, dann liegt doch kein
Grund vor, wie Frreus es tut, fiir diese Fille den Namen der sympathi-
schen Degeneration zu wihlen, sondern es handelt sich doch nur um
eine allgemeine Neurose, die auch die Grundlage der Neuralgien abgeben
kann.

Unter diesen Umstinden mufl ich die Amblyopien, die unter dieser
Rubrik verdffentlicht wurden, als Symptom einer allgemeinen Neurose und
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ihre Besserung durch die Enukleation teils durch Suggestivwirkung, teils
durch den Fortfall der Reizerscheinungen erkliren und damit filit fiir mich
die Selbstindigkeit dieses Symptoms bei dem Krankheitshilde der Mitreizung
des anderen Auges fort, insofern, als es sich nicht um eine Teilerscheinung
dieses Leidens, sondern um ein Symptom einer komplizierenden allgemeinen
Neurose handelt.

Nach dieser Richtung hin sind auch die Erfahrungen von Interesse,
die wir an der hiesigen Klinik bei Leuten machten, die an Supraorbital-
neuralgien litten (PeTers 1737a und Wovrrring 1745). In mehr als 100 Fillen
— diese Zahl hat sich inzwischen noch erheblich vergriofert — konnten
wir bei Soldaten den Nachweis fiihren, dall die oft nicht unbetrichtliche
Amblyopie sofort mit Planglisern zum Verschwinden gebracht wurde.

Ein weiteres Symptom von Seiten der Netzhaut beschreibt neuerdings
Jess (1754). Er fand in einem Falle vor Entfernung eines sympathisierenden
Auges eine deutliche Herabsetzung der Adaptation, welche 17 Tage nach
der Enukleation verschwunden war. Mit Recht wurden in der Diskussion
gegen die Auffassung eines solchen Zusammenhanges Bedenken geltend ge-
macht. So weist SarriEr jun. auf das Vorkommen von Adaptations-
storungen auf psychogener Basis hin, wihrend lGersmemMer in einem #hn-
lichen Falle Aggravation nicht ausschliefen konnte. Damit reiht sich diese
Beobachtung von Jess den Fillen von sympathischer Amblyopie an.

§ 40. Als ein weiteres Symptom der Mitreizung des anderen Auges,
welches vom sensorischen Apparat ausgehen soll, wird von Alters her die
Lichtscheu angegeben, als Ausdruck einer erhohten Reizbarkeit des
Auges, die, wie ScEirMer hervorhebt, hiufig mit Asthenopie und Gesichts-
feldeinengung einhergeht, wodurch ein Symptomenkomplex geschaffen wiirde,
der an das Bild der sog. Anaesthesia retinae v. Gragris erinnert. Der als
Beispiel angefithrte Fall von HiersceBerG (265), in welchem die hochgradige
Lichtscheu konform mit einer rezidivierenden Entztindung des anderen
Auges auftrat und durch die Enukleation sofort beseitigt wurde, weist in
der Tat darauf hin, daB fiir solche exzessive Fille die Erklirung in dem
Vorhandensein einer allgemeinen Neurose im Sinne einer Neurasthenie oder
Hysterie zu suchen ist. Diese Erklirung liegt jedenfalls viel niher als die
Vermutung von ScHirmer, daB die Photophobie auf eine Reizung der hoch-
sten Zentren zuriickzufiihren sei. Fiir eine solche spricht nach Scairmer
in erster Linie der Umstand, da Krankheiten des Optikus und der Retina
ohne Lichtscheu einherzugehen pflegen und daBl nach noch so langem Be-
stehen der Lichtscheu organische Verinderungen im Sehnerven oder in der
Netzhaut fehlen. Fiir eine derartige Hyperisthesie des Sehzentrums mit
gesteigerter Empfindlichkeit fiir Licht, wie sie Scmirmer vorschwebte, be-
stehen keinerlei anatomische oder physiologische Grundlagen, ganz abge-
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sehen davon, dall wir auch nicht einmal wissen, ob diese zerebrale Rei-
zung von einem oder beiden Augen zusammen ausgelost wird, Viel eher
wird die Sache verstindlich, wenn fiir solche exzessive Formen der Licht-
scheu eine abnorm hohe psychische Bewertung an sich vorhandener leichter
Beschwerden angenommen wird.

Fir die in der Literatur niedergelegten Fille 1alt sich der Beweis einer
komplizierenden Hysterie nicht mehr erbringen. Man muf} aber an diese Mdg-
lichkeit denken, wenn man erfihrt, daBl Ep. Mever (145) durch die intraoku-
lare Durchschneidung eines Ziliarnervenastes eine sehr heftige Lichtscheu des
anderen Auges beseitigen konnte. Nach -einer Durchschneidung der hinteren
Ziliarnerven wird die Sensibilitit doch oft wieder hergestellt, Warum blieb hier
das Rezidiv aus? Diese und andere Erwigungen veranlassen mich, die Erfah-
rungen von MEYER mit groBer Skepsis zu betrachten.

Dall bei der Lichtscheu des 2. Auges das Sehvermggen des anderen
Auges keine Rolle spielt, beweisen die Fille, wo die Stérung -durch die
Enukleation eines phthisischen Augapfels beseitigt worden sein soll.

Untersuchen wir nun weiter, wie die Lichtscheu des 2. Auges zustande
kommen kann, wenn Hysterie auszuschlieBen ist, so ist zunichst daran zu
erinnern, daf die sog. Lichtscheu vielfach gar nicht durch Lichtwirkung
bedingt ist. Es ist zuerst von Friepeneere (1306a) und spiter von Hess
{1603) darauf hingewiesen worden, daB die sog. Lichtscheu der skrofu-
16sen Kinder, die in einem starken Blepharospasmus ihren Ausdruck findet,
auch im Dunkeln vorhanden ist. Dasselbe gilt von Patienten, die von einer
schmerzhaften Hornhauterosion betroffen werden. Wir miissen daher an-
nehmen, daB der Lidschlull, den wir als Zeichen der Lichtscheu zu be-
trachten gewohnt sind, auch aus anderen Griinden erfolgt und diese Ur-
sachen wird man in einer Reizung der Hornhautoberfliche durch die
Bewegung des oberen Lides suchen miissen. Daraus erklirt sich die
schmerzlindernde Wirkung eines Verbandes bei Hornhauterosionen und
das Bestreben,'die Augen geschlossen zu halten. Der Lidschlufl auf dem
2. Auge geschieht wohl ganz unwillkirlich, besonders bei Patienten, die
unter dem oberen Lide einen Fremdkorper sitzen haben, und hier erfolgt
die Offnung des 2. Auges sehr oft auf Zureden hin.

Man darf daher aus dem Symptom des Blepharospasmus nicht ohre
weiteres auf vorhandene Lichtscheu schlieBen, und man mufl auch mit der
Tatsache rechnen, daB ein starkes Zusammenkneifen der Lider einen Reiz-
zustand im Bereiche der Bindehaut erzeugt, der seinerseits wieder zu er-
neutem Lidschlufl Veranlassung gibt.

Unter Beriicksichtigung dieser Umstinde sowie einer etwaigen Hysterie
wird man zu priifen haben, ob im gegebenen Falle Lichtscheu ein Sym-
ptom der Mitreizung des 2. Auges sein kann.

Die frithere Ansicht von Mooren (163), daB der Reizzustand vom Tri-
geminus auf den Optikus und von diesem wieder auf den Optikus der
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anderen Seite iibertragen werde, ist ebensowenig bewiesen, wie die von
Bierrum (1223), der ebenfalls zur Erklirung des sog. Blendungsschmerzes
eine Verbindung zwischen beiden Nervengebieten annimmt, 'und dasselbe
tut F. Krause (1338a), gestiitzt auf die Erfahrung, dafB nach Resektion des
Ganglion Gasseri der Blendungsschmerz auf dem betreffenden Auge auf-
horte. Hierfir fehlt jeder anatomische Beweis.

Es liegt vielmehr nahe, das nach Scairmer so oft bei der Mitreizung
beobachtete Zusammenvorkommen von Schmerzen, Lichtscheu und Trénen-
triaufeln auf eine gemeinsame Ursache, auf eine Reizung lediglich des sen-
sibeln Apparates zuriickzuftibren ist, und wenn jene Verbindung zwischen
Optikus und Trigeminus beziiglich der am ersterkrankien Auge bestehen-
den Lichtscheu geleugnet wird, dann wird man das auch fir die am
2. Auge ausgeloste Lichtscheu tun miissen.

§ 11. Eine derartige Reizung des sensiblen Apparates liegt unzweifel-
haft vor, wenn es sich um den sog. Blendungsschmerz handelt, und
es mufl zunichst festgestelit werden, dafl die friihere Literatur gar keine
Anbaltspunkte dafiir gibt, ob man unter Lichtscheu das Auftreten des
Blendungsschmerzes verstanden oder ob man sie lediglich aus dem Vor-
handensein des Blepharospasmus und aus den subjektiven Angaben er-
schlossen hat, und doch wird man in Zukunft gerade auf diesen Punkt
besonders achten miissen, weil damit die Beteiligung des sensiblen Appa-
rates bewiesen wird.

Dieser Blendungsschmerz ist in den letzten Jahren Gegenstand ver-
schiedener Untersuchungen und Kontroversen gewesen, nachdem NaggL
(1182) und schon vorher v. Frey darauf aufmerksam gemacht hatten, daB
der plotzliche Einfall hellen Lichtes ein wirkliches Schmerzgefiihl ausltsen
kann. Dieses wird von Nagen, der es durch Eintrdufeln von Homatropin
bei sich selbst beseitigen konnte, auf lebhafte Kontraktionen des Sphincter
pupillae zurlickgefiihrt, und AxenreLp weist im Anschluf an diese Beob-
achtung auf die Moglichkeit hin, die gute Wirkung der Mydriasis bei skro-
fulosen Ophthalmien durch den Fortfall des Blendungsschmerzes zu er-
klaren. Demgegeniiber betonte R8mer (1209) — was allerdings Nagrr gar
nicht behauptet hatte —, daB dieser physiologische Blendungsschmerz gar
nicht existiere, weil er bei einer Anzahl von Versuchspersonen nichts da-
von hitte finden kénnen und bei stirkster Kontraktion des Sphinkter durch
Eserin kein Schmerz auftrite.

Bierrom (1223) hilt zwar an der Existenz eines physiologischen Blen-
dungsschmerzes fest, erklirt ihn aber mit einer Verbindung zwischen Opti-
kus und Trigeminus und weist darauf hin, dafl auch bei akustischen Rei-
zungen Schmerzempfindungen in anderen Koérpergebieten auftreten kdnnen.
Den Haupteinwand gegen die NageLsche Ansicht sieht Bierrom in der Tat-
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sache, daB bei Hornhautverletzungen durch Fremdkdrper der Schmerz
durch Mydriasis nicht beseitigt und durch konsensuelle Reaktion, auch
wenn diese sehr ausgiebig erfolgte, nicht ausgelost wird. Damit werde
auch die Moglichkeit beseitigt, dafl bei Hornhautreizungen eine gesteigerle
Reizung im Irisgewebe einen Einfluf ausiibe.

Am ausflihrlichsten beschiftigt sich mit dem Problem des Blendungs-
schmerzes eine grdflere Arbeit von FriLceEnreLp, nachdem er schon vor-
her in einer Arbeit iiber das Wesen des Schmerzes die Entstehung des
Blendungsschmerzes erértert hatte.

FriLcHENFELD hat durch Anwendung intensiver Beleuchtung und vor-
heriger Dunkeladaption Versuche angestellf, und er ist der Meinung, daf
auf diesem Wege bei jedem Menschen eine Schmerzempfindung auszulisen
ist und tritt demgemaB fiir die Existenz eines physiologischen Blendungs-
schmerzes ein. Von diesem sei zu unterscheiden der pathologische Blen-
dungsschmerz, welcher in einer funktionellen, in einer retinalen und in
einer peripheren Form auftrite. Unter dem funktionellen Blendungsschmerz
wird die gesteigerte Empfindlichkeit gegen Licht bei hystero-neurasthe-
nischen Individuen und Rekonvaleszenten verstanden, und der retinale
Blendungsschmerz soll seinen Ausgangspunkt in der Netzhaut haben, wih-
rend der periphere Blendungsschmerz auf direkte Einwirkung des Lichtes
auf die entziindete Augapfeloberfliche zuriickzufiihren ist und nicht mit
Trénentriufeln einhergeht, Erscheinungen, wie sie ja auch bei der Oph-
thalmia electrica beobachtet werden.

Mit Ricksicht auf die Untersuchungen von RéMer und Biyerrum leugnet
dagegen Hess neuerdings wieder das Vorkommen eines physiologischen
Blendungsschmerzes und bestreitet auch das Vorkommen einer durch Horn-
haut oder Iris vermittelten Lichtscheu iiberhaupt, gestiitzt auf seine Unter-
suchungen an skrofuldsen Kindern. ,

So steht denn die Sache heute noch genau so wie im Jahre 1903, als
NaceL die Frage nach der Entstehung des Blendungsschmerzes fiir noch
nicht spruchreif erklérte.

Fir die uns hier interessierende Frage der Mitreizung des anderen
Auges mufl zunfchst die Frage erdrtert werden: Gibt es einen physiolo-
gischen Blendungsschmerz und wird derselbe von der einen auf die andere
Seite iibertragen? Nach den Erfahrungen von FrincrenreLp, der umfang-
reiche Versuche angestellt hat, soll der physiologische Blendungsschmerz
lediglich auf der belichteten Seite auftreten, so daB also fiir die als der Aus-
druck der Mitreizung des anderen Auges auftretende Lichtscheu, bzw. fiir den
Blendungsschmerz nur ein pathologischer Vorgang in Frage kommen kann.

Was den physiologischen Blendungsschmerz im Sinne von FErLcmen-
FeLD selbst angeht, so mdchte jch betonen, dafl es sich bei der Versuchs-
anwendung von FEILCHENFELD um ganz abnorme Reizstirken gehandelt,



Blendungsschmerz. 17

und daf demgem&B m. E. Hess nicht unrecht hat, wenn er das Vorkom-
men eines physiologischen Blendungsschmerzes, d. h. eines solchen, der
durch die gewohnlich vorkommenden Reize geschaffen wird, bestreitet.
Andererseits vermisse ich in den Ausfiihrungen von Hess, der weder die
Arbeit von Friepenserc noch von FriicEEnrELd erwihnt, den Hinweis
darauf, wie denn der bei gewissen Erkrankungen des Auges unleugbar
vorhandene Blendungsschmerz erklirt werden soll, wenn die Hornhaut und
die Irisnerven an dem Zustandekommen unbeteiligt sein sollen.

Es erschien mir daher notwendig, dieser Frage noch einmal vom
klinischen Standpunkie aus niher zu treten, gestiitzt auf die Erwigung,
dal bei vielen Menschen spontan, d. h. ohne Beeinflussung vom andern
Auge aus, ein Symptomenkomplex auftritt, der sehr an die bei der Mit-
reizung des anderen Auges beschriebenen Symptome erinnert, indem nim-
lich sowohl eine gewisse Lichischeu, als auch gelegentlich Blendungs-
schmerz mit Neigung zum Trénentriufeln vorhanden ist. Es ist das ein
Symptomenkomplex, welcher geschaffen wird durch Reizzustinde im
Trigeminusgebiet, wie sie nach meinen Erfahrungen unendlich hiufig
vorkommen, ohne dall Refraktions- oder Muskelanomalien oder hystero-
neurasthenische Zustinde vorliegen. Wie in verschiedenen Arbeiten aus
der Rostocker Klinik u. a., von Fiscuer (1228a) ausfiihrlicher dargelegt
ist, wird diese Form der Asthenopie in fast simtlichen Fillen unter Be-
riicksichtigung der oben genannten ursichlichen Momente und unter Dar-
reichung von Sec. cornut. mit Chinin oder Tinct. Eucalypti beseitigt.

Da dieser Zustand sehr hiufig vorkommt, so interessiert in erstér
Linie die Frage, ob nicht vielleicht die bei der Mitreizung des anderen
Auges gelegenilich beobachteten, durchaus gleichen Symptome etwa da-
durch zu erkliren sind, dal} auf beiden Augen ein derartiger latenter
Reizzustand im Trigeminusgebiet vorliegt.

Um nach dieser Richtung hin Klarheit zu schaffen, beaufiragte ich
meinen Schiiler Hartmann (1673), dieser Frage noch einmal niher zu
treten und es stellte sich nun heraus, wie ich (1720) schon an anderer
Stelle ausgefijhrt habe, daB die meisten der untersuchten Personen keine
Schmerzempfindung hatten, wenn ein vermehrter Lichteinfall in das Auge
stattfand. Von mehreren Personen wurde die Angabe gemacht, dafl bei
fokaler Beleuchiung vermittelst einer starken Konvexlinse keine Schmerz-
empfindung auftrat. Eine solche trat jedoch mehr oder weniger aus-
gesprochen auf, wenn auf eine helle Wolke, die der Sonne gegeniiberlag,
hingeschaut wurde und die Versuchspersonen, bei denen diese Erscheinung
auftrat, hatten eine gesteigerte Empfindlichkeit bei Wind und Kilte, ver-
bunden mit leichter Ermiidbarkei{ des Auges bei der Nahearbeit, und bei

allen lieB sich durch die Palpation eine gesteigerte Empfindlichkeit im
Supraorbitalis nachweisen.

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Peters.
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Fiir diese Fille gibt es m. E. keine andere Erklirung, als eine Irradia-
tion der Schmerzempfindung in die Iris anzunehmen, genau so, wie eine
langere Inanspruchnahme des Ziliarmuskels besonders dann Schmerzen
auslést, wenn eine leicht gesteigerte Empfindlichkeit im Trigeminusgebiet
besteht.

Ich stimme darin Bserrum vollstindig bei, wenn er darauf hinweist,
daf die Mydriasis bei Fremdkérpern in der Hornhaut den Schmerz nicht
beseitigt, und daf8 die konsensuelle Reaktion in diesem Falle nicht schmerz-
haft ist. Dies gilt aber nur fir normale Augen. Besteht jedoch schon
ein latenter Reizzustand im Trigeminusgebiet, so ist unter Umstinden die
plotzlich erfolgende Pupillenreaktion schmerzhaft.

Als Symptom einer Mitreizung des anderen Auges wiirde daher die
auf Blendungsschmerz zuriickzufiihrende Lichtscheu nur dann anzuerkennen
sein, wenn derartige Reizzustinde im Trigeminusgebiet auszuschlieflen sind,
und auf diese ist in friherer Zeit zweifellos nicht gentigend geachtet
worden, wie man auch das Vorliegen hysterischer Erkrankungen nicht
geniigend beriicksichtigt hat. In Zukunft wird man eine Lichtscheu oder
gar einen Blendungsschmerz als Ausdruck einer Mitreizung des anderen
Auges nur unter dieser Einschrinkung anerkennen konnen, und dann
wird vermutlich kaum mebr ein Fall beobachtet werden.

§ 12. Ein weiteres Symptom der Mitreizung des anderen Auges soli
pach Schirmer die retinale Asthenopie sein, die ohne Beteiligung der
Akkommodation zustande kommt und sich darin &uBlert, daf die Gegen-
stinde plotzlich voribergehend verschleiert oder verdunkelt werdeu, was
nach Liesgeica {86) sogar rhythmisch-periodisch geschehen kann.

Wenn alle hierhergehorigen Fille so schlecht fundiert sind, wie der
von LagQurur {162), der von Scmirmer als fypisch erkldrt wird, dann ist
es um dieses Symptom der Mitreizung schlecht bestellt. Das Hineinfliegen
eines Stiickchen glihenden Tabaks in das eine Auge wird hier fiir Er-
scheinungen im Bereiche des anderen verantwortlich gemacht, die doch
sehr an hysterisch-neurasthenische Symptome erinnern. Auch fiir den
Liesreicaschen Fall, wo die intermittierenden Verdunklungen als Steigerung
eines auch am normalen Auge vorkommenden Phaenomens aufgefat werden,
liegt diese Annahme nahe, ganz abgesehen davon, daf, wenn solche Er-
scheinungen am sonst normalen Auge vorkommen, sie sicherlich schon auf
Hysterie verdichtig sind.

§ 13. In gleicher Weise ist das Symptom der Photopsie zu be~
werten, die manche Patienten auflerordentlich gequilt haben und mit
Trinentrdufeln einhergehen soll. Charakteristisch ist der von PepPmiiLLER
(207) aus der Grasreschen Klinik publizierte Fall, der von ScawerccEr (285)
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so erklirt wird, dal die starken subjektiven Lichterscheinungen zentralen
Ursprungs seien. ScmirMen lehnt diesen Fall als nicht zur Mitreizung des
anderen Auges gehorig ab, weil die Photopsien nach der Enukleation nicht
verschwanden, sondern sogar noch verstirkt wurden. Dagegen werden
die Fille von Scaweiceer und von' Moorex (163) anerkannt, wo die Enuklea-~
tion die subjektiven Lichterscheinungen in Form eines blauen Scheins,
bzw. eines farbigen Hofes prompt beseitigte. Gleichfalls anerkannt werden
die Beobachtungen von CuieNer (465), der auf eine besonders lange Dauer
und starken Glanz der' Phosphene hinweist und eine auffallend lange Per-
sistenz der Nachbilder ebenfalls als hierhergehtrig ansieht.

Wenn Scriruer fiir die zentrale Natur der Photopsien eintritt, so wird
man jhm darin beistimmen konnen. Die von ihm gleichfalls angenommene
Ausldsung dieser zentralen Storung durch sensible Reizung steht jedoch
auf sehr schwachen Fiflen und es bedarf gar nicht des Hinweises auf die
Falle von Linpsay JounsoN (905), wo die Photopsien bei erblindetem erstem
Auge auf dem zweiten Auge auftraten, oder von Roxpeau (122), wo die
Photopsie mit Supraorbitalneuralgie zusammen traf. Diese supponierte
Reizung der Zentren ist an sich nicht einmal bewiesen und ein Zusammen-
hang zwischen sensibler Reizung und optischem Zentralapparat noch viel
weniger. Nichts steht vielmehr der Annahme entgegen, dafl es sich um
abnorme psychische Vorginge im Sinne eiher neurasthenisch-hysterischen
Veranlagung handelt. Vor allem spricht der prompte Erfolg der Enuklea-
tion nicht dagegen, weil hierbei suggestive Momente mitspielen.

Dasselbe gilt fiir einen Fall von Lmmsourc (1412), der die Photopsie
auf einen vom andern Auge fortgeleiteten Entzlindungszustand beziehen
will und den Sehnerv als die Leitungsbahn fiir die Neurose ansieht. Nach
dieser durchaus unbewiesenen Anschauung miiiten bei jeder Neuritis Pho-
topsien auftreten, was bekanntlich nicht der Fall ist.

¢) Die Storungen im Bereiche des motorischen Apparates.

§ 14. Betrachten wir weiterhin die Stdrungen im Bereiche des
motorischen Apparates, die mit dem Krankheitsbilde der Mitreizung
des anderen Auges in Verbindung gebracht worden sind, so ist am h#u-
figsten und aufféilligsten der Blepharospasmus. Erkennt man einen
Blendungsschmerz unter gewissen Bedingungen an, dann wird man auch
den begleitenden Blepharospasmus darauf zuriickfiihren mtissen, daB das
Bestreben, diesen Schmerz zu vermeiden, die Veranlassung zum SchlieBen
der Lider bildet, andererseits mufl man sich auch der schon oben er-
wihnten Tatsache erinnern, daf bei vielen Menschen ein Reizzustand an
einem Auge ein Zusammenkneifen der Lider auf beiden Augen zur Folge hat.
Je ausgeprigter das Symptom ist, um so eher wird man geneigt sein, an
aligemein-nervose Storungen zu denken.
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Beziiglich des Nystagmus, den CuieNer (465) bei Mitreizung des
anderen Auges beobachtet haben will, mul man Scairmer zustimmen, der
ihn damit erklirt, daf} beim gewaltsamen Offnen der Lider ofters derartige
Zuckungen zu beobachten sind, die allerdings wohl nicht der Lichtscheu,
sondern dem Reizzustand zur Last zu legen sind, der beim Offnen der
Augen ausgeldst wird. Es sind inkoordinierte Bewegungen, die nichts mit
dem eigentlichen Nystagmus zu tun haben.

Auch der Ziliarmuskel soll bei der Mitreizung des anderen Auges
in Mitleidenschaft gezogen werden und zwar in erster Linie in der Weise,
daB das Symptomenbild der akkommodativen Asthenopie entsteht,
d. h. die Patienten empfinden bei fortgesetzter Nahearbeit Beschwerden,
die sich von unangenehmen Sensationen im Bereiche des Auges zu wirk-
lichen Schmerzen in und {iber dem Auge steigern kénnen. Am hiufigsten
wird sonst dieses Bild erzeugt durch unkorrigierte Refraktionsanomalien,
speziell durch Astigmatismus und diese Stérungen treten um so rascher
und um so intensiver auf, wenn ein dauernder neuralgischer Reizzustand,
der z. B. zu palpabler Empfindlichkeit an der Austrittsstelle des Supraorbi-
talis fithren kann, sich allm#hlich als Folge der Refraktionsanomalie oder
spontan herausgebildet hat. Die auf diese Weise erzeugte Asthenopie, d. h.
ein Mangel an Ausdauer bei der Nahearbeit, geht vielfach einher mit der
subjektiven Beschwerde der Lichtscheu und Reizzustinden an der Bindehaut,
sowie mit Trinentriufeln. Ganz dasselbe Bild, dieselben Kombinationen
werden nun auch bei der Mitreizung des anderen Auges beobachtet, und
wenn man einen Reizzustand im Bereiche der Bindehaut, im Gebiete der
Trinensekretion anerkennt, dann besteht kein Grund, die Reizung der
intraokularen Ziliarnerven zu verneinen. Damit bringen wir die akkom-
modative Asthenopie des zweiten Auges in Abhingigkeit von sensiblen
Storungen und wenn wir diese Moglichkeit fiir den Ziliarmuskel anerkennen,
dann besteht wiederum kein Grund, sie fiir den Sphincter iridis zu leugnen.
Kontraktionen beider Muskeln kénnen ein schmerzhaftes Gefiihl auslisen,
wenn ein neuralgischer Reizzustand im Gebiete der Ziliarnerven besteht.
Einen ursichlichen Einfluf der Reizung vom anderen Auge her darf man
aber nur dann annehmen, wenn Neuralgien anderweitiger Herkunft und
die Verschlimmerung durch nervdse Einfliisse im Sinne einer Asthenopia
nervosa auszuschlieflen sind.

Erkennt man unter gewissen Bedingungen die Moglichkeit einer durch
Irradiation bedingten Beteiligung der sensiblen Aste im Bereiche der Iris
und des Ziliarmuskels an, so entsteht mit Riicksicht auf einige schon oben
erwihnten Fille die weitere Frage, ob die sensible Reizung im Bereiche
dieser beiden muskultsen Apparate etwa Krampfzustinde ausldsen kann.

Fir den Ziliarmuskel hat Linpsay Jomnson (903) derartiges behauptet,
und ScmirMEr erkennt diese allein dastehende Beobachtung als richtig an,
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im Sinne einer Mitreizung des anderen Auges. Ich kann mich dieser Auf-
fassung nicht anschlieBen, weil in diesem Falle die intermittierenden Seh-
stérungen, die Photopsien und die konzentrische Gesichtsfeldeinengung sehr
verdidchtig auf Hysterie sind und dementsprechend der nach der Enukiea-
tion aufgetretene Mangel am Tiefenschitzungsvermdgen auch auf abnorme
psychische Vorgéinge bezogen werden kann. Da dieser Fall zum mindesten
sehr anfechtbar ist und andere Beobachtungen nicht existieren, so wird
man die Krampfzustinde des Ziliarmuskels aus dem Krankheitsbilde der
Mitreizung des anderen Auges streichen miissen.. Etwas besser fundiert
ist die Annahme einer Mitbeteiligung des Sphincter iridis. Hierher gehort
der Fall von Pacenstecmer (77), bei welchem Lichtscheu, Traénentriufein
und Injektion bestand, und die durch Atropin nicht zu beeinflussende Pu-
pillenverengerung erst durch die Enukleation mit Hilfe von Atropin in
Mydriasis tberfiihrt werden konnte, ferner die Beobachtung von Laron
{1535), der bei einer Ophthalmia sympathica serosa unmittelbar nach der
Enukleation des sympathisierenden Auges ein Weiterwerden der verengten
Pupille beobachtete, eine Erscheinung, die der Autor durch eine Kombina-
tion der sympathischen Ophthalmie mit einer Mitreizung des anderen
Auges erkiiren will. Wenn ich auch geneigt bin, solchen vereinzelten
Beobachtungen keinen besonderen Wert zuzuerkennen, umso weniger, als
in dem PacenstrcuERschen Falle und in dem von Larox nicht auf ander-
weitige Muskelspasmen gefahndet wurde, so scheint mir doch wenig-
stens die Moglichkeit eines solchen Sphinkterkrampfes diskutabel mit Riick-
sicht auf die Beobachtungen von Bisgrrum (1223), der bei Hornhautfremd-
korpern Ofters eine Verkleinerung der gleichseitigen Pupille beobachtete.
Was hier auf dem ersterkrankten Auge festgestellt wurde, — ich kann
tbrigens die Beobachtung von BierruM bestitigen — kann bei vorhandener
Reizung des anderen Auges auch fiir dieses Geltung beanspruchen. Immer-
hin wird man weitere Beobachtungen abwarten miissen, ob die Miosis auf

dem Wege der Mitreizung des anderen Auges wirklich zustande kommen
kann.

d) Storungen des sekretorischen Apparates.

§. 15. Auch der sekretorische Apparat ist an dem Krankheits-
bilde der Mitreizung beteiligt, insofern, als Trinentriufeln ein sehr
hiufiges Symptom ist, welches beim Gebrauche des Auges noch stérker
hervorzutreten pflegt. Wenn auch ein leichtes Trinen durch andauerndes
Zukneifen eines gereizten Auges hervorgerufen werden kann, so liBt sich
doch wohl kaum das Symptom in allen Fillen auf diese Weise erkliren,
und wir miissen vielmehr annehmen, dal in der Tat ein Reizzustand im
Bereiche der Ziliarnerven in die mit der Trinendriise in Beziehung stehenden
Aste des Trigeminus irradiieren kann. Auf der anderen Seite muf man
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auch wieder anerkennen, daf8 die individuelle Reizbarkeit hierbei eine grofle
Rolle spielt. Es verdient jedoch hervorgehoben zu werden, dafl diesem
Symptom des Trinentriufelns insofern eine Bedeutung zukommt, als es nicht
simuliert oder willkiirlich zum Aufh&ren gebracht werden und demgemig
unter Umstinden als objektives Kennzeichen eines Reizzustandes gelten kann.

6) Das sympathische Nervensystem.

§ 16. Dasselbe gilt von der Beteiligung des sympathischen
Nervensystems an dem Krankheitsbilde der Mitreizung, welche neben
den geschilderten Symptomen auch eine Injektion der Bindehautgefifie von
wechselnder Stirke auslosen kann, aber auch hier ist zu bedenken, daB
vasomotorische Stdrungen bei allgemeiner Neurasthenie eine grofle Rolle
spielen und dementsprechend eine gesteigerte Reizbarkeit beriicksichtigt
werden mufBl. DaBl im iibrigen sehr nahe Beziehungen zwischen sensiblen
Reizen und den Vasomotoren bestehen, ist eine ganz geldufige Tatsache.
Wir miissen daher die Moglichkeit anerkennen, daB, wenn ein Reizzustand
auf das andere Auge iibertragen werden kann, die Reizung der Ziliarnerven
auch die Vasomotoren der Bindehaut und des Augeninnern in Tatigkeit setzt.

Anhang.

§ 417. Von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet ist auch das vom
Alters her konstruierte Bild des sogenannten Glaucoma sympathicum
zu erkliren. Wie ScmirmEr nach Durchsicht des in der Literatur nieder-
gelegten Materiales mit Recht hervorhebt, halten nur wenige Fille einer
kritischen Priifung stand, so daB von 29 derartigen Fillen nicht weniger
als 19 verworfen werden. Von den iibrighleibenden 10 Fillen lieB sich
nachweisen, dafl neunmal auf dem ersten Auge ein Glaukom vorhanden ge-
wesen war. Ein gesundes Auge wird daher, wie Scmirmrr mit Recht
hervorhebt, durch Reiziibertragung nicht glaukomatds, sondern nur ein
zu Glaukom disponiertes Auge, oder es wird ein schon von Glaukom be-
fallenes Auge in ungiinstiger Weise beeinflufit. Letzteres hebt auch Scamipr-
RiwpLer (1449) hervor, der andererseits meint, daf zwar die Moglichkeit
bestehe, dall z. B. Iridozyklitis eines Auges auf dem anderen Auge ein
Glaukom »einleiten« kdnne, ein beweisender Fall sei jedoch nicht bekannt.
Wenn wir die Verschlechterung des Zustandes eines glaukomatdsen Auges
auf dem Wege der Reizung anerkennen, miissen wir die Erklirung wieder-
um in vasomotorischen Stérungen suchen, die durchaus nicht von einer
Reizung der Ziliarnerven abhingig zu sein braucht. Man wird nicht nur an
Gefdferweiterungen zu denken haben, sondern auch an eine Hypersekretion
des Ziliarkdrpers. Man wird nicht vergessen diirfen, daf diese vasomo-
torischen Stérungen ohne Reiziibertragung zustande kommen konnen, z. B.
durch Schreck oder Angstzustinde, die eine das Glaukom ungiinstig be-
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einflussende Pupillenerweiterung hervorrufen. Man wird daher Fille, wo
auf dem zweiten Auge nach der Operation’des ersten ein Glaukomanfall auf-
getreten ist, mit den Aufregungen in Verbindung bringen dirfen, denen
solche Patienten ausgesetzt sind, die noch dazu an einer erhdhten Reiz-
barkeit des Geriflsystems leiden. Der Begriff eines Glaucoma sympathicum
erscheint daher durchaus entbehrlich.

Unter der Rubrik »trophische Storungen« fiihrt Scairmer (1447) einige
Falle an, wo gleichzeitig mit sympathischer Ophthalmie Weilfarbung der
Zilien beobachtet wurde. Sie gehdren nicht hierher, weil die Mitreizung
des anderen Auges dabei keine Rolle spielt.

§ 48. Fassen wir das Gesagte kurz zusammen, so ergibt sich, dafl
die frither auf eine Reizung des sensorischen Apparates zuriickgefiihrten
Storungen im Bereiche des Optikus und der Retina, die sympathische
Amblyopie und die retinale Asthenopie Symptome einer aligemeinen Neurose
sind, ebenso wie die Photopsien und #hnliche Storungen. Die sogenannte
Lichtscheu 148t sich mit einer Reizung der sensiblen Aste des Trigeminus
im Bereiche der Iris erkliren und im Bereiche des motorischen Apparates
kommt nur eine gelegentlich auftretende Miosis in Frage, die auch bei
anderen Reizzustinden beobachtet wird. Auch die muskulire Asthenopie
188t sich auf eine Reizung der sensiblen Aste des Ziliarmuskels zuriick-
fihren und auf reflekiorischem Wege kommen Trinentrdufeln und vasomo-
torische Storungen zustande. Es reduziert sich daher die Befeiligung des
zweiten Auges bei der Mitreizung auf einen Reizzustand lediglich der
sensiblen Nerven und erstreckt sich nicht, wie Scuirmer meinte, auf simt-
liche zentripetale und zentrifugale Nerven und dieser Reizzustand muf
stets darauf hin gepriift werden, ob er nicht praexistierte oder durch eine
Allgemeinneurose ausgelost wird.

In dieser Hinsicht sind auch die Feststellungen von Dimmer sehr in-
teressant, der unter 99 Féllen von sympathischer Reizung, die im Kriege
1870 im deutschen Heere nach Augenverlelzungen beobachtet wurden, nicht
weniger als 39mal ein zu asthenopischen Beschwerden fiihrender Reizzustand
und 34 mal eine funktionelle Neurose fand, wihrend in den restierenden
Fillen die sympathische Natur des Leidens mit guten Griinden bestritten wird.

3. Die Behandlung der Mitreizung des anderen Auges.

§ 19. Wenn ich im folgenden die Mdglichkeiten erdrtere, die uns zu
Gebote stehen, um die Mitreizung des anderen Auges zu beseitigen, so
wird damit gleichzeitig die Frage angeschnitten, ob man aus den Erfolgen
der Therapie Riickschltisse auf das Wesen und die Art der Stérung ziehen
darf. Aufgabe der Behandlung muf die Ausschaltung der Reizquelle sein
und dazu stehen uns sehr verschiedenartige Mittel zu Gebote.
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Die Entfernung eines auf der Hornbaut, oder unter dem oberen Lide
sitzenden Fremdkorpers beseitigt auch die Storung auf dem anderen Auge,
wie dies auch bei der Heilung von Epitheldefekten der Fall ist. Ebenso
wird die Mitreizung abklingen, je mehr eine akute Iritis oder Iridozyklitis
zuriickgeht. Wenn Moorex eine solche Mitreizung bei Linsenluxation durch
Extraktion der Linse beseitigt haben will, so mdchte ich demgegeniiber
bemerken, da8 ich selbst bei den vielen Linsenluxationen, die ich beobachten
konnte, niemals eine Reizung des anderen Auges gesehen habe und des-
halb die Vermutung nicht unterdriicken kann, daB dieser Fall von Mooren
wie mancher andere desselben Autors in die Kategorie der hysterischen
Affektionen zu verweisen ist.

Vermutlich gilt dasselbe fiir die Falle von Hornhautektasien und par-
tiellen hinteren Synechien, die durch eine Iridektomie zur Heilung gebracht
worden sein sollen. Derartige Stérungen sieht man doch unendlich-hiufig
ohne jede Reizung des anderen Auges. Man soll daher, wenn eine solche
vorliegt, auch an eine Allgemeinneurose denken, ebenso, wie bei den Fillen,
wo ein kiinstliches Auge schadhaft geworden ist, oder nicht vertragen
wird und derartige Reizerscheinungen auslost.

Vor allem hat man -sich bei dieser sogenannten Mitreizung immer der
Tatsache zu erinnern, dafl auch selbstindige neuralgische Zustinde pri-
existieren und eine Mitreizung vortiuschen kinnen.

Ich habe mir seit langen Jahren zur Regel gemacht, gegen solche
Reizzustinde im Bereiche des zweiten Auges, die man in Abhingigkeit von
einem solchen des ersten Auges zu bringen geneigt sein konnte, eine
medikamentdse Behandlung einzuleiten. Diese besteht in der Darreichung
von Secale cornutum, Chinin muriat. und Ferrum sulfuric. in Pillenform
oder von Eukalyptustinktur, wozu sich noch die Massage des Nervengebietes
hinzugesellen kann. Mit Hilfe dieser Mittel lassen sich die meisten Reiz-
zustinde, die solchen asthenopischen Beschwerden zugrunde liegen, auBer-
ordentlich giinstig beeinflussen. Eine von mir gern verordnete Form ist
die folgende: Secale cornut. 1,0, Chin. mur. 2,0, Ferr. sulf. 3,0, Extr. Gent.,
Suce. Liqu. qu. s. Z. pil. Nr: 100. Bleibt nach 2—3 wochentlicher Be-
handlung der Erfolg aus, dann fahnde ich erst nach anderen Reizquellen,
z. B. im Bereiche der Nasenmuscheln oder der Nebenhihlen, ehe ich eine
Mitreizung des anderen Auges annehme. Seitdem ich in dieser Weise ver-
fahre, bin ich auch bei phthisischen Augipfeln nicht mehr in Versuchung
gekommen, diese Diagnose zu stellen. Besonders lehrreich war mir in
dieser Hinsicht der bereits oben erwihnte Fall von HARFFNER.

Grof} ist die Zahl der Fille in der Literatur, wo die von einem Augen-
stumpfe ausgelosten Reizerscheinungen prompt durch die Enukleation be-
seitigt wurden. Meistens wurde der gewiinschte Erfolg sofort erreicht, und
schon beim Erwachen aus der Narkose waren die Beschwerden gelegentlich
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verschwunden, oder aber es dauert, wie Scmirmer betont, ofters bis zu
2 Wochen, bis alles zur Norm zurtickgekehrt ist. Belege hierfiir finden
sich in der tabellarischen Ubersicht, weiche Scmirmer iiber die Fille von
sympathischer Amblyopie gibt.

Erkiirt wird die giinstige Wirkung der Enukleation mit der Aus-
schaltung der Reizquelle, und es ist diese Operation gerade bei phthisischen
Augipfeln so unendlich h#ufig gemacht worden, weil man damit gleich-
zeitig die Gefahr der sympathischen Ophthalmie ausschaltet.

Es ist jedoch klar, daB, wenn diese Gefahr nicht vorliegt, sondern
lediglich der Reizzustand des anderen Auges beseitigt werden soll, man
nicht notwendigerweise das Auge opfern mufl, sondern sich darauf be-
schrinken kann, die sensible Leitung zu unterbrechen.

§ 20. Aus diesen Erwiigungen heraus ist die Neurotomia optico-
ciliaris zur Behandlung der sympathischen Neurose herangezogen worden
und es soll durch diesen Eingriff nicht nur die Leitung nach dem zweiten
Auge hin unterbrochen, sondern auch der Reizzustand des erstem Auges in
vielen Fillen dauernd beseitigt worden sein.

Wie Scrrmer ausfithrt, auf dessen geschichtliche Darstellung ich hiermit
verweise, ist, nachdem die von Ep. Mever (145) empfohlene und auch von
Secoxpr (189) und von Lawrence (244) wiederholte intrackulare Durch-
schneidung der Ziliarnerven sich nicht haite einbiirgern konnen, die erste
extraokulare Durchschneidung der Ziliarnerven 1876 von Boucmeron (309)
am Menschen gemacht worden. 1877 machte Dianoux (£19) dieselbe
Operation und ebenso unabhingig von diesen beiden Autoren ScmtLEr (356),
der diese Methode auf das Wirmste empfahl. Auch Scmirmer steht auf
dem Standpunkt, da8 bei der Mitreizang des anderen Auges die Durch-
schneidung des Sehnerven hinter dem Augapfel als die Normaloperation an-
zusehen sei. Dabei verkennt dieser Autor keineswegs die Nachteile, welche
dieser Methode anhaften und darin bestehen, daf aus den zentralen Nerven-
stimpfen feine Nerveniste in die Sklera hineinwachsen, wodurch die Sensi-
bilitit ganz oder teilweise wieder hergestellt werden kann, und der Erfolg
illusorisch wird. Obwohl dieses Ergebnis in 10 von 341 Fillen, {iber welche
PepeutiLer aus der Klinik von Hiepers (984) berichtete, eintrat und ScmirMer
das gleiche ofters erlebte, hilt er dennoch an dieser Operation fest, welche
seiner Ansicht nach immer versucht werden sollte, um die Enukleation zu
umgehen.

Beziglich der Technik weist Scummer darauf hin, daf} das Ziel, die simt-
lichen Ziliarnerven zu durchschneiden, durch die Neurotomie erreicht werde.
Da aber viele erblindete Augen die Gefahr der sympathischen Entziindung des
anderen Auges in sich bergen, so wird von vielen Operateuren der Neurektomie

der Vorzug gegeben, die Scumsmer ohne Durchtrennung des Rectus internus aus-
fubrt, indem er zwischen dem M. internus und inferior eingeht, wodurch man
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den Augapfel ganz leicht aus der Augenhohle herauswilzen kann. Die intra-
okulare Durchschneidung nach MEever ({48) konne bei umschriebener Schmerz-
haftigkeit und bei erhaltenem Sehvermdgen in Frage kommen. Bei einem Ver-
suche, lediglich die Ziliarnerven zu durchtrennen, erlebte ScmrMer die Erblindung
des noch mit geringem Sehvermogen ausgestatteten Auges, augenscheinlich, weil
die hinteren Ziliargefifle durchschnitten wurden.

Leider bin ich nicht in der Lage, auf Grund eigener Erfahrung zu
dieser therapeutischen Frage Stellung zu nehmen. Nichtsdestoweniger
mochte ich auf einige nicht unwichtige Punkte hinweisen. Zunichst muf8
festgestellt werden, da, wenn man alle Augen, die das andere mit sym-
pathischer Entziindung bedrohen, ausschaliet, meines Erachtens wenige
Augen iibrig bleiben, bei denen die Neurektomie in Frage kommen konnte,
withrend Scmirmer hervorhebt, dafBl ihm die Neurektomie zur Beseitigung
sympathischer Reizung bei sehr haufiger Anwendung nie versagt habe.

Es besteht hier ein grofier Unterschied zwischen dem von ScHIRMER
zugrunde gelegten Greifswalder und dem Rostocker Material, insofern, als
ich noch nicht ein einziges Mal in Versuchung gekommen bin, eine Neu-
rektomie zu machen. Sollte der Unterschied nicht lediglich in den An-
schauungen des Operateurs begriindet sein? Ich stehe auf dem Stand-
punkt, daBl jedes erblindete Auge oder jeder Stumpf, die das zweite Auge
mit Entziindung bedrohen, enukleiert werden mufl, und dafl, wenn auf
diese Weise einmal ein nicht sympathiefdhiges Auge entfernt wird, es keinen
groBen Schaden bedeutet. Das Gros der enukleierten Augen gehdrt in diese
Kategorie und ein weiteres Kontingent stellen die Augipfel, die fir den
Triger eine Entstellung bedeuten, weil sie Staphylome und Leukome zur
Schau tragen und diese Entstellung spielt meistens auch eine Rolle bei den
mit Sekundirglaukom behafteten Augen. Nur ausnahmsweise fallen diese
Momente fort und gerade in solchen Fillen, beim absoluten priméiren
Glaukom, lassen sich oft die Schmerzen, besonders mit Hilfe von Medika-
menten weitgehend beeinflussen und sie héren auch gelegentlich spontan auf.

Die einzigen Enukleationen, die ich wegen bestehender Reizung des
anderen Auges ausgefithrt habe, betreffen phthisische Augen mit Knochen-
schalen, und gerade bei diesen Augen kann man nie wissen, ob nicht eine
sympathisierende Entztindung wieder aufgeflackert ist.

Meine abweichenden Auffassungen griinden sich auf die weitgehende
Beriicksichtigung des Allgemeinzustandes in bezug auf nervose, spezieli
hysterische Erkrankungen und auf die Erfahrungen beziiglich des Yor-
kommens und der Behandlung von Neuralgien im Trigeminusgebiete, die
sehr oft einen Symptomkomplex erzeugen, der der Mitreizung des anderen
Auges tduschend dhnlich sieht und deshalb glaube ich annehmen zu diirfen,
dall ScamirmEr in manchen Fillen die Neurectemia optico-ciliaris gemacht
hat, wo sie entbehrlich gewesen wire.
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Andererseits kann ich auch die Auffassung von Scmirmer nicht teilen,
daB man die Enukleation im Interesse der arbeitenden Bevolkerung, denen
die Prothese oft Unannehmlichkeiten und Kosten verursachten, einschrinken
und durch die Neurektomie ersetzen soll. Ebensowenig bin ich der
Meinung Scairmers, daBl die Enukleation fiir das Empfinden vieler Menschen
eine unangenehme Operation sei. Es gibt, wie gesagt, sehr viele Fille
bei denen Entstellungen in Frage kommen, und gerade die Entstellungen
sind es, die den Triger auf dem allgemeinen Arbeitsmarkte Nachteile
bringen. Die Beschwerden, die durch die Prothese entstehen, sind doch
meistens leicht zu beseitigen, und die Kostenfrage spielt bei der heutigen
Ausdehnung der Krankenversicherung keine Rolle mehr.

Einen Vorzug der Neurektomie vor der Enukleation vermag ich daher
nicht anzuerkennen.

§ 21. Die Erfabhrungen anderer Autoren, welche mit der Enukle-
ation und mit der Neurektomie diese Mitreizungen beseitigen konnten,
sind nun dadurch erklirt worden, dafl die Leitung in den sensiblen Nerven-
bahnen unterbrochen wurde. Ist nun diese Erklirung die einzig mogliche ?
Diese Frage kann ich nicht ohne weiteres bejahen, weil fiir manche der
in der Literatur niedergelegten Fille anzunehmen ist, dafl hierbei hysterische
Erkankungen eine Rolle spielten. Dies trifft vor allem zu fiir die Fille von
sogenannter sympathischer Amblyopie, die ohne Reizerscheinungen einher-
gingen und durch die Enukleation sofort geheilt wurden, z. B. fiir die
Fille der Scmirmerschen Tabelle von Mooren (Nr. 5, 6, 11, 12, 13.) Was
hier die Enukleation beziiglich sensorischer Storungen leistete, wird sie auch
gelegentlich bei Storungen in der sensiblen Sphére leisten konnen, umso-
mehr, wenn einem solchen Individuum suggeriert wird, dal nach der
Operation jede Gefahr und jede Belistigung des zweiten Auges aufhiren
werde. Auch hier besteht wieder der bemerkenswerte Unterschied zwischen
einst und jetzt, insofern, als in den letzten beiden Jahfzehnten derartige
Félle nicht mehr publiziert worden sind, seitdem wir die psychogenen
Stérungen besser zu bewerien gelernt haben.

Andererseits kann auch trotz der Enukleation ein Symptomenbild be-
stehen bleiben, welches der Mitreizung durchaus gleicht. So konnte ich
in zwei Fillen bei anscheinend ganz gesunden Arbeitern ein Fortdauern
asthenopischer Beschwerden konstatieren, die lediglich psychogener Natur
waren, indem suggestive Behandlung zum Ziele fithrte. Auch WEeEkERs
{(1582) ist der Meinung, dal sowohl die Enukleation, wie die Resectio
optico-ciliaris sehr hiufig suggestiv gewirkt haben.

Wenn Ziem (4428) durch Behandlung der Nase vermittelst der Atzung der
Muscheln Falle von sympathischer Augénentziindung geheilt haben will, so kann
dies woh! nur auf Reizungen des Auges bezogen werden, die in der Tat
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gelegentlich auf diese Weise zu vermindern oder zu beseitigen sind. Ob aber
wirklich in den von Ziem gemeinten Fallen eine Mitreizung des anderen Auges
vorgelegen hat, ist mir mehr als fraglich.

4. Die Reiziibertragung.

§ 22. Die ersten Autoren, die sich eingehender mit der Frage be-
schiftigten, auf welchem Wege die Reiziibertragung stattfinden konnte,
standen alle unter dem Banne der Anschauung, daf Reizung und sym-
pathische Entziindung wesensgleich und nur graduell verschieden seien.
Zuerst nahm man an, daB der Sehnerv fir die Uberleitung in Frage komme
und so empfahl v. Graerg (41) die Durchschneidung des Optikus zur Be-
seitigung der sympathischen Amblyopie. Erst durch den Nachweis von
MtLLEr (47), daB bei sympathisierender Iridochorioiditis der Optikus ganz
atrophisch war, gelangte die Anschauung zum Siege, dafl die Ziliarnerven
die sympathischen Erkrankungen vermittelten, jedoch nicht ohne den Wider-
spruch Moorens (163), der sich mit der Frage der Reiziibertragung ein-
gehender beschiftigte. Indem er die verschiedenen Moglichkeiten diskutiert,
die hierbei in Frage kommen, schliefit er die Mitwirkung des Okulomotorius
aus, weil dieser Nerv nur reflektorisch durch Reizung des Optikus in Titig-
keit gesetzt werde. Beziiglich des Trigeminus wird die Moglichkeit einer
Ubertragung vermittelst der Portio major an der Ursprungsstelle im Corpus
restiforme und olivare zugegeben. Ein wirklich beweiskriftiges Experi-
ment physiologischer Art existiere jedoch nicht, welches die Einwirkung
dokumentiere. Im Gegenteil, simtliche pathologische Daten sprichen da-
gegen, z. B. wiirde niemals ein Ausstrablen einer peripher bedingten
Trigeminusneuralgie auf die andere Gesichtshilfte beobachtet, auch wenn
sie noch lange bestinde. Doppelseitige Trigeminusneuralgie sei auf gemein-
same zentrale Ursache oder doppelseitigen peripheren Reiz zu beziehen.
Es sei vielmehr der Optikus an der Leitung sympathischer Stérungen be-
teiligt, was vor allem daraus hervorgehe, daf die qualenden Lichtempfin-
dungen aufhorten, sobald der Optikusstamm durchschnitten werde, auch
wenn dieser atrophisch sei.

Diese Anschauungen von Mooren, nach welchen der Trigeminus auf
beiden Seiten mit dem Optikus in Faseraustausch stehe und die Uber-
tragung vermittele, haben keine anatomische Begriindung gefunden und es
ist auch von vornherein unwahrscheinlich, dafl ein sensorischer Nerv
sensible Eindriicke weiter leiten soll.

Nichtsdestoweniger wurde diese Ansicht noch in neuverer Zeit von
Bierrun (1223) vertreten, der bei Gelegenheit seiner Untersuchungen tiber
den Blendungsschmerz zu dem Resultate gelangt, daf die sensible Inner-
vation der Iris nicht in Frage komme, sondern ein Faseraustausch zwischen
Trigeminus und Optikus stattfinden miisse. Wenn Bserruym sich zur Stiitze
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dieser Anschauung auf die Tatsache beruft, da manche Menschen beim
Horen von unangenehmen Gerduschen Schmerzen an anderen Korperstellen
empfinden, so erscheint mir dieses Argument nicht ganz stichhaltig, weil
es sich um eine rasche und fithlbare Einwirkung auf die Vasomotoren
handelt.

Auch F. Krause (41338a) spricht sich fir einen derartigen Zusammen-
hang zwischen Optikus und Trigeminus aus, weil er die Beobachtung
machte, daB durch Resektion des Ganglion Gasseri der Blendungsschmerz
auf dem operierten Auge fehlte. Ich bin der Ansicht, daB fiir eine der-
artige Verbindung jeglicher Beweis fehlt, und Hgss (1603) spricht sich dahin
aus, daB eine derartige Annahme keiner Widerlegung bediirfe. Von diesem
Standpunkte aus muB man auch die Angaben von Jess, der als Ausdruck
der sympathischen Reizung Adaptationsstdrungen beobachtet haben will,
mit groBer Skepsis aufnehmen (s. S. 13).

Es ist gleichfalls unrichtig, wenn Mooren behauptet, daB eine Trige-
minusneuralgie nicht in die andere Gesichtshilfte ausstrahlen konne. Wenig-
stens finde ich in der zahndrztlichen Literatur einige Angaben, welche das
Gegenteil dartun. So finde ich bei Arkdvy (684), ferner bei Fiscmer und
MoraL (1644) die Bemerkung, daB8 bei Pulpitis die Schmerzen gar nicht
selten in die andere Kieferhilfie verlegt werden, und auch Scmmuer gibt
an, daB Schmerzen von einem Auge iiber die Stirne in das Gebiet des anderen
Auges irradiieren konnen, wobei dieser Autor zwischen diesen irradiierenden
Schmerzen und der Mitreizung des anderen Auges prinzipiell unterscheidet.

Gewil sind diese Daten nicht séhr zahlreich, und man wird sich auch
der Tatsache erinnern miissen, daB besonders Neurastheniker in der Lokali-
sation von Schmerzen sehr unzuverlissig sind, und da bei der Mitreizung
des anderen Auges mit Ausnahme des Trinentridufelns und einer vermehrten
Gefillinjektion nur subjektive Angaben maBgebend sind, so wird man mit
der Bewertung solcher Angaben vorsichiig sein miissen.

Immerhin stehen der Annahme der Moglichkeit einer Reiziibertragung

durch den Trigeminus keine prinzipiellen Bedenken vom klinischen Stand-
punkt entgegen.

§ 23. 'Wir miissen nun weiterhin die Frage ertrtern, ob und inwie-~
weit diese Reiziibertragung in experimentellen Erfahrungen eine Stiitze

findet. Die ersten Versuche dieser Art-rithren her von Moomrey und
Rumpr (501).

Es wurde bei Kaninchen die freiliegende Iris mit Senfspiritus bespriht und
eine Hyperimie des betroffenen Auges erzeugt, wihrend suf dem anderen Auge
zuerst eine deutliche Animie betrachtet wurde, die nach Aufhéren der Reizung
in Hyperdmie Gberging; bei Wiederholung der Versuche zeigte sich Verfirbung
und Injektion der Iris. Bei Anwendung von Ather trat auf dem zweiten Auge
erst Hyperimie und dann Andmie auf. Bei Wiederholung der Reizung trat
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dann wieder Hyperdmie auf und Verfarbung der Iris, mit der Hyperimie zu-
sammen wurde auchk eine Verengerung der Pupillen beobachtet. Gedeutet werden
diese Beobachtungen als Beweis fiir den engen antagonistischen Zusammenhang
der Gefile beider Augen, der durch die Ziliarnerven vermittelt wird. Demnach
scheint Moorex schon damals seine frilhere Ansicht von der Bedeutung des
Optikus fir die Reizleitung verlassen zu haben.

Aus demselben Jahre stammen die Untersuchungen von Jessner (482},
deren Resultate schon vorher in einer Mitteilung von GriNmaceN und JESSNER
(476) bekannt gegeben worden waren. Nach Atzung des Hornhautrandes
mit Hollenstein wurde auf beiden Augen eine Zunahme des EiweiSgehaltes
und Fibrinausscheidung im Kammerwasser beobachtet, und nach intra-
kranieller Durchschneidung oder Reizung eines Ramus ophthalmicus trige-
mini oder der hinteren Wurzel desselben in der Medulla oblongata trat nach
etwa einer Stunde, auf der operierten Seite stirker, eine Vermehrung des
EiweiBgehaltes der vorderen Kammer auf, welche im anderen Auge aus-
blieb, wenn der Trigeminus auf einer Seite durchschnitten war. Daraus
wird der SchluB gezogen, daf der Trigeminus dem Auge vasodilatatorische
Fasern zufiihrt, deren Reizung gesteigerten Blutzufluf zum Auge mit konse-
kutiver Steigerung des Eiweiligehaltes hervorruft. Reize, welche die Nervi
ciliares bzw. den Trigeminus der einen Seite treffen, rufen zu gleicher Zeit
Erweiterung der Gefife auf dem Auge der anderen Seite mit allen ihren
Folgen hervor.

Zu 3hnlichen Ergebnissen gelangte Baca (960), der die Zunahme des
Eiweilgehaltes und Fibrinausscheidung auch am anderen Auge bei Kaninchen,
Katzen und Tauben durch Reizung des ersten Auges mit dem faradischen
Pinsel, mit Sublimat oder durch Hollenstein erzielte. Die Uberleitung des
Reizes miisse durch die Ziliarnerven erfolgen und zwar direkt durch die
Gefifnerven im Circulus arteriosus Willisii indirekt durch Irradiation in der
Medulla oblongata. Diese Versuche von Baca wurden in der Absicht unter-
nommen, die neurotische Natur der sympathischen Ophtalmie zu beweisen
und der Scaminr-RimpLerschen modifizierten Ziliarnerventheorie eine Stlitze
zu verleihen. Von derselben Absicht wurde Panas (1057) geleitet, der die
Reizung des Kaninchenauges mit Nikotin zu bewirken suchte und durch
Bakterienimpfung eine Allgemeininfektion erzeugte, ferner Morw (1078, 1079),
der den Bacillus pyocyaneus aus dem Kammerwasser beider Augen ziichtete,
wenn vorher eine Reizung eines Kaninchenauges mit eingefithrtem Kupfer-
stiickchen statigefunden hatte. Das Kammerwasser beider Augen blieb
meistens steril, wenn vorher keine Reizung stattgefunden hatte.

Auch diese Versuche basieren auf der Voraussetzung einer Reiziiber-
tragung durch die Ziliarnerven.

In #hnlicher Richtung bewegen sich die Untersuchungen von SHAw
(1082) und es galten die von diesen Autoren angestellten Untersuchungen
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als eine brauchbare Grundlage fiir die Scamipr- RimpLERsche Ziliarperven-
theorie, weil die Reiziibertragung einwandsfrei bewiesen schien.

Gegen diese Annahme wandte sich zundchst WesseLy (1156), der den
Versuchen von Mooren und Rumpr die Beweiskraft insofern abspricht, als
sie nicht die Ubertragung eines Reizzustandes, sondern nur einen vollig
unerklirlichen Zusammenhang zwischen der Gefdfifiillung beider Augen be-
weisen. Auf Grund exakter Untersuchungen an Kaninchenaugen, die mit
Hollenstein oder auf andere Weise gereizt wurden, konnte weder mikro-
skopisch noch durch Eiweiflifallung eine Yermehrung des Eiweillgehaltes im
Kammerwasser nachgewiesen werden. Die abweichenden Resultate von
Jesyer und von Bacm vermag WesseLy nicht zu erkliren, und die Ergénzung
der Versuchsanordnung durch intravendse Fluoreszineinspritzung ergab be-
ziiglich der Reizleitung dasselbe negative Resultat. Die Resultate der Unter-
suchungen von WgsseLy wurden spiter von Tomrxasene (1488) bestatigt.
Ebenso konnte Stock (1254) keine Zunahme des Eiweilgehaltes im anderen
Auge feststellen. Demgegeniiber betonte Mavrizi (1244) wieder auf Grund
von neuen Experimenten, dafl nach kiinstlicher Reizung eines Auges die
organischen Substanzen des Kammerwassers auch im zweiten Auge eine
gerioge Zunahme erfihren, und Parisorr: (1413) will ebenfalls nach Ver-
letzung eives Auges bei zwbolf Kaninchen eine konsensuelle Reizung des
anderen beobachtet haben, die sich in einer Vermehrung der Eiweillstoffe
im Kammerwasser dokumentiere. Es sei dies nach Verletzungen des Ziliar-
kOrpers ein ganz konstanter Befund, auch wenn keine Reizung nachzu-
weisen sei,

Damit stellen sich diese beiden Autoren wieder in Gegensatz zu
WesseLY, vor allem auch zu den Arbeiten von Romer (1249), der die Er-
gebnisse der Immunitatsforschung fiir diese Frage nutzbar zu machen suchte.
Es wurden Kaninchen mit Rinderblut vorbehandelt, nachdem vorher schon
von Wessery festgestellt war, dafl die Himolysine nicht ins Kammerwasser
gelangten. Wohl war dies nach Punktion der Fall. Dagegen gelang es
niemals, durch Ziliarreizung ein Auftreten von Himolysinen im Kammer-
wasser des zweiten Auges nachzuweisen, wihrend dies bei jeder Iritis im
ersterkrankten Auge mit Leichtigkeit gelingt. Romer ist daher der Ansicht,
dali die stirkste Ziliarreizung am anderen Auge keine Zirkulations- oder
gar Ernihrungsstérungen auslosen konnen. Versuche an Affen ergaben das
gleiche Resultat. Die bei Fremdkoérpern auf der Hornhaut an Bindehaut
und Trinenapparat des anderen Auges zu beobachtenden Reizerscheinungen
seien selten und hitten nichts mit den Fillungsverhdltnissen der intra-
okularen Gefifle zu tun, wie ja auch ein sympathisches Glaukom nicht
existiere, Auch die Vervollstindigung der Versuche durch EiweiBbestim-
mungen lieferten kein anderes Resultat, ebenso die intrakranielle Trigeminus-
durchschneidung,
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Diese Versuche von Romer wurden neuerdings von Misasaita (1454)
mit Hilfe einer verbesserten Methodik nachgepriift, nachdem dieser Autor
schon vorher nachgewiesen haite, dafl die Angabe Romers, das erste
Kammerwasser aktiv immunisierter Kaninchen enthielte keine Spur von
Hamolysinen, unzutreffend sei, und in der Tat hatte auch Romer selbst
die EiweiSbestimmungsmethode von WesseLy als in manchen Fillen {iber-
legen bezeichnet.

Durch subkonjunktivale Einspritzung einer 10 % igen Kochsalzlosung
nach Punktion wurde eine starke Hyperimie der vorderen Ziliararterien
erzeugt und mit Hilfe einer Steigerung des h#molytischen Titres durch
reichliche Mengen von Meerschweinchenkomplement nachgewiesen, dafl
10 positiven Resultaten 48 negative gegeniiberstanden, und wenn man dann
noch 7 Fille abrechnet, die durch Fehlerquellen positiv wurden, so blieben
immerhin 3 Fille tbrig, in denen der Ubertritt von H&molysinen ins
Kammerwasser des zweiten Auges erfolgte. Trotzdem hilt Muasmita die
Sache noch nicht fiir spruchreif.

Neuere Untersuchungen dieser Art, auf die wir bei der Frage der
anaphylaktischen Entslehung der sympathischen Ophthalmie noch niher eix
gehen miissen, haben diese Angelegenheit von neuem aufgerollt. So hab:a
Doip und Rapos (1592) auf Grund experimenteller Untersuchungen eine
sympathische unspezifische Umstimmung angenommen der Art, daB eine
nicht durch Eiweif hervorgerufene Entziindung, z. B. mit Krotonol, das
andere Auge so umstimmt, daf es auf sonst nicht entziindungserregende
Substanzen mit starker Reizwirkung reagiert. Diese Resultate wurden von
Arisawa (1634) nachgepriift, aber nicht bestitgt, so dall die rein spezifische
Natur der Anaphylaxie am Auge nicht, wie es anfangs schien, in Frage
gestellt tnd eine Reiziibertragung auch auf diesem Wege nicht bewiesen ist.

Die neueste Untersuchung iiber die Reiziibertragung verdanken wir
Eiscanic (1643), der denselben Weg beschritt, wie Torwasene (1188), der
mit Hilfe des Appischen Refraktometers den refraktometrischen Wert des
Kammerwassers bestimmte. Der neue PuLrricmsche Apparat erwies sich
als erheblich zuverlissiger, und es zeigte sich, daB nach Reizung eines
Auges das Kammerwasser des anderen unverindert bleibt, und daf eine
schwere Entziindung des einen Auges auf das Kammerwasser des zweilen
keinen Einfluf hat, Auch das eine Stunde nach der Punkfion untersuchte
Kammerwasser zeigte, unter diesen Verhiltnissen normale Beschaffenheit,
und es wurde dieses Verhalten gleichmiBig beim Kaninchen, beim Affen
und beim Hund festgesteltt.

Das Ergebnis séimtlicher experimenteller Untersuchungen gipfelt darin,
daf es bisher nicht in einwandfreier Weise gelungen ist, bei Tieren auf
dem zweiten Auge einen Reizzustand vom ersten aus zu erzeugen. Mit
Recht betont AxexreLp (1432) demgegeniiber, daf diese negativen Resultate
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bei Tieren keineswegs die Moglichkeit einer solchen Reiziibertragung beim
Menschen ausschlieBe.

Immerhin fehlt bisher fiir diese Annahme jede anatomische und experi-
mentelle Grundlage.

5. Ist die Mitreizung des anderen Auges eine selbstindige Krankheitsform?

§ 24. Uberblicken wir das in den vorausgegangenen Kapiteln (resagte,
so miissenn wir zunichst festsiellen, dafl die Annahme einer Reiziibertragung
von einem Auge zum anderen eine anatomische Begriindung bisher nicht
gefunden hat, und dieses trifft nicht nur zu fiir den von verschiedenen
Autoren vermuteten Zusammenhang zwischen Optikus und Retina einer-
seits und dem Trigeminus andererseits, sondern auch fiir die nach meiner
Ansicht allein in Frage kommende Reiziiberiragung auf dem Wege von den
Ziliarnerven der einen in das Gebiet der Ziliarnerven der anderen Seife.
Mit Recht betont auch Scmirmer (1146), daB die Uberleitung direkt durch
die GefiBnerven im Circulus arteriosus WiLrisi indirekt durch Irradiation
in der Medulla oblongata, wie sie Baca annimmt, durch nichts bewiesen
ist und es ist durchaus tberfliissig, sich beziiglich dieses Weges, den der
Reiz nimmt, in Spekulationen zu ergehen. Wir wissen nur, daf die zentrale
Innervation vorhanden ist, nicht aber, ob die Reizung peripheren oder
zentralen Ursprungs ist.

Nimmt man das letztere an, dann gerdt man unmittelbar auf das Gebiet
der Neurasthenie und Hysterie, und diese Erkrankungen oder Anomalien
sind sicherlich in vielen der friher in der Literatur niedergelegten Fillen
von sympathischer Reizung vorhanden gewesen. Nimmt man dagegen einen
peripheren Ursprung der Reizung des anderen Auges an, so betritt man
ein durchaus theoretisches Gebiet, denn hier fehlt neben der anatomischen
Begriindung auch jeder experimentelle Nachweis einer solchen Verbindung
beider Augen, so daf wir lediglich auf klinische Beobachtungen ange-
wiesen sind.

Sind diese nun wirklich vollig eindeutig? Diese Frage stellen, heift
sie verneinen. Wenn wir aus dem Rahmen des uns beschiftigenden Krank-
heitshildes die Amblyopie, die Gesichtsfeldeinengung und die retinale Asthenopie
als Symptome einer allgemeinen Neurose ausschalien, dann bleiben nur
Storungen ibrig, die lediglich in der sensiblen Sphére liegen. Das sind der
durch sensible Reize ausgeloste Blepharospasmus, der eine Lichtscheu vor-
tduschen kann, die Schmerzen im Bereiche des Augapfels und seiner Adnexe,
das Trénentriufeln und die vermehrte Injektion der Bindehautgefifie, auBer-
dem noch die Schmerzempfindung, die bei Anstrengung der Akkommodation
oder bei rascher und ausgiebiger Pupillenkontraktion eintreten kann.

Auch auf diese, lediglich in der sensiblen Innervation begriindeten
Symptome diirfen wir das selbstindige Krankheitsbhild der Mitreizung nur

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufi. Peters. 3
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dann aufbauen, wenn anderweilige Ursachen einer gesteigerten Sensibilitét
auszuschliefen sind, denn diese letztere kann sehr wohl auf der Basis einer
allgemeinen Neurose oder einer préexistierenden Neuralgie im Trigeminus-
gebiet entstehen.

Damit kimen wir auf die Bewertung des individuellen Faktors. Wir
sehen Leute mit Fremdkdérpern auf der Hornhaut das andere Auge frei
offnen; andere mit Iritis eines Auges behaftete Patienten, die unter leb-
haften Schmerzen zu leiden haben, tun dasselbe, und manches schmerz-
hafte erblindete Auge wird zugekniffen, ohne da das andere im geringsten
seine Funktion #ndert. Gerade dieser Umstand hat dazu gefithrt, die Mit-
reizung des anderen Auges bei derartigen Fillen als eine quantité négligeable
anzusehen, insofern, als man die Reizung nicht beachtete, und jedenfalls
nicht mit einem besonderen Namen belegte. Das Gros der Fille wurde
vielmehr gestellt von schmerzhafien geschrumpften Augépfein, welche gleich-
zeitig die Gefahr der sympathischen Entziindung in sich bargen. Ange-
sichts dieses furchtbaren- Leidens ist es verstindlich, wenn Arzte und
Patienten nervis wurden, wenn schleunigst enukleiert wurde und nachher
Symptome zum Verschwinden gebracht wurden, die von drzilicher Seite als
sehr bedenklich bezeichnet werden muften. Fiir mich ist und bleibt es
eine auffallende Tatsache, daB seit etwa 15 -Jahren kaum mehr Fille von
Mitreizung des anderen Auges beschrieben werden, nachdem wir in das
Wesen psychogener Storungen einen tieferen Einblick getan haben und ich
stehe allen fritheren Fillen, in denen die Symptome der Mitreizung, vor
allem Lichtscheu und Sehstérungen, sehr exzessiv vorhanden waren, sehr
skeptisch gegentliber und das Gleiche gilt fiir Einzelbeobachtungen, die neue
Symptome herbeischaffen wollen.

Damit will ich keineswegs leugnen, dafl bei Reizungen des einen Auges
eine solche des anderen beobachiet werden kann. Das verbietet schon die
Beohachtung,' daf bei Fremdkorpern im Bereiche der Bindehaut und Horn-
haut das andere Auge zugekniffen wird und trént. Aber liegt denn darin
ein Beweis fiir eine Ubertragung des Reizes auf dem Wege des Trigeminus
der einen zu dem der anderen Seite? Spielt hier nicht der individuelle
Faktor eine Rolle? Nicht jeder trigt die Reizsymptome des anderen Auges
zur Schau, und wo sie vorhanden sind, miissen wir doch mit der indivi-
duellen Empfindlichkeit und krankhafter Steigerung der Sensibilitit rechnen,
die schon préexistierte. Damit braucht man durchaus nicht jeden, der
unter solchen Reizungen leidet, zum Neurastheniker zu stempeln, aber
andererseits muB man unter allen Umstinden die Frage nach dem Vor-
handensein solcher komplizierenden Momente priiffen. Was uns fehlt, sind
einwandsfreie Beobachtungen, die mit allen Hilfsmitteln moderner Nerven-
diagnostik angestelll wurden und erst wenn diese vorliegen, dann kdnnen
wir die Reiziibertragung auf dem Wege der Ziliarnerven anerkennen. Vor-
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laufig ist diese Art der Reizibertragung keineswegs bewiesen imt damit
ist die Selbstdndigkeit des ganzen Krankheitsbildes in Frage gestellt, die
z. B. auch von Jewsew (1272) bezweifelt wird, und es ist das plotzliche
Aufhoren der Symptome nach Enukleation oder Neurektomia optico-ciliaris
keineswegs beweisend, weil hier suggestive Momente mitspielen kdnnen und
zahlreiche Fille bekannt sind, in denen die Symptome noch eine Zeii lang
andauerten. Die Untersuchungen iiber den Blendungsschmerz zeigen viel-
mehr, daf dem Hauptsymptom der Mitreizung, der Lichtscheu, fast regel-
migBig eine praexistierende, durch allgemeine Ursachen bedingte Steigerung
der Sensibilitit vorliegt, und dieser Umsiand mufl mehr wie alle anderen
Zweifel ‘an der selbstindigen Natur des Krankheitsbildes des anderen Auges
erwecken.

Anmerkung. Wenn neuerdings CouSiy (1740) tiber 16 Fille von sym-
pathischer Reizung bei frisch verleizien Soldaten berichtet, so kdnnen mich
diese Zahlen in meiner Auffassung um so weniger beirren, als auch hier
augenscheinlich nicht mit dem nervdsen. Allgemeinzustand gerechnet wurde,
der doch wohl! in den ersten Tagen nach der Verletzung alteriert zu sein
pflegt. Und wenn Scrieck (1761) behauptet, daB das perforierende Trauma
zur Implantation der Erreger in den Uvealtraktus fithre und durch Reiz-
iibertragung eine Zeitlang die Moglichkeit steigere, daB etwa ins Blut ge-
ratene Erreger sich auch im Uvealtraktus der anderen Seite fangen, so ist
dies eine Anschauung, die ebenso wie die ScamipT-Rivprersche Ciliarnerven-
theorie so lange auf durchaus schwankendem Boden stehi, bis die Reiz-
ithertragung bewiesen ist. ScmiEck meint, es bediirfe keiner Auseinander-
setzung, daB durch Ubertragung des Reizzustandes im Bereiche des zweiten
Auges Trénen, Lichtscheu und vermehrte GefiBfillung erzeugt wiirden. Ich
bedauere, diese Anschauung nicht teilen zu kénnen, ebensowenig wie ich
Scrieck recht geben kann, wenn er meint, dafl bei Operationen an der
Bindehaut der EinfluB des Bindehautreizes fehle und darum nach solchen
Eingriffen eine sympathische Ophthalmie nicht zustande kime. Bei Horn-
hauterosionen pflegt ein starker Reizzustand auch auf dem anderen Auge
vorhanden zu sein, ebenso bei Fremdkdrpern, und dennoch erkrankt dieses
niemals an sympathischer Ophthalmie.

II. Die sympathische Augenentziindung
(Ophthalmia sympathica).

Seit der zusammenfassenden Arbeit von ScEIRMER in der zweiten Auf-
lage dieses Handbuches sind zahlreiche Aufsitze und Referate erschienen,
die sich zur Aufgabe machten, einen Uberblick iiber die Pathologie und
Therapie, besonders aber auch {iber die Atiologie und iiber die experimen-
tellen Forschungen zu geben. Von derartigen Arbeiten seien hier genannt

3*
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die Bearbeitung von pa Gama Pixro (1345) in der Encyclopédie frangaise
d’ophthalmologie, aus dem Jahre 1906 von Ranvoren (1153) im Handbuche
von Norris-OLivER, aus dem Jahre 1900 von Srock (1464) in den Berichten
von LuBarscR-OsTERTAG iiber die Jahre 1906—1909. Wir finden kurze
Darstellungen in den Werken von Praux (1108) »die Verletzungen des
Auges<, in dem »Abrifl der Unfall- und Invalidititskunde von CRAMER«
(4558), und die umfangreiche Bearbeitung »der Verletzungen des Augesc«
in diesem Handbuch von WaGENmMANN ist fiir jeden von Wert, der sich
fir die Art und die Entstehung der in Betracht kommenden Verletzungen
orientieren will.

Dazu kommen noch Vortriige, Referate und Dissertationen von Karzen-
steix (1180), GruLrox (1234), ScanasrL (1212), Hoeux (1236), Junius (1337),
Lenz (1444), Horrorpr (1407), Horstmann (1444), v. Grdsz (1486), Prters
(157%), Jess (1654), PyLe (1661a), Buanco (1636a). Aus allen diesen Ar-
beiten geht hervor, daB wir das Ziel, die Aufklirung der Atiologie dieser
ritselhaften Erkrankung, noch nicht erreicht haben, wenn auch in dieser
Hinsicht wichtige Fortschritte zu verzeichnen sind.

Anmerkung. Von Interesse ist auch die Umfrage, welche die Re-
daktion der »Medizinischen Klinik« (1682) bei einer Reihe von Ophthal-
mologen kiirzlich veranstaltete.

1. Geschichtliche Vorbemerkungen.

§ 25. Seitdem Scmmmer' in der zweiten Auflage dieses Handbuches
eine zusammenhingende Schilderung der Geschichte der sympathischen
Augeneniziindung gegeben hat, haben die nachfolgenden Autoren sich bei
ihren geschichtlichen Deduktionen dieser Quelle bedient und es ist nichts
Wesentliches zu dem fritheren Material hinzugekommen. Erst den griind-
lichen Forschungen des Altmeisters in der Darstellung der Geschichte der
Augenheilkunde, Hirscupere (1651) blieb es vorbehalten, wichtige Ergin-
zungen und Korrekturen des bisherigen Materials zu liefern. Indem ich
auf die vortreffliche Darstellung in § 683 der Geschichte der Augenheil-
kunde verweise, mdochte ich hier nur einige Daten anfiihren.

Die Erkenntnis, daB das zweite Auge durch Verinderungen des anderen
Auges schwer geschidigt werden kann, ist erst spit Allgemeingut der Arzte
geworden. Es lag das wohl, wie ScmrMER meint, darin begriindet, daB die
Erkrankung des zweiten Auges oft sehr spit und noch dazu in sehr variabler
Form auftritt, vor allem auch daran, daB den meisten Arzten kein groBeres
Material an Augenkrankheiten zu Gesicht kam. Charakteristisch fiir die
Auffassung der damaligen Zeit ist auch die AuBSerung von Moorex (163),
daB die unzweifelhaft sympathische Entziindung, welche das Sehvermégen
seines auf der Jagd verletzten GroBvaters vernichtete, auf das Ubermaf der
erlittenen Schmerzen zuriickgefiihrt wurde.
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Nach HirscaserG sind es andere Griinde, die es erkliren, daB wir aus
dem Altertum so spérlich Nachrichten iber die sympathische Augenent-
ziindung besitzen, nimlich erstens der Umstand, daBl gemiB der alt-
griechischen Auffassung die sympathische Augenentziindung von anderen
»Sympathien« nicht zu trennen war, wie auch noch im Beginn des 19. Jahr-
hunderts die idiopathischen, d. h. vom Auge selbst ausgegangenen Augen-
entziindungen, den sympathischen gegentibergestellt wurden, welche von
einer anderen, im Korper vorhandenen Krankheit erzeugt und unterhalten
wurden; weiterhin die Tatsache, daB von den griechischen Sonderschriften
iiber Augenheilkunde keine auf unsere Tage gekommen ist.

Nach Hirscasere findet sich schon bei Jen Sina der Hinweis, da man
den Vorfall der Regenbogenhaut bei HornhautzerreiSungen in Ruhe lassen
soll, weil mitunter »die Materie sich ergieBt und dem anderen Auge zu-
wendet«, was Hirscaer dahin erklirt, dafl das operierte Auge sich ent-
ziindet und schrumpft und das zweite Auge sympathisch erkrankt.

Interessant ist auch der Hinweis, daf8 GentiLLe pa Furieno schon be-
merkt hat, daf »oculi sunt alligati in cruciatu nervorum.«

Erst im Beginne der Neuzeit finden wir eine Bemerkung bei Grore
Bartisca von Konigsbriick (1), in seiner »0y3aduodovieic« aus dem
Jahre 1583, welche besagt, daf bei Phthisis bulbi dolorosa das andere Auge
in Gefahr geraten kann, und diese Notiz ist merkwiirdigerweise den spiteren
Arzten unbekannt geblieben.

Auch Fasricius DE AQUAPENDENTE hat nach HirscaeErg bereits im
Jahre 4513 darauf hingewiesen, daf nach Staroperation das andere Auge
sich entziinden kann »per consensum«, wihrend DuppEL (13) im Jahre 1729
von der sympathischen Erblindung spricht, wenn er sagt, dafi nach Ver-
letzungen gelegentlich beide Augen verloren gingen, obwohl nur eins ver-
letzt war.

Die von Bronpeau (46) erwihnten Stellen aus den Werken des Taomas
BarraOLINUS (2) von BipLoo zitiert, von Joserr (17), sowie von Tissor er-
scheinen fiir unsere Sache belanglos, nur die von Kern (740) ermittelte
Stelle aus le Dran aus dem Jahre 1744 deutet auf eine Bekanntschaft mit
der sympathischen Entziindung hin, weil geraten wird, bei Augenentziin-
dungen den Augapfel zu spalten, um die lings des Sehnerven zum anderen
Auge eventuell fortschreitende Entziindung zu verhiiten.

Auch bei Hrister findet sich nach Hirscmsere eine hierhergehdrige
Bemerkung, indem gesagt. wird, nach einer SchrotschuBiverietzung, da8
Kunstaugen das gute verderben konnen.

Erst das Jahr 1818 brachte zwei neue wichtige Mitteilungen. Zun#chst
wird von Demours (9) ein Fall von Erblindung beider Augen nach Ver-
letzung des ersten mitgeteilt, wihrend zwei andere Fille nach HirscaserG
und nach pa Gama Pivto zweifelhaft sind, und dann findet sich die
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Bemerkung, daB nach Verletzungen das zweite Auge nach dem Verlust des
ersten sympathisch erkranken kann. Ferner lieferte in demselben Jahre
Warbrop (10) eine Abhandlung iiber Sympathie der Augen, worin sich nach
einem Hinweis auf andere Sympathien die Bemerkung findet, daf nach
einer traumatischen Iritis 3 Wochen spiter eine Iritis des anderen Auges
folgte. Die AuBerung von Drmours fand in Frankreich keine Beachtung,
denn in dem Lehrbuche von Dssmarres aus dem Jahre 1847 fehlt jeglicher
Hinweis, und auch in England dauerte es noch einige Zeit, bis das Leiden
besser erkannt wurde.

Nach Hirscasere verdient auch eine Bemerkung von Gurarie Beachtung,
pach welcher es ein sehr gewdhnliches Ereignis ist, daB das zweile Auge
zugrunde geht, wenn das erste durch duBere Gewalt zerstort wurde. Ebenso
wies LAwReNCE darauf hin, daB er 6 Fille von innerer Entzindung des
zweiten Auges nach schwerer Verletzung des ersten gesehen habe.

Aus dem Jahre 1838 stammt eine Arbeit von V. Ammon »>de iritides,
die der Autor 1835 nach Paris geschicki hatte (cfr. HirscapERG), in welcher
sich ein deutlicher Hinweis auf die sympathische Entziindung befindet.

Die erste genaue Beschreibung des Leidens verdanken wir MACKENzIx
(14, 16, 20, 23, 28, 31, 42), der allerdings, wie HirscupEre ausfiihrt, den
Ruhm der Entdeckung der sympathischen Iritis mit seinen Kollegen an
der Glasgower Augenheilanstalt zu teilen hat. Nicht in der zweiten, aus
dem Jahre 835 stammenden Auflage, wie ScmirMer filschlicherweise an-
fiihrt, sondern in der dritten aus dem Jahre {840, wird an der Hand von
6 Fallen eine Schilderung des Krankheitshildes gegeben, und es wird auf
mehrere wichtige Punkte hingewiesen, die fiir die Diagnostik in Betracht
kommen, u. a. auf vorausgegangene Verletzungen, wihrend nach Star-
operation kein Fall von sympathischer Ophthalmie beobachtet wurde. Auch
iiber das sogen. Intervall werden Angaben gemacht, und schlieBlich wird
darauf hingewiesen, daB fiir die Ubertragung mehrere Moglichkeiten in
Frage kommen. Zunichst konne durch die Blutgefifle der einen Seite
denen der anderen eine zur Entziindung fiihrende Reizung ibermittelt wer-
den oder es geschieht die Ubertragung durch die Ziliarnerven oder durch
die Sehnervenbahn.

In der Folgezeit wurde die Kenntnis der sympathischen Ophthalmie
Gemeingut der Arzte, wenn es auch noch einige Zeit dauerte, bis sie tberall
durchdrang. Charakteristisch ist in dieser Beziehung die von ScHIRMER an-
gefiilhrte Tatsache, daf in dem Werke von CapaLErTt aus den Jahren 1845
bis 1850 und in der zweiten Auflage des Lehrbuches von DEsMARRES aus
dem Jahre 1854 die Erkrankung ebensowenig erwihnt wird, wie dies bei
CreLrus (1843) der Fall war,

In Deutschland, wo von Ammox zuerst auf die Erkrankung aufmerksam,
gemacht worden war, finden wir die erste weitere Mitteilung von HimLy (24),
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der von einer fortgepflanzten Neuritis spricht. Von der Mitte des vorigen
Jabrhunderts ab datiert demnach erst die allgemein verbreitete Kenntnis
von der Existenz und Bosartigkeit des Leidens, welches von nun ab in vielen
Lehrbiichern zutreffend beschrieben wurde und heute in seiner Geféhrlichkeit
von jedem Arzte gekannt ist.

An dieser Stelle auf die Hauptarbeiten und Verdienste einzelner Autoren
der jingsten Dezennien niher einzugehen, eriibrigt sich aus dem Grunde,
weil bei der Besprechung der Pathogenese und auch in den {ibrigen
Kapiteln diese Autoren zu ihrem Rechte kommen.

2. Hdufigkeit und Vorkommen der sympathischen Eniziindung.

§ 26. Brauchbare Angaben tiber die Hiufigkeit der sympathischen
Ophthalmie sind selten, weil die aus prophylaktischen Griinden vorgenom-
mene Enukleation den Ausbruch der Erkrankung meistens verhindert. Die
fritheren Statistiken litten auBerdem an dem Mangel, daB die Abgrenzung
der sympathischen Entziindung von der Milreizung nicht scharf genug
durchgefiihrt, und daB die Diagnose gelegentlich nicht gentigend begriindet
war. Will man Aufschluf gewinnen iiber die Hiufigkeit des Vorkommens
unter den Augenkranken {iberhaupt, so stehen uns nur wenige und durch-
aus nicht einwandsfreie Statistiken zu Gebote. Die Zusammenstellung von
Moorex ergibt 205 Fille auf 408446 Augenkranke. Ziehen wir hiervon
59 Falle von sympathischer Reizung ab, so bleihen 146 Fille = 0,13 %.
Hermasy Coun (1044) findet unter 58 484 Augenkranken 79 Fille = 0,135 %
und Orro Becker (782), der nur das stationire Material beriicksichtigte,
sah 18 Fille unter 42365 Kranken == 0,45 %.

Will man sich dber die Hiufigkeit des Leidens bei den am héiufigsten
den Ausgangspunkt bildenden perforierenden Verletzungen einen Uberblick
verschaffen, so leidet, wie gesagt, jede derartige Statistik an dem Mangel,
daB die Enuklealion, aus therapeutischen oder prophylaktischen Griinden vor-
genommen, unendlich viele Fille ausschaltet. Es ist daher, wie ScmirMER
selbst empfindet, keine zuverlissige Statistik, die er aus dem Verletzungs-
materiale OuLeMaNNs (857) zusammenstellie, wonach auf 157 infizierte per-
forierende Verletzungen drei sympathische Ophthalmien == 4,9 % kamen,
wihrend OnieMany selbst 5 % berechnete. Von Szity (674) sah bei
150 Fillen, in denen sympathische Ophthalmie vom klinischen Stand-
punkt aus beflirchtet werden konnte, nur einmal den Ausbruch der Er-
krankung, und Kress (485) fihrt an, daf auf 184 Fille von intraokularen
Fremdkorpern 41 von sympathischer Ophthalmie entfielen. Die Statistik
von Fuchs (1307) ergibt 413 4. Bei Knies (Grundrif der Augenheilkunde)
findet. sich die Bemerkung, daB in 3 % der Fille von schweren Verletzungen
die Erkrankung aushreche, wihrend Hossy (766) auf Grund einer wenig
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durchsichtigen Statistik auf 11 % kommt. Sreinporrr (1322) ermittelte aus
dem Materiale der HirscBERGschen Augenklinik bei 12500 stationir be-
handelten Kranken 42 Fille von sympathischer Ophthalmie == 0,33 %.
Davon waren 30 Fille, also 0,24 %, nach schweren perforierenden Ver-
letzungen entstanden, und Kiramura (1367) fand unter 577 Fillen von per-
forierenden Verletzungen in Breslau 17 Fille = 2,94 . Dagegen weist
die Statistik von WereeLIN (1507) aus der Tibinger Klinik unter 1150 Fillen
nur 12 =1 % auf.

Die Anzahl der Fille nach perforierender Verletzung berechnet DoMaxx
(1561) an der Hand des Materials der Leipziger Universitits-Augenklinik auf
3,4 %. Unter den 387 Verletzungen betrafen nicht weniger als 103 Kinder,
so daB fiir diese 3,8 %, fiir Erwachsene dagegen nur 2,1 % herausgerechnet
werden.

Die Statistik von Fucms (1307) umfaBte 4180 Augen, die wegen der
Gefahr der sympathischen Ophthalmie enukleiert worden waren. In 24 Fillen
fanden sich die Kennzeichen der sympathisierenden Entziindung. Fir die
Frage nach der Haufigkeit der sympathischen Ophthalmie ist diese Statistik
nicht brauchbar, weil hier nur solche Fille beriicksichtigt wurden, die nach
der zweiten Woche zur Enukleation kamen.

Reis (1576), der das Material der Bonner Klinik bearbeitete, fand auf
500 Falle von perforierenden Verletzungen 6 sympathische Ophthalmien,
also 1,2 %.

Von Interesse ist auch die Mitteilung von Buir (1471), der nach
17 Magnetextraktionen nicht weniger als 8 mal die gefiirchtete Erkrankung
ausbrechen sah, was mit Recht als »Pech« bezeichnet wurde, so da8 man
in diesen Zahlen sicherlich keine GesetzmaBigkeit erblicken darf.

Weiteres Material zu dieser Frage liefert eine Arbeit von Durorr (1548),
der auf Grund der weitgehenden Ubereinstimmung des mikroskopischen
und klinischen Bildes des sympathisierenden und des sympathisch erkrankten
Auges dafiir einfritt, beide Kategorien in der Stafistik zu beriicksichtigen,
oder die Duplizitdit in der Weise zur Geltung zu bringen, daB man jeden
Fall von sympathischer Ophthalmie doppelt zihit, d. h. nach Augen. Unter
Beriicksichtigung dieser Duplizitit kommt eine statistische Arbeit von Pary
(#444) zu dem Resultat, daB bei der Blindenzihlung in der Schweiz auf
450 Erkrankungen des Uvealtraktus 86 Fille von sympathischer Ophthalmie,
also 19 %, beobachtet wurden.

Die auf die einzelnen Lebensdekaden entfallenden Prozentsétze schwanken
zwischen 16 und 21 %, und deshalb scheint es mir gewagt, wenn Durorr
aus dieser Statistik PaLvs als besonders wichtig die Tatsache anfiihren will,
daff das Maximum der Frequenz der Uveitis mit dem Maximum der Ophthal-
mie in der dritten Dekade zusammenfillt. Die Zahlen sind zu klein, um
darauf weitgehende Schliisse aufzubauen.
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Auffallend ist auch in der Statistik von PaLy die grofere Hiufigkeit der
sympathischen Ophthalmie bei Kindern unter 45 Jahren, indem auf 44 per-
forierende Verletzungen 16 Fille, also 38 %, gegeniiber 78 und 22 Fillen
= 28 % bei Erwachsenen beobachtet wurden.

Diese griofiere Hiufigkeit der sympathischen Ophthalmie hei Kindern
erklirt sich zum Teil aus der HAufigkeit der perforierenden Verletzungen
im Kindesalter, die nach einer Statistik Romers in der Hallenser Augen-
klinik ein Viertel aller beobachteten Fille ausmachten. Nach der Statistik
Durorrs bzw. PaLys wiirde eine Disposition des Kindesalters fiir die Er-
krankung nicht anzunehmen sein.

Zukinftige Statistiken werden das Lebensalter beriicksichtigen miissen.
Die alte Annahme, da8 Frauen weniger betroffen werden als Minner, findet
in der Statistik Parvs keine Stiitze, indem unter 86 Fillen 36 Frauen ge-
funden wurden, also mehr als £0 %, wahrend die Frauen doch Verletzungen
erheblich weniger ausgesetzt sind als Manner.

Beziiglich des Vorkommens der Erkrankung sei noch erwibnt, daB
Bragy (746a) 39 Fille im Sommer und 19 im Winter sah und auch
Weser (994) doppelt so viel Fille im Friihjahr und Sommer beobachtete,
wihrend Domaxy 6 Fille im Winter und je 2 im Frithjahr und im Herbst auf-
treten sah. Es eriibrigt sich daher vorldufig, angesichts so geringer Zahlen-
reihen die grofere Haufigkeit im Sommer auf die in dieser Jahreszeit ge-
inderte Beschéftigungsart der Menschen zuriickzufiihren, und auch SteNporr
erkennt einen EinfluB des Alters, des Geschlechts und der Jahreszeit nicht an.

Schlieflich sei noch erwihnt, dafi die Hiufigkeit der sympathischen
Ophthalmie abgenommen hat. In der schon erwihnten Arbeit sagt StEin-
poRFF, dafl vor 35 Jahren die Erkrankung 3 mal so hiufig gewesen sei.
Auch Ouiver (1374) erwihnt diese Erscheinung, die Scaramer darauf zuriick-
fihrt, daf hier die Wirksamkeit der modernen Therapie und Prophylaxe
zum Ausbruch komme. ‘

Damit stimmen auch die neueren Beobachtungen aus der Kriegszeit
tiberein. Dagegen sind die friiheren Kriegsstatistiken aus dem Grunde
nitht einwandfrei, weil sie nicht geniigend zwischen der Mitreizung des
anderen Auges und echter sympathischer Ophthalmie unterscheiden. So
gibt Masuver (1342) an, daB im russisch-japanischen Krieg in 5,5 % der
Augenverletzungen sympathische Ophthalmie nachfolgte, wobei nicht be-
sonders gesagt ist, oh die Verletzungen simtlich perforierende waren. Mit
diesen Zahlen kontrastiert sehr wesentlich die Angabe von WAGENMANN,
daf im amerikanischen Biirgerkriege unter 254 Fillen von Zerstorung eines
Auges £#1mal sympathische Erkrankung des zweiten Auges vorgekommen
sei, welches nur in 4 Fillen zugrunde ging.

Dieser geringen Frequenz stehen die Zahlen gegeniiber, die sich auf
den deutsch-franzosischen Krieg beziehen. Nach Jessor (1678) sollen in
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55 % der Augenverletzungen sympathische Ophthalmie im deutschen Heere
aufgetreten sein. Die im deutschen Heeresbericht aufgefiihrien 99 Fille
von sympathischer Ophthalmie wurden neuerdings von Dimmer (1711) einer
kritischen Durchsicht unterzogen, mit dem Resultate, dafl auch nicht ein
einziger Fall von sicherer sympathischer Ophthalmie gefunden wurde.

So scheint in der Tat schon frither die echte Entziindung viel seltener
gewesen zu sein und damit stimmt auch die Tatsache iberein, dafl im gegen-
wirligen Kriege bis dahin, wie Scmieck (1722) mitteilt, im ganzen nur
10 Fille von sympathischer Ophthalmie im deutschen Heere beobachtet
worden sind, von denen ein Fall noch durch v. HiepeL ausgeschieden
wurde, weil im verletzten Auge keine Spur einer sympathisierenden Ent-
ziindung gefunden wurde. Es ist dies in Anbetracht der unzihligen Augen-
verletzungen eine erstaunlich geringe Zahl, worauf auch Breisca (1708)
neuerdings wieder hinweist.

Dadurch erklart es sich, daf in manchen groflen Kliniken, bzw. La-
zaretten Uberhaupt keine einschligigen Félle beobachtet wurden, wie aus
den Berichten von SavLzmany, Unrmorr und Oreysick (1687a) hervorgeht.
Von auslindischen Stimmen seien die AuBerungen von Jessor (1678) und
von DE Lapersosne (1679) erwihnt. Jessop gibt an, daf in diesem Kriege
kaum ein Fall von sympathischer Ophthalmie bekannt geworden sei; und
der zweite Autor meint, daB die schwere Form der sympathischen Oph-
thalmie heute seltener geworden sei, wihrend Ormonp (1689) glaubt, daf
noch viele Fille vorkommen wiirden.

Den Grund fiir die geringe Zahl der sympathischen Ophthalmie im
letzten Kriege sieht v. Grosz (1674a) in der zweckmifBigen Wundbehand-
1ung, im Vermeiden kleinerer Eingriffe und in der rechtzeitigen Entfernung
der verletzten Augen, und auch Jessor ist im wesentlichen dieser Ansicht,
ebenso Wxerers (1743), der der Scuirmrrschen Auffassung entsprechend
der besseren Wundbehandlung einen Teil dieses Erfolges zuschreibt, wéh-
rend Morax (1736) der Meinung Ausdruck gibt, daff die Kriegsverletzungen
nicht besonders zu sympathischer Erkrankung disponieren. Eine Rundfrage
in Frankreich ergab, daf bis Obtober 1917 39 Fille, davon 3 nach ope-
rativen Eingriffen beobachtet wurden, eine Zahl, die mit der deutschen
kontrastiert. Allerdings kennt man noch nicht die Gesamtzahl der Ver-
letzungen und die niheren Umstinde. Van Screvensteen (1740) gibt an,
daB in der belgischen Armee bis Mitte 1947 nur ein Fall von sympathischer
Ophthalmie beobachtet worden sei.

Pourarp (1738) hilt die sympathische Ophthalmie fir so selten, dafl
er sie fur eine »curiosité pathologique« erklirt, welche die zahlreichen
prophylaktischen Enukleationen nicht rechtfertigt, eine Auffassung, welcher
von LaGraNGE (Bericht der Pariser Ophth. Gesellschaft, annales d’oculistique
1917, Seite-445) lebhaft widersprochen wird. Aus demselben Bericht geht
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hervor, daff beschéftigte Augendrzte wie Kavr, Dupuy-Dutemps und MaciTor
keinen Fall von sympathischer Ophthalmie bei Soldaten gesehen haben.
Dagegen berichtet Stocker (1763), der zahlreiche, in der Schweiz inter-
nierte Verwundete untersuchen konnte, daB er mehrere geschrumpfie Aug-
dpfel mit den typischen Merkmalen der bosartigen Uvealerkrankung entfernt
habe, und schildert einen schweren Fall von sympathischer Ophthalmie.
Aus dem mir zur Verfligung stehenden Referate geht jedoch nicht hervor,
ob in jenen Féllen das zweite Auge wirklich erkrankte.

3. Die Symptome der sympathischen Entziindung.

a) Verhaltnis zwischen Reizung und Entziindung.

§ 27. Das Krankheitshild der sympathischen Entziindung ist kein ein-
heitliches insofern, als die einzelnen Symptome vielfach variieren und die
verschiedensten Kombinationen entstehen kénnen, und dazu kommt noch,
dafl die Gesamtheit der Symptome kein Bild ergibt, welches einzig und
allein fiir die sympathische Entziindung charakteristisch wire, so daff die
Diagnose niemals allein aus dem Xklinischen Bilde gestellt werden kann.
Beispielsweise konnen spontane Erkrankungen des Uvealiraktus auftreten,
die mit sympathischer Entziindung nichts zu tun haben. Speziell die Tuber-
kulose kann ganz #hnliche Bilder schaffen. Man ist daher gendtigt, eine
Reihe von anderen Momenten zu beriicksichtigen, ehe man die Diagnose
stellt, und dazu gehioren in erster Linie die verschiedenen Affektionen des
ersten Auges und das Intervall zwischen der Erkrankung des ersten und
des zweiten Auges. Erst wenn die Moglichkeit der Beeinflussung seitens
des ersterkranktien Auges vorliegt, kann man an die Diagnose herantreten
und dieses wiederum nur dann, wenn man spontane Erkrankungen des
zweiten Auges anschliefilen kann.

Es handelt sich demnach um eine organische Vertinderung des zweiten,
welche von dem ersten Auge auf inneren Wegen, d. h. nicht durch
duBere Ubertragung, hervorgerufen wird, im Gegensatz zu der Mitreizung
des anderen Auges, welche sich lediglich auf funktionellem Gebiete be-
wegt und bei noch so langem Bestande keine organischen Verinderungen
erzeugt.

Waren die beiden Affektionen etwa in der Weise miteinander verwandt,
daf die Reizung die Vorstufe oder eine abgeschwichte Forin der Entziin-
dung wire, dann miite man erwarten, dafl bei lingerer Dauer der Reizung
allmihlich Entziindungserscheinungen auftriten. Das ist aber, wie zahl-
reiche Beobachtungen aus fritherer Zeit beweisen, nicht der Fall und auch
von vornherein nicht zu erwarten, wenn z. B. psychogene Momente mit-
spielen, und die Zeiten sind voriiber, wo man glaubte, dafl Schmerzen Ent-
zindungen erzeugen konnen. Die Ursachen der Reizung sind durchaus
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verschiedene, die Ursache der Entziindung ist dagegen nur eine einzige,
einheitliche, ndmlich eine Entziindung im ersten Auge.

Ich kann mich daher der Ansicht von MaureNer, RoLLanD (862), Bacm
(1004), Burntam (41360), Ouiver (1375) u. a. nicht anschliefen, welche die
Reizung als Vorstufe der Entziindung betrachten.

‘Wenn ich also Entziindung und Reizung als durchaus wesensverschieden
auffasse, so schliefit das natiirlich nicht aus, daB beide Erscheinungen zu-
sammen auftreten konnen. Es ist jedoch sehr schwierig, bei ausgesprochener
Entziindung die durchaus gleichartigen Symptome der Konjunktivalreizung,
der sogenannten Lichtscheu und der Asthenopie einer Mitreizung vom
ersten Auge aus zur Last zu legen, und wenn man dieser Affektion gegen-
iiber einen skeptischen Standpunkt einnimmt, dann wird man um so mehr
geneigt sein, vorkommenden Falles die Reizsymptome als frithzeitige Ent-
ziindungssymptome aufzufassen. Schwer erklirbar ist der Fall von Laron
(1536), der nach Ausbruch der sympathischen Entziindung das ersterkrankte
Auge enukleierte und dann sofort eine vorher fehlende Einwirkung des
Atropin auf die Pupille konstatieren konnte.

Andererseits kann kein Zweifel dariiber bestehen, dafl die sympathische
Entziindung ohne jegliche Prodromalerscheinungen in Form von Reizsym-
ptomen auftreten kann. Derartige gut beobachtete Fille sind von Liipers
(227), HirscuperG (£27), Scmmpr-Rmerer (279), SteiNaem (513), Crircaerr
(874), TorxaroLa (893), Fucus (4307) und besonders von Scmmruer (942a)
beschrieben. Auch Meriinemorr (1491) fiigte eine derartige Beobachtung
den fritheren hinzu und ich selbst kann Ahnliches aus eigener Erfahrung
berichten.

Schon allein aus diesem Grunde miissen wir es ablehnen, in einer
Reizung des ersterkrankien Auges eine Vorstufe der sympathischen
Entziindung zu erblicken.

Die Ansicht von Kiemw (41314), daB Kopfschmerzen ein viel sichereres
Zeichen der beginnenden sympathischen Ophthalmie seien, als alle Sym-
ptome am Bulbus, wird wohl von wenigen geteilt werden.

b) Die Iritis sympathica.

§ 28. Das Wesentliche der sympathischen Ophthalmie ist der entziind-
liche Charakter des Leidens, welches hauptsichlich den Uvealtraktus befillt,
vor allem in diesem beginnt und durch die schweren sekundiren Verin-
derungen in diesem Gewebe die Schrumpfung des Auges herbeifiihren kann.

Die Form der sympathischen Ophthalmie ist keine einheitliche und
man hat schon seit langer Zeit eine serése von einer plastischen Form
unterschieden. Mir scheint eine solche Einteilung nicht zweckmifig zu
sein. Man spricht doch auch nicht von einer serdsen und plastischen
Form der intraokularen Tuberkulose, die genau wie die sympathische
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Entziindung am héufigsten Mischformen erzeugt, und die pathologische
Anatomie lehrt uns, da auch bei anscheinend rein seroser Iritis die Ader-
haut miterkrankt. Wir haben in der serdsen Abart vielmehr die mildeste
Erkrankungsform vor uns, die in seltenen Fillen auch weiterhin milde
verlduft, meistens aber in die andere Form ibergeht.

Ich werde im folgenden diese milde Form zum Ausgangspunkt der
Schilderung des Krankheitshildes machen, um daran die Anderungen an-
zuschlieBen, die sich vollziehen, wenn die Exsudation eine mehr plastische
wird.

Die weitaus grofite Zahl der Erkrankungen beginnt mit feinen Be-
schligen auf der Descemetschen Membran. Nimmt man eine Binokular-
lupe zu Hilfe, so- sicht man besonders in der unteren Hilfte die Hornhaut-
hinterfliche besetzt mit feinen grauen Piinktchen, die gelegentlich in der
Form eines Dreiecks mit der Spitze nach dem Zentrum zu angeordnet sind.
Sie bestehen, wie die anatomische Untersuchung lehrt, aus einem feinen
Fibrinnetz, in welches zellige Elemente eingelagert sind. Im durchfallenden
Lichte erscheint die untere Hornhauthilfte dfters dunkler.

Mit der Nernstspaltlampe betrachtet finden sich nach KarpeL (1755)
kleine weifle Blutzellen und daneben Beschlige von Tropfen — Faser —
Sternchen und Klimpchenform, von denen die beiden letzteren oft schon
im Anfange, regelmifBig aber spiter, das Bild -beherrschen.

Man wird in Zukunft bei der Diagnostik der Anfangsstadien die Nernst-
spaltlampe nicht entbehren konnen, seitdem Korrre die hervorragende
Brauchbarkeit dieses Instrumentes zur Erkennung von sogenannten Exsu-
dationsprozessen und Pigmentverstreuungen dargetan hat. So konnte in
einem von Scmieck (1764) neuerdings mitgeteilten Falle neben feinsten Be-
schligen auf der Hornhauthinterfliche kleine Exsudatwolkchen am Pupillar-
saume nachgewiesen werden, zu einer Zeit, als das Hornhautmikroskop
vollig versagte. Dieses deckte die Entziindung erst nach der Enukleation
des anderen Auges auf.

Aus den Untersuchungen von Brurer (1043), der die Fluoreszeinfirbung
zur Diagnostik frischer Fille von Cyclitis heranzog, wissen wir, da auch
bei der sympathischen Ophthalmie schon friihzeitig eine Griinfirbung der
Hornhauthinterfiiche erzielt wird, was auf eine Beteiligung des Hornhaut-
endothels schliefen 188t. Es ist iiberhaupt ein Irrtum, anzunehmen, daf
die fibrinarme Exsudation, welche zu einer Vertiefung der vorderen Kam-
mer fiihren kann, lediglich aus der Iris stammt. Wie Fucms schon frither
betont hat, ist in den Fillen von Iritis serosa, gleichgiiltig welcher Her-
kunft, der Ziliarkorper stets mitbeteiligt, so daB er die Prézipitate direkt
als Symptom der Cyclitis auffaBt und speziell fiir die Iritis sympathica
ist, speziell durch die anatomischen Untersuchungen von Kxies (£31),
BraiLey (522) und von Gruxerr (14136) nachgewiesen, daB sie nicht isoliert
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auftritt, sondern mit entziindlichen Veréinderungen in Ziliarkérper und
Aderhaut einhergeht.

Dem Erscheinen der Prézipitate kiénnen leichte Beschwerden in Form
von geringen, ziehenden Schmerzen und Akkommodationsermiidung vor-
ausgehen ; sie konnen der erste Ausdruck der bereits im Gange befindlichen
Entziindung sein.

Eine hdufige, aber auch gelegentlich sehr gering ausgeprigte Begleit-
erscheinung ist die Injektion der perikornealen tiefer liegenden GefiBe.
Sie tritt in manchen Fillen erst herver, wenn das Auge beleuchtet wird,
und ist schon sehr frithzeitig zu bemerken. Dafi der Ziliarkorper auf
Druck leicht empfindlich ist, kommt gelegentlich vor. Da die subjektiven
Beschwerden und andere objektive Symptome véllig fehlen konnen, so
werden manche Patienten erst durch die Sehstérung veranlaBt, den Arzt
aufzusuchen. Sie besteht in einer leichten Verschleierung der Gegenstinde
und nachweisbarer Abnahme der Sehschirfe, aber dieses Symptom kann
sehr wenig ausgeprégt sein. Sobald die Prazipitate deutlich erkennbar
sind, weist die Lupenuntersuchung auch eine leichte Triilbung des Kammer-
wassers, sowie eine leichte Veréinderung der Deutlichkeit der Iriszeichnung
nach und es kann die Iris leicht verfirbt sein. Die Pupille ist gelegent-~
lich leicht erweitert und reagiert auf Mydriatika sehr prompt und aus-
giebig. Wie bei anderweitig bedingter Iritis serosa kommt es, meistens
zu Beginn der Erkrankung, zu einer mitunier deutlich ausgesprochenen
Drucksteigerung, die nach einigen Tagen sogar einer Druckherabsetzung
Platz machen kann. Daf sie hohere Grade erreicht, ist eine Ausnahme,
$0 z. B. der Fall von Bacu (1004), wo bei einem 48jihrigen jungen Manne
im Verlaufe einer Iritis sympathica serosa ein richtiger Glaukomanfall be-
obachtet wurde. (Von dem endgiiltigen Ausgang des Falles wird nichts
gesagt, vielmehr hinzugefiigt, daf die Neigung zu der Drucksteigerung
immer bestehe. Danach scheint beim Abschlufl der Beobachtung der Fall
keineswegs geheilt gewesen zu sein.)

Der Verlauf dieser rein serfsen Abart ist auch in der mildesten, ohne
Reizerscheinungen einhergehenden Form ein langsamer, indem nach an-
finglicher Zunahme der Beschlige eine allmihliche Riickbildung -erfolgt.
Dazu gehoren meistens Wochen und Monate, wobei der Prozeff auch
wieder aufflackern kann. Derartige Rezidive beweisen, dafi der Prozef
nicht vbllig ausgeheilt war.

Diese soeben ‘geschilderte Form einer reinen Iritis serosa sympa-
thica ist durch einen so milden Verlauf gekennzeichnet, wie er bei Iri-
tiden anderweitiger Herkunft kaum vorkommt. Solche Fille sind aber
recht seiten. Nach Scummer entfielen auf 215 sympathische Entziindungen
nur 4 derartige serdse Erkrankungen (1416 Fille von Moorex, 30 von LaQuEug,
47 von Guss, 22 von SchirMEr mit je einem derartigen Fall), wihrend
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Gumeper (1074) aus der StraBburger Universitits-Augenklinik iiber 3 Fille
berichtet, die dort innerhalb zweier Jahre beobachtet wurden. Ein neuver
Fall stammt her von Krramura (41367) und von Waranaee (1506). Die
5 selbstbeobachteten Fille von MiLies (624) betreffen nicht die rein sertse
Form, weil eine Synechie vorlag. Sicher ist, dal Mavuraner (543) Unrecht
hat, wenn er die serdse Form als eine héufige bezeichnet.

Bleibt die Erkrankung auf die rein serdse Exsudation beschrinkt, so
ist ihre Prognose eine sehr giinstige. Es liegt dies aber wohl nicht an
der Art der Exsudation, sondern daran, daB diese Entziindungsform die
quantitativ geringste Schédigung im Bereiche des Uvealtraktus - darstellt,
und wie eine jede andere Form der sympathischen Ophthalmie in jedem
Stadium zur Ausheilung gelangen kann, so ist es auch bei dieser.

Hin und wieder kompliziert sich die gutartige Form der Iritis auch
mit feinen staubférmigen oder flockigen Glaskdrpertriibungen. Solche
Fille bilden wohl schon den Ubergang zu den schwereren, plastischen
Formen. Dasselbe gilt fiir die Fille, in denen eine Papillo-Retinitis zu
der Iritis serosa hinzutritt.

Keinem der oben beschriebenen gutartigen Fille von Uveitis serosa
kann man es ansehen, ob die Prognose eine giinstige sein wird, d. h. die
Entziindung auf die Dauer auf die rein serfse Exsudation sich beschrinkt.
Ist der Verlauf lange Zeit hindurch noch so gutiartig, es kann doch eines.
Tages ein Rezidiv in anderer, schwerer Form -auftreten. So berichtet
Scmiemer (1446) tiber einen Fall, der 31/, Monate zum Ablauf brauchte
und dann ein volles Jahr geheilt blieb, bis eine ganz andersartige fibrindse
Entziindung einsetzte.

Diese Fiille beweisen ganz besonders, dal zwischen den serdsen und
den anderen Formen der sympathischen Ophthalmie ein #tiologischer
Unterschied nicht besteht. Ein solcher ist nur in quantitativer Hinsicht
vorhanden.

¢) Die Iridocyclitis sympathica.

§ 29. Wihrend man nun bei einer serésen Exsudation nur von einer
sympathischen Iritis zu sprechen pflegt, so erzeugt die plastische Form die
eigentliche Iridocyclitis und Iridochorioiditis sympathica, welche
in jedem Stadium zur Ausheilung gelangen, aber auch das Sehvermogen
und die Form des Augapfels in weitgehender Weise schidigen kann.

Auch diese fibrinsse Form der Entziindung kann ohne jede Prodro-
malerscheinungen beginnen. In einem kiirzlich veréffenilichten Falle von
Rorrnorz (1760a) wurde vor Ausbruch der Entziindungserscheinungen an dem
vorher normalen Auge eine Myopie von £,5D, wohl infolge von Akkommo-
dationsspasmus beobachtet. Uber den anatomischen Befund am enukleierten
verletzten Auge wird leider nichts gesagt. In anderen Fillen werden die
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Patienten durch leichte Schmerzen behelligt, die sich bei der Nahearbeit zu
steigern pflegen. Aus diesem Symptom jedoch eine Verringerung der Akkom-
modationsbreite zu erschliefen, wie man es frither zu tun pflegte, ist nicht an-
gebracht, weil je nach der Intensitit der Erkrankung und der Empfindlichkeit
des Einzelnen die Behinderung bei der Nahearbeit weniger oder stirker
hervortreten wird. Diese leichten Schmerzen kdnnen schon der erste Aus-
druck der im Gange befindlichen, aber mit blofem Auge kaum erkennbaren
Entzindung sein. Jedenfalls mufl uns eine derartige SchmerziuBerung so-
fort Veranlassung geben, die Hornhaut mit der Lupe genau zu untersuchen.
Man findet dann, auch ohne dafl schon Injekfion der perikornealen Gefile
vorhanden ist, feine Beschlige, die anfangs das Sehvermdgen kaum storen.
Der Beginn der schwereren Formen unterscheidet sich demnach’ in nichts
von der rein serdsen Form. Meistens jedoch treten sehr bald hintere
Synechien neben leichter Verengerung der Pupille auf, die Injektion wird
deutlicher und das Kammerwasser triibt sich. Dabei verfirbt sich die
Iris und ihre Zeichnung wird weniger deutlich. Nach Einwirkung von
pupillenerweiternden Mitteln kommt es zur Ausziehung der Synechien, ge-
nau wie bei jeder anderen plastischen Iritis. Dieses Stadium dauert aber
gewohnlich nicht lange, weil die Exsudation stirker und die Pupille wieder
enger wird. Gelingt die Erweiterung durch Mydriatica noch, so kann es
bei weiter Pupille von neuem zur Synechienbildung kommen. Das charak-
teristische Symptom einer ausgeprigten sympathischen Ophthalmie ist die
ausgedehnte flichenhafte Exsudation zwischen Iris und Linse, weshalb auch
die Bildung einer sogenannten Napfkucheniris meistens unterbleibt, denn diese
setzt voraus, dafl nur der Pupillarrand verldtet ist. Die Exsudation kann
sehr hohe Grade erreichen, so dafl die vordere Kammer etwas seichter
erscheint und auch der zirkumlentale Raum, die hintere Kammer kann
von Exsudatmassen erfillt sein. Eine Ausnahme stelit der Fall von Axen-
reLp {1327) dar, in welchem -eine deutliche Knotchenbildung im Bereiche
des circulus arteriosus minor beobachtet wurde neben Synechienbildung.
Hand in Hand mit dieser Exsudation geht einher die langsame
Bildung eines Pupillarexsudates, welches das Sehvermdgen erheblich schidigt.
In seltenen Fillen konnen auch, wie Auserr (1159) hervorhebt, dhnliche
rundliche Prazipitate wie auf der Hornhaut sich im Pupillargebiet nieder-
schlagen, woflir wohl eine, durch die Entziindung geschaffene Rauhigkeit
der Linsenkapsel Voraussetzung ist. Derartiges koonte auch in dem
Falle von Briuricam (1553) beobachtet werden. Die Zeichnung der Iris
ist sehr stark verwaschen, ihr Parenchym stark verdickt und mit starken
Gefiflstimmen durchsetzt, die auf erhebliche Stauungserscheinungen hin-
deuten. Kommt es nun zur Schrumpfung des Exsudates, so wird die
vordere Kammer besonders in ihrer Peripherie tiefer und die Oberfliche
der Iris wird durch die ungleichmiBige Schrumpfung der Exsudatschwarten
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in radiire Falten gelegt. Die anfangs weiche und elastische Iris wird,
wie man bei operativen Eingriffen feststellen konnte, in eine unelastische
starre Masse verwandelt.

Eine selten vorkommende Variation dieser starken fibrinosen Entziindung
stellen die Fille dar, in denen gelblich graue Flocken sich auf den Boden der
vorderen Kammer senken. Eine derartige Beobachtung machte Drurscamany
(841), der darauf hinweist, dafl die sympathische Ophthalmie auch unter dem
Bilde einer eitrigen Entzindung auftreten kénne. Mit Recht weist Scammer
(1146) darauf hin, dal es sich hier nur um einen ExzeB der fibrinésen Exsu-
dation handelt, und es geht dies besonders deutlich aus den Beobachtungen von
DevrscaMANN (841) und von Gunn (735) hervor, in denen Exsudatklumpen ge-
funden wurden, die sich erst spiter auf den Boden der vorderen Kammer
senkten. Aufler diesen beiden Beobachtungen liegen noch solche vor von
Moorex (163 S. 87) und von WessTER Fox (712). Dafl es sich hierbei nicht
durchweg um die schwerste Form handelf, beweist ein geheilter Fall von

Scamit-RiveLer (279). Ubrigens werden derartige Exsudatklumpen auch bei
intraokularer Tuberkulose beobachtet.

Je stiarker die Exsudation entwickelt ist, um so sicherer kann man
darauf rechnen, daf bei der Schrumpfung des Exsudates die Linse ge-
schidigt wird. Dies beruht wohl neben der Abschneidung der Ernihrungs-
zufuhr Ofters auf einer Ruptur der Linsenkapsel, wodurch eine Katarakt
erzeugt wird, die ‘wegen des dichten Pupillarexsudates sich dem Nach-
weise entzieht,

Bei lingerem Bestehen des Leidens leidet auch die Durchsichtigkeit
der Hornhaut durch Tribung der hintersten. Schichten infolge der Be-
teiligung des Hornhautendothels an dem zyklitischen ProzeB, worauf ja
auch die Méglichkeit der Firbung mit Fluoreszin hindeutet. Dabei erscheint
die Oberfliche der Hornhaut leicht gestippt.

d) Glaukomatése Zustdnde.

§ 30. Das Letztere ist besonders dann der Fall, wenn der Entziin-
dungsprozeB zu glaukomattsen Zustinden fiihrt, wie z B. in den
Fillen von Krausk (536), Merz (978), Unr (4085), Oriver (1185), Fromacer
(1368), ALexanpEr (1118) und Hansex Grur (1270), sowie in den anatomisch
untersuchten Féllen von MiuLes {743), Treacuer Coruins (1146, S. 119),
Grunerr (1170), Lenz (41371), WeieeLiN (1507), PorLor (1575), Briuticam
(1553) und Krarseemer (4656). Das Auftreten des Glaukoms ist eine
Ausnahme; die Regel ist in spéiteren Stadien eine Druckverminderung in-
folge von Afrophie der Ziliarfortsitze. Die Ursache dieser Glaukome ist
wohl in einer Verstopfung der AbfluBwege im Kammerwinkel oder in einer
Beteiligung der perivaskuliren Lymphriume besonders in der Aquatorial-
gegend zu suchen, Es handelt sich dabei um eine sehr bedenkliche Kom-

plikation, weil die operative Therapie, speziell die Iridektomie, auf grofe
Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufi. Peters.
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Schwierigkeiten stoBt, indem es infolge der Verwachsungen der Iris nur
selten gelingt, ein grofieres Stiick der Iris auszuschneiden. Wird bei der
Operation eine starke Zerrung ausgeiibt, so kann die Linsenkapsel zerreiflen,
und in der Regel folgt auf operative Eingriffe eine erneute Exsudation.
Aus diesem Grunde ist der Erfolg der Iridektomie in Frage gestellt, die
man jedoch gelegentlich versuchen mufi, wenn man das Auge nicht.an
dem Glaukom zugrunde gehen lassen will,

Der Fall von Briurieam (1563) ist dadurch bemerkenswert, daf ein
schweres Glaukom nach 4% Jabhre hindurch aufgetretenen Rezidiven der
Sympat'hischen Ophthalmie schlieflich zur Enukleation filhrte. In dem
Falle von FromaGer (1365) handelte es sich um ein schweres Glaukom des
sympathisch erkrankten Auges bei einem 41jihrigen Knaben. Hier heilte
die Erkrankung aus, weil es sich um die milder verlaufende serdse Form
handelte und in dem Falle von Arexanper (1418) war das sympathisch
erkrankte Auge zu Glaukom disponiert, weil auch das andere Auge glau-
komatos war. Ein Pupillarabschluff bestand in diesem Falle nicht.

Eine sehr auffallende Folgeerscheinung derartiger, durch sympathische
Ophthalmie bedingter Sekundirglaukome ist das Auftreten einer Myopie. So
konnte in dem Falle von Warpuaver (634, 677) ein aphakisches Auge mit —
43 D korrigiert werden, und in einem Falle von Hirscusemre betrug die Refrak-
tionserhohung 8 Dioptrien, wahrend von AusERTI (1489) 7—8 Dioptrien fest-
gestellt wurden, von Fromacer (1365) 6 Diopirien, von Scmmmer (S. 77) 8
Dioptrien. Es sind diese Félle im Prinzip wobl gleichwertig und mit den par-
tiellen und totalen staphylomatosen VergroBerungen des Augapfels, wie sie z. B.
ScummEer {S. 79) beschreibt.

o) Chorioiditis sympathica.

§ 31. Nachdem wir nunmehr das Krankheitsbild der Iritis und Irido-
zyklitis in allen seinen Variationen und Folgezustinden kennen gelernt
haben, miiissen wir der Frage nidher treten, welche anderen Teile des Auges
von einer sympathischen Entziindung befallen werden konnen. Es wurde
schon hervorgehoben, daf auch in den Fillen von anscheinend isolierter
Iritis serosa die Aderbaut mitheteiligt sein kann. In einem Falle, den
KrarLsaemmer (4 656) neuerdings beschreibt, handelte es sich um eine schwere
Iridozyklitis mit Glaukom, die zur Heilung kam. Wenn in diesem Falle
im Augenhintergrund keine Verinderungen gefunden werden konnten, so
muBl doch mit der Moglichkeit einer spontanen Riickbildung kleiner Herde
gerechnet werden. Derartiges ist bisher nur von Everssusch (1054) beob-
achtet worden und dieser Beobachtung kann ich eine weitere hinzufiigen,
die ich kiirzlich machen konnte.

Bei einem 44 jihrigen Knaben, dem am 48. Mai 1942, 12 Tage nach einer

perforierenden Verletzung das rechte Auge enukleiert worden war, wurde am
8. Juni, also 4 Wochen spéter, eine serds-plastische Iritis konstatiert, bei der
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nach Aufhellung in der Aderhaut feinste kleine periphere Herde wahrgenommen

wurden. Bei der am 3. Juni 1914 erfolgten Vorstellung war von diesen feinen
Herden nicht mehr die Spur zu sehen.

Als die Regel haben wir jedenfalls zu betrachien, dafl die Aderhaut
neben Iris und Ziliarkorper befallen wird, nur variiert der Grad der Ent-
ziindung ganz auflerordentlich. Wenn bisher relativ wenige Félle von
Chorioiditis sympathica klinisch beobachtet wurden, so liegt das wohl
in erster Linie daran, dafl die Erscheinungen von Seiten der Iris die Beob-
achtung mit dem Augenspiegel unmoglich machten. War dieses nachtriglich
moglich, so ist die Erkrankung der Aderhaut selten vermifit worden, und
nach den anatomischen Untersuchungen sympathisch erkrankter Augen
kann, wie wir sehen werden, an der Ausdehnung des Prozesses auf die
Aderhaut nicht gezweifelt werden, die natiirlich in erster Linie dann er-
krankt ist, wenn die Uveitis die Schrumpfung des Augapfels herbei-
gefiihrt hat.

Die Beteiligung der Aderhaut wird auierdem noch bewiesen durch die
s0 hdufigen Glaskdrpertribungen im hinteren Bulbusabschnitt. Sie
treten auf in der Form feinster Flocken oder auch als griofere Schollen,
urd in selienen Fillen kann der Glaskirper von graugelblichen Massen
durchsetzt sein.

Wihrend somit die Iritis kaum ohne Beteiligung der Aderhaut vor-
kommt, scheint letztere gelegentlich zu erkranken, ohne daB die Iris in
Mitleidenschaft gezogen wird. Es beteiligt sich vielmehr die Papille und
ihre Nachbarschaft. Derartige Fille sind von Roramusp (590, 594), Dor-
scHENKO (648), Leprar (794), ScHirmer (912a), Laveer (1489) und Avr
(4550) beschrieben worden.

Im allgemeinen wird es sich dabei um leichte Fille handeln, bei denen
man immer gewirtigen mufl, daff bei einem Rezidiv auch die Iris erkrankt.
Eine schwere Erkrankung der Aderhaut bei geringfiigiger Iritis schildert
neuerdings KraiLsarmmer (1656), indem neben schwerster Aderhautentzlindung
priretinale Blutungen das Bild komplizierten.

Weitaus hiufiger ist die Iris mehr oder weniger erheblich beteiligt,
und man hatte nun Gelegenheit, das Krankheitshild zu verfolgen, wenn die
Iritis ausheilte oder nachtriiglich eine Iridektomie gemacht wurde. So
konnte z.B. Kramsarmer den Prozefl 3/, Jahre lang verfolgen. Im groflen
und ganzen darf man wohl sagen, daB gerade die Moglichkeit der Beob-
achtung einer Chorioiditis von vornherein darauf hinweist, dafl es sich um
einen gutartigen, zur Spontanheilung neigenden Fail handelt.

Sehen wir von dem Falle von Barsar (234) ab, in welchem die maku-
laren Verinderungen moglicherweise myopischen Ursprungs waren, ferner
von den sehr zweifelhaften Fillen von Kricxow (£86), Vieneavx (360) und
von Garezowsky (470), so folgten der ersten Beobachtung durch v. GraEre

4%
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{(416) aufer den oben erwdhnten die weiteren Fille von Moorex {163)
(doppelseitig), Jacosr (266), GosseLix (221), DoLscuenko (648), MiLLER (245),
Steiveemm (513), Hirscaperc-Krause (535), Caspar (962), Dusarpin (788),
ScamipT-RimpLer (888), HirscHBERG-LaTTe (974), Weeer {994), Scmirmer
(942a), Laqueur (973), Haas (1051), von Hieeer (4052), BLumenreLp (1065),
Raxoorer {1080), Coppez (1067), EisexLomr (1098), Avserti (1459), HeNnkE
(1473), Fiscaer (4198), Osakr (1205, 1206), Komoro (1238), Becker (1301),
Brockxer (1302), Lienr (1340), Scmiex (1579), Brown (1434), Devsks (1227),
PiaL (1318), HusseLs (1652). Relativ héufig war die Papille und die an-
grenzende Retina an dem Prozef beteiligt, z. B. in den Fillen von BEcker,
Leprar (794), Scmmipr-Riverer, Rormmuxp, Haas, Komoro, Arserri, Pinr,
Scrirmer, Fucas (6 Fille), Scamieck und ALt. Scaieck konnte direkt die Ent-
wicklung der choroidalen Herde nach Abklingen der ausgeprigten Neuro-
retinitis verfolgen.

Was nun das Bild der Erkrankung angeht, so handelt es sich haupt-
sichlich um weifiliche oder gelbliche kieinere und etwas griflere, meist
rundliche Herde, die sich mit Vorliebe 'in den peripheren Teilen des Augen-
hintergrundes etablieren. Die Herde konfluieren nicht und sind nicht von
Pigment eingesiiumt. Dagegen enthalten sie in ihrem Zentrum gelegentlich
schwarze Fleckchen, wie das besonders in dem Falle von Caspar (962)
beobachtet wurde. Fucas beobachtete in einem Falle sehr kleine Herde
und bemerkt gegeniiber HirscapEre, dafl man diese Chorioiditis nicht in
jedem sympathisch erkrankten Auge finde, dessen Medien klar blieben. In
den Fillen von Moorex und von Hirscaserc konnten dhnliche Verinderungen
im sympathisierenden Auge nachgewiesen werden, ebenso anatomisch in
den Fillen von Becker und von Arr. Nur in wenigen Fillen war die
Makulagegend beteiligt und eigentiimlicherweise wurde dadurch eine merk-
bare Sehstérung nicht hervorgerufen, was besonders deutlich in dem Falle
von BriliceneEr hervortrat, wo Pigmentfleckchen beobachtet wurden. Der-
artige Fille beschrieben aufier BRUCENER noch Jacosr (266), der ebenso wie
ScmirMer schwarze Pigmentfleckchen heobachtete, ferner Haas (1054), der
neben den feinen Pigmentierungen ein rotliches Netzwerk beschreibt,
welches ALBerTI in seinem Falle ebenso wie Osaxr (1506) vermifite. In
dem Falle von Scmieck war die Makulagegend zeitweise briunlich-rot
verfarht.

Auch in den Fallen von Ranporra (1080) und von BrumenreLp (1065)
fanden sich makulare Verinderungen, ebenso bei HosseLs (1652). Schliel-
lich ist zu erwihnen, daf in dem Falle von Caspar neben den feinen
Herden groflere gelblich-rétliche verwaschene Streifen beobachtet wurden,
die konzentrisch zum hinteren Pole verliefen. In dem Falle von STARGARDT
{1762} konnten zu Beginn der Erkrankung 2 isolierte Aderhautheerde am
hinteren Augenpole festgestellt werden.



Netzhautablosung. 53

Der Fall von DrurscuMann (844), der bei einem Kaninchen durch Ein-
spritzung von Staphylokokken in den Glaskorper eine dhnliche Chorioidalaffeltion,
wie sie oben beschrieben wurde, erzeugt haben will, ist wohl nicht ganz ein~
wandsfrei, weil nichts darliber gesagt wird, daf das Auge frither intakt war.
Beim Kaninchen kommen &hnliche Erkrankungen spontan vor.

Differentialdiagnostisch kommen nach HaAp- vor allem die Drusen der
Glaslamelle der Aderhaut und kongenital-luetische Verinderungen in Frage,
und in der Tat wirft Komoro fiir seinen Fall die Frage auf, ob hier nicht
eine Drusenbildung vorgelegen habe. Ausschlaggebend ist fiir die Diagnose
der sympathischen Chorioiditis wohl in erster Linie die scharfe Begrenzung
der Herde und die normale Firbung der dazwischen liegenden Teile.
Ebenso spricht die Pigmentierung der Herde gegen Drusenbildung und fiir
Chorioiditis, die auch durch die Farbenénderung der Herde wahrscheinlich
wird, indem der gelbliche Farbenton allmihlich in weill tibergeht.

f) Netzhautablésung.

§ 32. Nur in wenigen Fillen von sympathischer Ophtbalmie ist bis-
her eine Netzhautabldésung mit dem Augenspiegel deutlich nachgewiesen
worden, wihrend sie an schwer erkrankten Augen, die vor der Schrumpfung
stehen, durch die schlechte Lokalisation oOfters zu konstatieren ist, was ja
durch die Schrumpfung der zyklitischen Schwarten ohne weiteres ver-
stindlich ist. Der eine der beiden Fille riihrt her von Pacenstecaer (77),
und der andere, den Aumertr (1159, S. £0) fand, soll von engliscber Seite
publiziert worden sein. Hier fehlte eine Uveitis. Noch seltener aber
ist es, daBl eine Ablosung sich volistindig zuriickbildet. Im Anschlu an
den Vortrag von Haae iiber sympathische Chorioretinitis erwihnt v. Hrppze
(s. 4051) einen Fall, in welchem % Wochen nach einer Verletzung auf dem
anderen Auge neben Beschligen auf der Hornhaut, Glaskdrpertriilbungen
und Netzhauttriibungen eine Netzhautablosung auftrat, nach deren Heilung
chorioiditische Herde sichtbar wurden, und Scrirmer beschreibt aus der
Leserschen Klinik einen Fall, wo sich die Netzhaut ebenfalls vollkommen
anlegte, und auch hier wurden spiter chorioidale Verinderungen beobachtet.
Ganz ihnlich ist der Fall von Averti, wo ebenfalls vorher starke Ver-
anderungen im Bereiche des Optikus und der Retina festgestellt wurden,
und schlieflich beschreibt AxenreLp einen Fall [s. Grar] (1335), in weichem
die Erkrankung des zweiten Auges mit einer Netzhautablosung begann, die
14 Tage isoliert blieb, bis Prazipitate und Glaskdrpertribungen sich hinzu-
gesellten. Auch in diesem Falle legte sich die Netzhaut wieder an. In
einem Falle von Srarcaror (1762) trat die Ablgsung schon am 15. Tage
auf, bildete sich zuriick, trat wieder auf und heilte dann endgiiltig.

Auch in dem Falle von Quint wurde die Wiederanlegung beobachtet
und auf Salvarsanwirkung bezogen. (Der Fall ist erwiahnt in der Arbeit
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von Siecrist (1625) iber Salvarsanbehandlung der sympathischen Oph-
thalmie.)

Die Ursache der Ablosung wird man in diesen Fillen in der begleiten-
den Chorioiditis erblicken miissen, die wohl hier in serdser Form zutage
tritt. Nach Resorption des Exsudates wird geniigendes plastisches Ma-
terial vorhanden sein, wodurch die auffillige Tatsache der Heilung simt-
licher Fille ihre Erklirung findet, wie wir das ja auch von anderen
Formen der Abldsung infolge von exsudativen Prozessen kennen. Aus
diesem Grunde liegt auch kein Bediirfnis vor, von einer besonderen sym-
pathischen Netzhautablgsung zu sprechen, sondern es handelt sich eben
um eine Folgeerscheinung der fast nie fehlenden Chorioiditis.

g) Optikus-Verdnderungen.

§ 33. Die Erscheinungen von Seiten des Sehnerven sind bei den
chorioidalen Verdnderungen bereits erwiéhnt worden. Es handelt sich um
Tribungen der Netzhaut in der Nachbarschaft der Papille, die ihrerseits
verwaschen und hyperéimisch erscheint. Diesen Veridnderungen kdnnen,
wie z. B. in dem Falle von CorsManx (337) und von RoramMonp (591), dem Auf-
treten chorioidaler Herde vorausgehen, genau wie bei der Netzhautablosung
sympathisch erkrankter Augen. In anderen Fillen beteiligt sich der Seh-
nerv schon recht friihzeitig zugleich mit der Aderhaut und der Iris, was
Corprz sogar fiir eine regelmiflige Erscheinung hilt, und es gesellen sich
meistens feine Glaskorpertribungen hinzu, die gelegentlich das Bild einer
Neuroretinitis vortiuschen konnen. Diese mit Papilloretinitis einhergehenden
IFglle sind mittlerweile als sehr hdufig erkannt worden, nachdem schon
Deurscamany (844) in seiner bekannten Monographie {iber die Ophthalmia
migratoria im Jahre 1889 27 derartige Fille zusammenstellen konnte, und
es kann keinem Zweifel unterliegen, daB der Sehnerv von der Aderhaut
aus in Mitleidenschaft gezogen wird. Es wird von dem Grade und der
Dauer der Entziindung abhingen, ob der Sehnerv mehr oder weniger
dauernd geschidigt wird.

Nun gibt es aber zweifellos Fille, in denen die Papilloretinitis das

einzige Krankheitssymptom darstellt, — konnte doch v. Inre (£606) unter
109 Fillen sympathischer Ophthalmie aus der Budapester Augenklinik nicht
weniger als 11 solcher Fille feststellen, — und es entsteht nun die Frage,

ob wir sie unter diesen Umstinden in der gleichen Weise erkliren konnen.
Da in der Tat die Aderhaut beteiligt sein kann, ohne dafl mit dem Augen-
spiegel etwas anderes als Papillenverinderungen sichtbar sind, beweist der
Fall von Becker (1301), der zur anatomischen Untersuchung gelangte, und
die- Erfahrungen beziiglich der sogen. reinen Uveitis serosa, wo die Ader-
haut in latenter Weise mitbeteiligt sein kann, bilden eine weitgehende
Analogie, so0 daB man in der Tat durchaus berechtigt ist, fir die sogen.
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reinen Fille von Papilloretinitis sympathica anzunehmen, dal hier nur der
gelindeste Grad einer sympathischen Uveitis vorliegt. Damit stimmt auch
die Tatsache iiberein, daB diese Fille ebenso wie die Iritis serosa eine
durchaus giinstige Prognose darbieten. Nun hat aber Scuirmer schon {m
Jahre 1892 fiir diese Form eine Sonderstellung beansprucht, weil durch
die Enukleation des verletzten Auges sofort die Heilung eingeleitet wiirde.
Die Erklirung Scmirmers geht dahin, daB die Sehnervenerkrankung nich
wie die Uveitis bakteriellen Ursprungs sei, sondern durch Toxine hervor-
gerufen werde, welche aus dem mikrobisch durchseuchten ersten Auge
kommen sollen. Das Material, auf welches sich die ScmirMersche An-
sthauung stiitzt, ist in der Monographie aus dem Jahre 1900 tabellarisch
zusammengestellt und belief sich auf 17 Fille.

HirscaserG (265), Prricer (297), Vieneauvx (360), Harvan (426), Sear-
pixg (630), Everseuscm und Pemeri (649), PooLey {668), BraiLry (642),
Cavpron (687), Geener (731), Garezowskl (729), Ayres und Acrt (754), Horz
(767) (2 Falle), Byerrum (940), Murper (41022) und Komier (1053).

Zu diesem sind seildem noch die Fille von Vexwemann (1116), PinL
{1318), CaevaLier (1094), DeLeis (1227), Wineenrora (1256), RisLey (1623 a),
Dogrerp (1640), Pecmin (1496), Rowan and SuTHERLAND (1499) hinzugekommen,
und mehrere dieser Autoren schlieBen sich ausdriicklich der Anschauung
SCHIRMERS an.

In den 47 von Scuirmer zusammengestellten Fillen war die sympathi-
sierende Uveitis 2mal durch Metallsplitter und 15mal durch schwere trau-
matische Schadigungen entstanden und der Ausbruch der Erkrankung folgte
meistens einige Wochen nach der Verletzung oder korrespondierend mit
einem Rezidiv der Entzindung noch nach Jahren. Das ophthalmoskopische
Bild entsprach einer leichten Neuritis mit Triibungen der umgebenden Re-
tina, gelegentlich mit Blutungen. Die Sehschirfe war meistens nur miBig
herabgesetzt.

Alle diese Symptome und Erscheinungen werden auch zusammen mit
der sympathischen Chorioiditis beobachtet. Die Sonderstellung dieser Fille
wird jedoch nach Scummmer dadurch bedingt, daB die Erkrankung spontan
nicht zuriickgeht und durch Medikamente nicht beeinfluft wird, wihrend
die Enukleation des ersterkrankten Auges sofort einen Umschwung herbei-
fihrt, so daB in kurzer Zeit die Heilung erfolgt.

Diese letztere Erscheinung konne nicht mit einer bakteriell bedingten
Entziindung in Einklang gebracht werden, weil diese von der Enukleation
nicht beeinfluft wird. Das Beigpiel des Ulcus serpens heweise, daB, wenn
die Hornhaut enisprechend behandelt wird, auch die Toxinwirkung auf
die Iris in Fortfall kommt. Solche Toxine seien auch bei der Papillo-
retinitis sympathica wirksam, und damit sei auch erklirt, warum Rezidive
aushlieben. Diese Toxinwirkung sei moglich, denn Drurscamann hitte bei
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Kaninchen eine Papillitis des anderen Auges mit Krotondl und Avr mit
Jequirity erzeugt, und daB der Optikus der Weg fiir die Uberwanderung
der Toxine sei, werde durch die Injektionsversuche von Horner und von
Kx~ies und durch Fluoreszinversuche wahrscheinlich gemacht.

Erst in neuerer Zeit ist gegen diese Scmirmersche Anschauung Front
gemacht worden und zwar von Eiscanie (1562). An der Hand eines
Falles, bei welchem das verletzte Auge reizlos war und das andere Auge
eine Neuroretinitis aufwies, welche durch die Enukleation nicht beeinfluft
wurde, wird betont, daB man nicht versiumen diirfe, auf Nebenhohlen-
eiterungen zu fahnden. Eine solche hatte im vorliegenden Falle die schlieBlich
festgestellte neuritische Atrophie veranlaBt. Weiterhin unterzieht Evrscanic
die 17 Fille von Scmirmer einer genauen Kritik und kommt zu dem Re-
sultate, dal die Mehrzahl derselben fiir die Existenz einer selbstindigen
Papilloretinitis nicht beweisend ist, weil weder Nebenhohlenerkrankungen
noch Lues beriicksichtigtseien. An sich bestehe wohl die Mdoglichkeit,
daB EiweiBabbauprodukte oder Toxine von Mikroorganismen tiiber das
Chiasma zum zweiten Auge vordringen konnten. Aber weder die 17 Fille
von ScHIRMER noch die spiteren Fille von CHEVALIER, VENNEMANN, CONSIGLIO
und Ptcuin seien beweisend. Ebensowenig sei der angebliche EinfluB der
Enukleation anzunehmen, weil nicht einzusebhen sei, warum die im Seh-
nervenstamme befindlichen Toxine durch die Enukleation in ijhrer Wirk-
samkeit gehemmt! werden sollfen. Mit anaphylaktischen Vorgéingen habe
die Papilloretinitis sicherlich nichts zu tun.

Ich kann mich nach genauer Durchsicht der 17 Fille von Scairmer
und der spéter publizierten Fille den Bedenken Ewrscanies nur anschlieflen
und hinzufiigen, daB auch der von ErscaNié noch nicht erwihnte Fall von
Taomsox (1584) nicht einwandsfrei ist, weil das enukleierte Auge reizlos
war und bei der anatomischen Untersuchung die Merkmale der sympathi-
sierenden Entziindung vermissen lieS, und in dem Falle von Rowax und
Suragrtaxp (1499) hatte die Enukleation keinen Einflu8, denn nach einigen
Monaten trat ein schweres Rezidiv der Papilloretinitis auf.

Auch der Fall I von Wineenrota {125b) zeigt ein Rezidivieren einer
isolierten Papilloretinitis nach der Enukleation, und in dem Falle I konnte
die Enukleation die langsame Entwicklung einer neuritischen Atrophie nicht
verhtiten, und in dem Falle IV trat eine Neuritis 1%/, Jahre nach der Enu-
kleation auf dem anderen Auge auf. Es ist daher unerfindlich, wie
WINGENROTH in seinen Féllen eine Stiitze der Scmirmerschen Anschauungen
erblicken kann. Sie zeigen vielmehr, da8 hier doch wohl keine harmlosen
Toxine wirksam gewesen sind, und da eine genaue Untersuchung auf
anderweitige Ursachen einer Neuritis nicht vorgenommen wurde, so kinnen
die Fille von Wineexrota nicht als beweiskriftig angesehen werden. In
einem Falle von Asapie (804) ist die sympathische Natur der Neuritis
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zweifelhaft, weil auf dem verletzten Auge jegliche Reizerscheinungen dauernd
gefehlt hatten. Ebenso sind Zweifel in dem Falle von Duaerp (1640) ge-
rechtfertigt, wo eine hochgradige doppelseitige Papillitis bei geringer Be-
teiligung des Uvealtrakius vorlag.

Dasselbe gilt fiir einen Fall von Krramura (1367), wo wohl ein zu-
falliges Zusammentreffen mit einer Optikusaffektion vorlag. Dagegen konnte
Giceert (1483) den Nachweis fiihren, dall in einem seiner Fille der Pa-
pilloretinitis eine echte sympathisierende Uveitis des anderen Auges voraus-
ging. Es ist daher das Tatsachenmaterial nicht hinreichend, um die selb-
stindige Natur der Papilloretinitis zu beweisen, und sie ist vermutlich
weiter nichts, als eine milde Form der sympathischen Chorioiditis. Ahn-
liche Anschauungen vertritt pa Gama Pixto (1345), und auch Mrrrer hilt
die Scairmer sche Lehre von der Papillo-Retinitis sympathica fiir revisions~
bediirftig.

In sehr ausfiihrlicher Weise behandelte Leser (1673) neuverdings dieses
Thema. Er weist auf die Ahnlichkeit mit der syphilitischen Papilloretinitis hin
und hebt hervor, daB neben dieser Papilloretinitis eine Chorioiditis latent
verlaufen kann, die véllig ausheilt. Ein gilinstiger Ausgang einer solchen
mit Chorioiditis einhergehenden Optikuserkrankung sei von Haas, Evers-
suscE und Dare~x becbachtet worden, und selbst eine komplizierende
Iridozyklitis sahen v. Gragrr und WorreL (1087) heilen, ohne daf das
sympathisierende Auge entfernt wurde. Eine giinstige Wendung nach
Enukleation werde auch sonst becobachtet, weshalb eine verschiedene Ent-
stehungsweise der Uveitis und der Papillitis nicht anzunehmen sei.

In einigen Fillen verlief die Optikuserkrankung mit zentralen Skotomen,
die auf eine retrobulbdre Neuritis hindeuteten. In dem Falle von ZumOne
(1190) wurde ein solches nur auf Grund der subjektiven Angaben ange-
nommen. Die Papille und die Netzhaut waren infolge von Triibungen
nicht deutlich zu sehen. Es kann demnach die Sehstérung auch durch
Beteiligung der Makulagegend erklirt werden. In dem schon erwéhnten
Falle von ConsicLio war das mit einem Skotom behaftete sympathisierte
Auge ebenfalls schwer verletzt worden, und mit Recht betont Eiscanig,
daB hier umsoweniger der Beweis fiir das Vorliegen einer sympathi-
schen Affektion vorlige, als die charakteristischen Merkmale der sym-
pathisieren den Entziindung bei der anatomischen Untersuchung vermifit
wurden.

In einem Falle von Fucas war zwar ein Skotom, aber nebenher auch
Iridozyklitis vorhanden, so daBl dieser Fall keine reine Sehnervenerkrankung
darstellt. Dieses traf jedoch zu in einem Falle, den Pacenstecmer (1376)
aus der Leserschen Klinik mitteilte, jedoch entpuppte sich hier die atro-

phische Verfirbung des Sehnerven als die Folge einer hereditiren Optikus-
atrophie.
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Als das einzige Beispiel fiir eine Neuritis retrobulbaris sympathica
figurierte frither der Fall von Rosensever (935), den Erscanie ebenfalls
anzweifelt, nachdem ihn Scammer als den einzigen beweiskraftigen Fall
hingestellt hatte.

Eiscanie hat augenscheinlich die Publikation von Pacenstecuer (1876)
nicht gekannt; er hitte sich die Miihe sparen koénnen, den Fall zu analy-
sieren, denn Pacenstecuer hat diesen Fall seiner Beweiskraft schon vorher
vollig entkleidet; es stellte sich namlich heraus, dafl der friiher von Rosen-
MEvER behandelte Patient nach langen Jahren weder ein Skotom zeigte,
noch auch irgend eine atrophische Verfairbung der Papille aufwies, viel-
mehr der Simulation dringend verdichtig war. Wenn diesér Fall, der so
lange als Paradigma gegolten hat, ausscheidet, dann bleibt von der sogen.
Atrophia optica simplex sympathica, deren Existenz Scmirmer noch fir
mdglich hielt, nichts mehr iibrig, denn Scamirmer hat schon darauf hin-
gewiesen, dafl die Fille von Krencker (381), Roosa (390) und Yverr (549)
keine Beweiskraft besitzen, weil das Intervall zwischen Verletzung und
Erkrankung des zweiten Auges so grofl war, daf} éine spontane Entstehung
nicht ausgeschlossen werden konnte und in dem Falle von Mooren (133)
das Auge bereits 2 Tage nach der Verletzung entfernt worden war. Auch
die beiden Falle von Prcmn (1496) halten der Kritik nicht stand, wie
bereits Evscunic ausfithrte, und so bleibt kein Fall iibrig, der jenem Krank-
heitshilde als Folie dienen kinnte.

DaB die 46 Fille von NuiL (1056), der nach erfolgter Enukleation und
bei reizlosem Auge Sehstirungen und airophische Verfirbungen des Optikus
als Ausdruck einer sympathischen Erkrankung gesehen haben will, weder
mit der Reizung noch mit der Entziindung etwas zu tun ‘haben, hat
Scairmer iiberzeugend dargetan. Es handelt sich um zufillige Kompli-
kationen, und dazu kommt noch die ungeniigende Beobachtung verschiedener
Falle. Auch die Erklirung Nuiis, nach welcher die in Mitleidenschaft ge-
zogenen Sehnervenfasern des verletzten Auges im Chiasma die des anderen
Auges strangulieren sollen, entbehrt jeder tatsichlichen Unterlage.

Es ist daher auch das Gutachten, in welchem GravesteiN (1767) den
Zusammenhang einer 11!/, Jahre nach Enukleation aufgetretener Optikus-
atrophie mit der vorausgegangenen perforierenden Verletzung bejaht, schon
aus dem Grunde falsch, weil er sich auf diese Fille von NukL beruft, ganz
abgesehen davon, da8 es doch nicht angingig ist, eine sympathische Er-
krankung des Sehnerven lediglich aus dem Grunde anzunehmen, weil keine
andere Ursache zu finden ist.

Eine sympathische Sehnervenatrophie existiert demnach
nicht. SchlieBlich sei noch erwihnt, daB Ramsay und SuTBERLAND (1346)
der VergroB8erung des blinden Fleckes in Spindelform eine gewisse
Bedeutung beimessen, insofern, als diese Erscheinung der Vorliufer einer
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sympath. Ophthalmie sein kénne, und auch Mosso (1493) konstatierte dieses
Symptom, wie es Bierrum besonders bei Glaukom fand, bei sympathischer
Neuritis, ebenso fand Bercer (1008) neben Neuritis optica eine VergréBerung
des blinden Fleckes und konzentr. Gesichtsfeldeinengung.

Ramsay und SurnercAsp legen ebenso wie F. Deurscamany (1544)
diesem Symptome eine groBe Bedeutung bei, weil es das erste Zeichen
einer drohenden sympathischen Ophthalmie sein konne, eine Anschauung,
die wohl in dieser allgemeinen Fassung nicht zutrifft, weil auch Neuritiden
anderweitigen Ursprungs dasselbe Symptom hervorrufen konnen, wie dies
speziell bei Nebenh¢hleneiterungen bekannt geworden ist.

h) Katarakt, Konjunktivitis, Keratitis.

§ 34. AuBer diesen Atrophien hat man auch eine Kataraktbildung
als Symptom der sympathischen Entziindung betrachtet. Abgesehen  von
der Moglichkeit der Koinzidenz mit beginnenden Altersstaren kommt hier-
bei die Abhiingigkeit der Katarakientwicklung von der Chorioiditis in Frage
und deshalb entbehren die Fille von Krickow (486) jeglicher Beweiskraft
und in dem Falle von Brikre (286} ist Sogar, wie Scairmer hervorhebt,
die sympathische Natur der Chorioiditis zweifelhaft. Damit erledigt sich
auch die Beobachtung von Taomas BarrmoriNus (2) aus dem Jahre 1696,
die von BronpEau (46) angefihrt wird, um zu beweisen, daB die sym-
pathische Ophthalmie schon frither als im 19. Jahrhundert bekannt ge-
wesen sei.

Netzhautabldsung und Katarakt sind somit keine Symptome einer
sympathischen Ophthalmie, sondern Folgeerscheinungen einer sympathischen
Chorioiditis.

Auch Konjunktivitis soll gelegentlich als Ausdruck einer sympathi-
schen Entziindung vorkommen. Aufler Warcomont (232) nimmt Gare-
zowski (470) eine derartige AuBerung des Leidens an. In seinem ersten
Falle wurde nach der Enukleation des auf der Jagd verletzten Auges
eine Prothese getragen, und kurze Zeit nach dem Einsetzen der Prothese
trat auf der anderen Seite eine Bindehautentziindung wie am ersten Auge
auf. Durch das Fortlassen der Prothese und entsprechende Behandlung
wurde die Konjunktivitis beiderseits geheilt. In einem zweiten Fall ver-
schwand die Konjunktivitis des zweiten Auges, die lange Jahre bestanden
halte, nach Enukleation des geschrumpften Auges der anderen Seite. Hitte
GaLezowskr sich darauf beschrinkt, die Unterhaltung einer Konjunktivitis
auf dem Wege einer Mitreizung des anderen Auges anzunehmen, dann
wiirde er sich nicht allzu weit von dem. Boden der damaligen Anschau-
ungen entfernt haben. Die Annahme einer auf sympathischem Wege ent-
standenen materiellen Veréinderung an der Bindehaut muBte jedoch auf
-entschiedene Ablehnung stofien, und Drurscamany hat sie mit Recht zurtick-
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gewiesen. Auch Wesster (517) hilt eine Konjunktivitis fiir sympathischer
Natur, die nach der Enukleation eines phthisischen Bulbus ohne weitere
Behandlung ausheilte, und auch dieser Fall wird von Drurscamansy damit
erklart, dall die Prothese einen Reizzustand erzeugte, der seinerseils auf
eine bestehende Konjunktivitis ungiinstig einwirkte, weil er zum Reiben
und Wischen an beiden Augen Veranlassung gab, und in einem Falle von
BraiLey (642) wurde sogar eine Konjunktivitis nach Enukleation des ersten
auf dem anderen Auge gesteigert.

Mit Recht hebt auch Scmirmer hervor, daB in diesen Féillen eine In-
fektion des anderen Auges wahrscheinlich sei, die von auflen iibertragen
werde. Nach dieser Ablehnung weist die Literatur keine neuen Beobach-
tungen ‘auf, so daB man mit gutem Recht sagen kann, daB die Konjunk-
tiva durch den der sympathischen Entziindung zugrunde liegenden ProzeB
nicht in Mitleidenschaft gezogen wird und vor allem eine Konjunktivitis
nicht als das Aquivalent einer Uveitis gelten kann.

Das Gleiche gilt fiir die Skleritis, die nach Rossanper (323) in 2
Fallen auf sympathischem Wege entstanden sein soll.

Auch die Existenz einer Keratitis sympathica muB geleugnet wer-
den. In der Zusammenstellung von DrurscHmanN aus dem Jahre 1899
finden sich 10 Fille, von denen allein 8 auf franzisische Autoren: entfallen,
und nach Scmruer waren bis 1899 etwa 30 Fille fast ausschlieBlich von
franzosischer Seite publiziert worden, wihrend die neuere Literatur nur
noch die Arbeit von CmevaLier (1263) aufweist, der die Keratitis sympa-
thica fir die hiufigste der anormalen Erscheinungsformen der Ophthalmie
erklirt. Wenn man’ unter den von DrurscHmMANN analysierten Fillen allein
5 mal phlyktinulire Prozesse als Ausdruck einer sympathischen Eniziindung
findet, so kann das doch hdchstens in der Weise mit einer Affektion des
anderen Auges in Verbindung gebracht werden, daB ein Reizzustand unter-
halten wird, der auf die schon bestehende Entziindung des anderen Auges
ungiinstig einwirki, wahrend die Enukleation den Reizzustand beseitigt
und damit den Prozefl giinstig beeinfluBt. Es bedarf jedoch nichi einmal
dieser Annahme, weil man, wie ScuirMer mit Recht hervorhebt, erwarten
miiite, daf das Bild der sympathischen Keratitis ein einheitliches ist. Es
ist dies aber nicht der Fall, weil nicht nur phlyktinulire Prozesse, sondern
eine Reihe ganz verschiedenartiger Krankheitshilder am zweiten Auge be-
obachtet wurden, z. B. Herpes und auch Rosacea-Keratitis, wie in dem
Falle 6 von Vieneaux, den DeurscHmany anfihrt.

Des weiteren macht Scmirmer geltend, daB die Enukleation in ihrem
EinfluB auf das andere Auge erheblich tiberschiitzi werde, denn auch der
klinische Aufenthalt wirke giinstig auf den Verlauf einer Keratitis ein.

Auch pa Gama Pivro nimmt der Keratitis sympathica gegeniiber einen
vollig ablehnenden Standpunkt ein.
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Das Krankheitsbild der sympathischen Ophthalmie be-
schréankt sich daher, nachdem Konjunktivitis und Keratitis als Sym-
ptome abzulehnen, Katarakt und Netzhautabldsung als Folgezustinde ander-
weitiger Symptome anzusehen sind, auf eine Erkrankung des Uveal-
traktus, die den Sehnerven und die angrenzende Netzhaut in Mitleidenschaft
ziechen kann. Die Existenz einer selbstindigen Papilloretinitis sympathica
im Sinne von Scairmer ist dagegen abzulehnen.

Charakteristisch fiir die Erkrankung ist, dal sie in der Mehrzahl der
Fille alle Teile des Uvealtraktus befdllt. Welcher Teil jedoch zuerst er-
griffen wird, 1Bt sich nicht mit Sicherheit sagen. Eine Reihe von Autoren
nimmt an, daf im Sinne der Leper-Devrscamannschen Theorie die ersten
Erscheinungen mit Vorliebe an der Papille und in der angrenzenden Ader-
haut auftriten, und man kann zugunsten dieser Anschauung die Tatsache
anfithren, daf sicherlich die Verédnderungen in der Iris eher zu erkennen
sind, als solche des Augenhintergrundes, und aus diesem Grunde mufl man
stets damit rechnen, dafl, wenn wir zum ersten Male als ausschlieBlliches
Symptom Beschlige an der Hornhauthinterwand mit der Binokularlupe
feststellen, der Augenhintergrund schon gleichzeitig erkrankt sein kann, und
in der Tat findet man ja oft genug schon am nichsten Tage Glaskorper-
trilbungen als Ausdruck der Krkrankung der hinteren Teile des Auges.
DaB diese zuerst erkranken kinnen, beweisen die Fille, wo die Erkrankung
der Iris erst spater hinzutritt.

Als Beleg hierfiir fiihrt Scairuer die Fille von Cravseny (723), Avkes
(568), Bensoy (601) und Asapie (637) an. Am wahrscheinlichsten ist fiir
die Mehrzahl der Falle, daB alle 3 Teile des Uvealiraktus auf einmal von
dem schidlichen Agens betroffen werden, und daf nur in Ausnahmefillen
eine allmihliche Weiterverbreitung per continuitaiem stattfindet, soweit
nicht eine friihzeitige Heilung die Erkrankungsherde eliminiert.

i) Exfraokulare Symptome der sympathischen Ophthalmie.

§ 35. Untersucht man Patienten, die an sympathischer Ophthalmie
leiden, in bezug auf sonstige Stérungen oder Allgemeinleiden, so findet
man fiir gewGhnlich nichts Derartiges, und wenn man etwa eine Tuberku-
lose oder Lues konstatiert, so bedeutet das nur eine Koinzidenz, die uns
Yeranlassung geben muB, neben der Augenerkrankung auch das Allgemein-
leiden zu behandeln.

Auf die bakteriologischen Blutuntersuchungen gehe ich an dieser Stelle
nicht ein; sie sollen nach Erorierung der pathologisch-anatomischen Ver-
hiltnisse ihre besondere Besprechung finden. Hier sei nur so viel gesagt,
daB irgend ein besonderes Bakterium, welches auf metastatischem Wege
die Uveitis hervorrufen konnie, bisher nicht gefunden ist.
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Auch die neueren Untersuchungen iiber das Vorkommen einer Lym-
phozytose bei sympathischer Ophthalmie haben eine spezifische Verinderung
des Blutes nicht ergeben. Nachdem zuerst Ormonp (1495) bei 3 Fillen
eine Vermehrung der grofien mononukleiren Zellen festgestellt hatte, be-
richtete Grapre (1484) tber 30 Fille von traumatischer Iridozyklitis nach
perforierenden Verlelzungen. Die besonders bei den chronischen, schlei-
chenden Formen zu findende Lymphozytose soll mit der Disposition zum
Auftreten der sympathischen Ophthalmie in Verbindung stehen, und in der
Tat konnte Worrrum (1670) in der Diskussion zu diesem Vortrage iiber
2 Tille von frischer sympathischer Iridozyklitis mit positivem, dagegen
iiber negativen Befund bei zwei &lteren Fillen berichten, und Wissmanw {1548)
fand in einem Falle sogar Verminderung der Leukozyten. GiLBert (1488
sah dagegen keinen Unterschied bei den verschiedenen Formen der Uveitis
und der sympathischen, wéahrend Jones (1532) und Browmine (1555) bei
9 Fillen von sympathischer Erkrankung konstant eine Vermehrung der
Lymphozyten fanden und diese Lymphozytose als beweisend fiir die
Protozoennatur der Erkrankung und nicht fiir bazillare Infektion ansahen.
Ebenso legt Barni-Brownrie (1706) auf die Blutuntersuchung grofien Wert,
wihrend Zentuayer (1703) keine Blutverinderungen finden konnte. Ahn-
lich wie Giuserr glaubt Erscenie (1642} in der Lymphozytose nicht
eine spezifische Reaktion auf einen bestimmien Krankheitserreger erblicken
zu diirfen, dagegen geben PurrscreR und KorLrer (1620) auf Grund ein-
gehender Untersuchungen an, daB die Lymphozylose bei Uveitis nicht
sympathischer Natur vermift wiirde. Auch Guapre (1599) betonte in
einem Vortrage neuerdings wieder die diagnostische Bedeutung der Lym-
phozytose. Er konnte bei seinen Fiéllen andere Erkrankungen ausschlieflen
und glaubt, dal man unter Beriicksichtigung des Bluibefundes manches
Auge vor der Enukleation bewahren kinne, welches sonst aus prophylak-
tischen Griinden entfernt worden whére.

Im Gegensatz zu diesen Anschauungen bewegen sich die Ergebnisse
der Arbeiten von Franke (1564, 1595) und seiner Schiiler NEumann (1647)
und Hack (1743) nach der Richtung, daf das Vorhandensein oder Fehlen
der Lymphozytose bei schweren perforierenden Augenverletzungen keinen
diagnostischen oder prognostischen Wert beziiglich des Enistehens der sym-
pathischen Augenentziindung besitzt. Dagegen seien Beziehungen zwischen
Lymphozytose und Neurasthenie vorhanden. Immerhin ist das Aufireien
der Lymphozytose bei perforierenden Verletzungen bemerkenswert, und
Bayer (1635), der bei perforierenden Verletzungen ebenfalls eine Ver-
mehrung der Lymphozyten konstatieren konnte, glaubi, daf man an-
gesichts solcher Befunde doch Vorsicht walten lassen miisse, wie auch
Pyie (1664a) das Fehlen der Lymphozytose als ein prognostisch giinstiges
Moment ansieht.
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In einem Falle von StareArpr (1762} bestand auBer der Lympho-
zytose auch eine Milzschwellung, deren Zusammenhang mit dem Augen-
leiden als zweifelhaft bezeichnet wird.

Durch eine neuere Arbeit von Giese und Briickner (1766), welche sich
in ausfibrlicher Weise mit der Beeinflussung des Blutbildes durch Augen-
erkrankungen befaBt, kann beziiglich der sympathischen Entziindung die
Sache als dahin entschieden gelten, dafl die bei dieser beobachtefe Lym-
phozytose als reaktive toxische Erscheinung angesehen werden muf, wie
sie auch bei solchen infizierten perforierenden Verletzungen beobachtet
wird, die nicht zur sympathischen Entziindung fiihren.

Nur 6 mal wird in der Literatur angegeben, dal bei sympathischer
Iridozyklitis Temperatursteigerung aufgetreten sei. Derartiges berichtet
Priicer (s. 1012) von einem Falle, ebenso Strier (890), Brascuex (122f),
Kouoro (1607), Zuntz (1705) und Wipmark (1427), wihrend Gurmanx (1599)
in der Diskussion zu dem oben erwihnten Vortrage von Grapre diese
Steigerung als eine ganz bekannte Erscheinung hinstellt. Worauf Gurmaxx
seine Ausfiihrungen stiitzt, habe ich in der Literatur nicht ausfindig machen
konnen.

Man hat mit Riicksicht auf das Fehlen von Allgemeinerscheinungen
geradezu in diesem Faktor eine Stiitze fiir die Diagnose der sympathischen
Ophthalmie erblicken wollen. Andererseits darf daran erinnert werden,
daB vorhandene Diathesen, z. B. Rheumatismus, Gicht und Schwichezu-
stinde des Organismus den Ausbruch der sympathischen Ophthalmie be-
giinstigen sollen.

Vor allem aber legt Euscunic groBes Gewicht auf die Beriicksichtigung
der Allgemeinsymptome. Er nimmt an (§ 78) daBl besonders Autointo-
xikationen vom Darme her, die an einer vermehrten Indikanausscheidung
zu erkennen sind, bei der Entstehung der auf anaphylaktischen Vorgingen
beruhenden sympathischen Ophthalmie wirksam seien. DaBl die Ansichten
Eiscanies mehrfachen Widerspruch erfahren haben, ist in § 79 ausgefiihrt
und es mufl die Frage, ob und in wieweit der Gesamtorganismus bei der
sympathischen Ophthalmie erkrankt ist, vorlaufig noch als eine offene be-
trachtet werden. Bemerkenswert ist noch, daB Starearor (1762) voriiber-
gehend leichte Albuminurie in 2 Fillen auftreten sah. Dafl sie nicht auf
die Quecksilberbehandlung bezogen werden mufite, geht nach StarearpT
daraus hervor, dafl im ersten Falle die Albuminurie sich bei einem Rezidiv
von Neuem zeigte.

Von lokalen Symptomen, die man mit der sympathischen Entziindung
in Verbindung bringen kann, seien hier zunichst die Kopfschmerzen
genannt, die gelegentlich im Hinterkopfe vor dem Ausbruch der Entziindung
bestanden haben sollen. Haap schreibt ihnen, wie aus der Dissertation
seines Schiilers Weser (994) hervorgeht, eine grofie Bedeutung zu und
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betrachtet sie als Aufforderung zur Enukleation eines verletzten Auges. Es
scheint mir sehr gewagt, derartige Kopfschmerzen als Symptom der Augen-
entziindung hinzustellen, weil zu viele Ursachen erst ausgeschlossen werden
miissen, die sonst zu Kopfschmerzen filhren konnen.

Jedenfalls diirfen wir sie nicht als ein Symptom einer Meningitis
betrachten, die verschiedene Autoren im Verlaufe einer sympathischen
Ophthalmie beobachtet haben wollen. Abgesehen von einem Falle von
Ristey (707), der das Auftreten von Krimpfen erlebte, und den Beobach-
tungen von MooReN und von Garezowskr (729) iiber das Auftreten von
epiteptiformen Zuckungen findet sich nur noch eine Mitteilung von Deurscu-
MANN (844) tber Schwiche in den Beinen und Zuckungen im Schlaf und
Kopfschmerzen in einem Falle, wo sie die Iridozyklitis {iberdauerten. Diese
Beobachtungen sind so wenig zahlreich, daf man sie als Spiel des Zufalls
ansehen mufl.

Einige weitere Fille sind dahin gedeutet worden, daBl eine Meningitis
zu Horstdérungen fiihrte.

Der erste Fall wurde von SweLLen (560) beschrieben. Es traten nach
der Enukleation des verletzten Auges neben der sympathischen Ophthalmie
Delirien und Kopfschmerzen, sowie volliger Verlust des Horvermdogens
auf, und in dem Falle von Skrear (890), der auch von pe Wecker besprochen
wird, traten auBler der Gehorsttrung Fiebererscheinungen auf. Die an-
fangliche Hyper#sthesie der Hornerven ging spéter in vollstindige Taub-
heit tiber. Dabei traten voriibergehend Schwindel und Gleichgewichts-~
storungen auf. Auch in dem Falle von Roemann (££6), wo die sympathische
Ophthalmie von doppelseitiger Taubheit gefolgt war, war das innere Ohr
betroffen, und in dem Falle von Brascuxe (1234) ging die Schwerhorigkeit
in vollige Taubheit {iber, nachdem sich Fieber und Delirien hinzugesellt
hatten und vorher eine Hyper#sthesie der Hornerven bestanden hatte.
Sammtliche tbrigen Hirnnerven waren frei.

Nur in dem 5., ebenfalls von BrascEx mitgeteilten Falle verschwand
die an Taubheit grenzende Schwerhorigkeit nach Verlauf von einigen
Wochen ghnzlich wieder, wihrend in dem Falle von Komoro (1607), wo
schon am 3. Tage der mit Fieber einhergehenden sympathischen Ophthal-
mie eine fast vollige Taubheit eintrat, die sp#ter einer leichten Stérung
des Ho6rvermogens Platz machte. Weiterhin ist noch von Picmin (1496)
ein Fall beschrieben, bei welchem die Taubheit einseitig war. In diesem
Falle ist aber die sympathische Natur der Sehnervenerkrankung zweifelhaft.

In dem von mir beschriebenen Falle (1573) bestand noch 44 Jahre nach
dem Beginn einer sympathischen Ophthalmie eine beiderseitige Schwerhorig-
keit, deren Ursache ins Labyrinth verlegt werden mufite, und Cramer (1558)
konnte in einem Falle von sympathischer Ophthalmie beobachten, daB eine
Schwerhdorigkeit in Taubheit iberging, die von Schwindelerscheinungen
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begleitet war, also auch wohl labyrinthiren Ursprungs war.
neueren Fall von Sgro (1695} fehlen mir genauere Notizen.

Schalten wir den Fall von Prtemin als nicht hierhergehorig aus, so
ergibt sich, daf in der iiberwiegenden Mehrzahl der 8 Fille die Hor-
storungen auf eine Erkrankung des Labyrinths zuriickgefiihrt werden mufiten,
die sich in Schwindel, Fieber, Gleichgewichtsstorungen in einigen Fillen
duflerte. Damit entfillt die Notwendigkeit, diese Fille auf eine Meningitis zu-
riickzufiihren, die auch aus dem Grunde unwahrscheinlich ist, weil alle 8 Per-
sonen am Leben blieben und nirgendwo eine andere Stérung von Seiten des
Gehirns auftrat. Unter diesen Umstinden konnte ich darauf hinweisen,
dal die Ohrerkrankung eine ganz isoliert auftretende Begleiterscheinung
der sympathischen Ophthalmie sein kann, und es ist diese Koinzidenz doch
wohl kein Zufall. Zur Erklirung dieser Erscheinung bemerkte ich, daf
im Labyrinth normalerweise Pigment vorkommt und daher die Moglichkeit
besteht, daf im Sinne der spiter zu erirternden Erscanicschen Theorie
nicht nur das Augenpigment, sondern auch das des inneren Ohres an dem
ProzeB der sympathischen Ophthalmie Anteil hat.

Wenn HorLuinger (4605) dieser Erklirung gegeniiber Vorsicht empfehlen
zu miissen glaubt, weil Leute, die ihre Augen verlieren, auch den Verlust
anderer Sinnesorgane befiirchten, so muB ausdriicklich betont werden, daf
in simtlichen 8 Fillen keine Anzeichen von Hysterie, wohl aber einer
organischen Gehorerkrankung vorlagen.

Auf eine Beteiligung des Pigmentes weisen auch die Fille hin, in
denen im Verlaufe einer sympathischen Ophthalmie Weiifairbung der
Zilien eintritt, die ScmirmER bei den- Symptomen der sympathischen
Reizung als Ausdruck einer trophischen Storung erwihnt. Ein derartiger
Fall ist von ScHenkeL (254) beschrieben worden, wo auf beiden Seiten
die Wimpern ziemlich rasch ergrauten, und in dem Falle von Jacos: (266)
war dieses nur auf einer Seite zu bemerken und zwar auf der sympathisch
affizierten Seite. Dasselbe war der Fall bei Bock (832) und bei NeTTLESHIP
(666), und Warren Tay (919) beobachtete das partielle Ergrauen der Wim-
pern an symmetrischen Stellen beider Seiten.
Apnomalie auch auf die Augenbrauen.

In einem Fall wurde anatomisch festgestellt, dafl es sich um Pigment-
schwund handelte. In dem Falle von Cramer (1558) waren nicht nur die
Wimpern und die Augenbrauen ergraut, sondern auch der spirliche Rest
des Kopfhaares, welches im Verlaufe der Krankheit fast vollig ausgefallen
war. Dabei bestand die oben erwihnte Horstérung. Cramer macht darauf
aufmerksam, daf auch bei Anaphylaxie Haarausfall vorkommi. Kraemer
{4717) berichtet neuerdings iiber einen ganz &hnlichen Fall. Schlie8-
lich sei noch erwihnt, daB Scmmmmer (1147, S. 78) im Verlaufe einer

schweren sympathischen Ophthalmie eine Alopecia areata beobachtete.
Handbuch der Augenheilkunde. 3.Aufl. Peters.

Uber einen

Hier erstreckte sich die

5
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Man wird diesen Horstérungen und Pigmentanomalien in Zukunft
mehr Aufmerksamkeit schenken miissen.

k) Verlauf.

§ 36. Der Verlauf des Leidens ist ein sehr wechselnder. Was zu-
nichst die Dauer betrifft, so gibt ScnmrMer an, daB Besserung und Ver-
schlimmerung monate- und selbst vierteljahrelang abwechseln kénnen, bis
die Tendenz zur Heilung oder zur Vernichtung des Auges deutlich hervor-
tritt. Nach pa Gama Pivto soll die Gesamtdauer ‘des Leidens 40 Jahre
und dariiber betragen konmen, was jedoch sicherlich Ausnahmen betrifft,
wie auch der Fall von Brivricam mit 4jihriger Krankheitsdauer eine
solche darstellt.

Charakteristisch ist nicht nur der chronische Verlauf, sondern auch
das Auftreten von neuen Krankheitsschiiben, und nur in Ausnahmefillen ist
das Schicksal des Auges rasch besiegelt. So trat die Erblindung in einem
Falle von Lagueur (162) durch schmerzhafte Iridocyclitis mit Chemosis
schon nach 416 Tagen auf, und in einem Falle von Sterran (281) dauerte
das akute Stadium 3 Tage.

Die Anzahl der Exazerbationen des Leidens ist unberechenbar; und wir
wissen nur, daf wir sie durch zu friihzeitige operative Eingriffe herbei-
fihren konnen, die deshalb moglichst lange hinauszuschieben sind. Je
hiufiger die Exazerbationen auftreten, umso unsicherer ist das Schicksal
des Auges. Ihr Auftreten setzt auch keineswegs voraus, daf in der
Zwischenzeit leichte sichtbare Entziindungserscheinungen fortbestanden haben.,
Oft genug ist beobachiet worden, dall ein Auge schon véllig reizfrei war
und als geheilt gelten konnte, bis neue Schiibe das Auge zugrunde richteten,
auch in solchen Fillen, wo die grifite Schonung der Augen stattgefunden
hatte. Man darf daher, wie ScuirMEr angibt, ein Auge erst dann als gerettet
ansehen, wenn es 4 Jahr hindurch vollig entziindungsfrei gewesen ist.

Ein instruktiver Fall, der das wechselvolle Schicksal derartiger Augen
erkennen lift, wird neuerdings von HirsceBere (1753) mitgeteill. Der
Patient, bei welchem spdter eine Katarakt operiert wurde, hatte anfangs
mehrere Riickfille. Nachdem er jahrelang leidlich gesehen hatte, fiihrte
eine geringfiigize Kontusion den Untergang des Auges herbei.

Die bisher geschilderten Erscheinungen im Bereiche des vorderen Aug-
apfelabschnittes konnen nun in der vielfachsten Weise variieren. So kann
die fibrinose Exsudation auf den Irisrand beschriinkt bleiben, so dafl die
gebildeten Synechien unter der Einwirkung eines Mydriaticums leicht zer-
reifen, Es wiirde aber falsch sein, daraus den Schiuf zu ziehen, dafl die
Erkrankung nur die Iris in Mitleidenschaft gezogen habe, denn die noch
milder verlaufenden Fillé von Iritis serosa lehren uns, daB der ganze
Uvealtrakius beteiligt sein kann.
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In anderen Fillen kommt es zur Bildung flichenhafter Verwachsungen
und von Pupillarexsudaten, ohne dafl Drucksteigerung erheblicher Art auftritt.
Hier kann durch operative Eingriffe noch Sehvermogen gerettet werden, wenn
alle Entziindungserscheinungen lange Monate hindurch ausgeblieben sind.

Haufen sich die Entziindungsschiibe, dann riickt die Gefahr immer
niher, daB durch schrumpfende Exsudatmassen die Netzhaut abgeldst wird.
Vor allem wird die Funktion des ganzeu Ziliarkorpers schwer geschidigt,
so daB die anfangs vorhandene geringe Drucksteigerung einer immer deut-
licher werdenden Hypotonie Platz macht. In ganz schweren Fillen wird
dadurch die Form des Auges verindert; es kommt zur Schrumpfung des
Augapfels und Verkleinerung der Hornhaut, und der geschrumpfte Aug-
apfel bleibt anfangs weich.

Im allgemeinen pflegen in diesem Stadium die Schmerzen zu fehlen, aus-
nahmsweise konnen sie die Entfernung des Stumpfes notwendig machen, Stirkere
Schmerzen kommen sonst nur bei glaukomatosen Zustinden vor. Sie sind
sonst nicht sehr erheblich, wenn das Auge geschont wird, und zu Beginn der
Entzindung konnen sie fast vollig fehlen. Manches Auge ist dem Arzte erst
im Zustande fast volliger Erblindung prasentiert worden, weil die Schmerzen
fehlten, die die Kranken sonst zum Arzte treiben.

Es entsteht nun die Frage, ob es auBer den Reizungen ortlicher Art,
wie sie z. B. durch zu frithzeitig ausgefiihrte operative Eingriffe geschaffen
werden, noch andere Momente gibt, die den Verlauf der sympathischen
Ophthalmie in ungiinstigem Sinne beeinflussen oder ihren Ausbruch be-
giinstigen.

Einen derartigen Gedanken wird man hegen kinnen, wenn man den
Fall von Scuirmer (S. 77) vor Augen hat, wo ein 8 jihriger, blaB und schwéch-
lich aussehender Knabe innerhalb weniger Wochen erblindet, nachdem sich
grolle Skleralstaphylome gebildet hatten, und in der Tat betonen neuer-
dings mehrere Autoren den EinfluB des Allgemeinzustandes. So berichtet
Guisgrr {1171), dall die Entziindung im Verlaufe eines Typhus bzw. einer
Influenza beobachiet wurde. Es kann dies natiirlich auch eine zufillige
Koinzidenz sein, wie man dies auch fiir die Falle von Scmvriv (1353) an-
nehmen muB, der einen guten Verlauf bei einem kriftigen Knaben und
eine schwere Krankheitsform bei einem andmischen, skrofulésen Knaben
beobachtete. RrywoLp (1144) weist in der Diskussion zu einem Vortrage
von Girrorp (1131) darauf hin, daB Personen, die zu Rheumatismus und
Gicht disponiert sind, besonders der Gefahr ausgesetzt sind, von sym-
pathischer Ophthalmie befallen zu werden. Havenscasipr (1472) beob-
achtete das Auftreten der Ophthalmie im Gefolge einer Parotitis und Baca
(1091) ein Rezidiv im Gefolge einer Angina phlegmonosa.

Auch bei der Behandlung soll der Allgemeinzustand beriicksichtigt
werden, wie Baupry (1300) hervorhebt.

¥
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1) Differentialdiagnose.

§ 37. Weiterhin bedarf die Frage der Erérterung, ob und inwieweit
eine Uveitis anderweitiger Herkunft ausgeschlossen werden mu8, ehe man
eine sympathische Iritis annimmt. In dieser Beziehung ist z. B. ein Fall
von Zuadne (1490) sehr lehrreich, wo bei einem Diabetiker einige Wochen
nach der Enucleation eines sympathiefdhigen Auges eine Iritis serosa mit
Netzhautblutungen auftrat. Auch kommen spontane Iridozyklitisfille vor, bei
denen man einen &tiologischen Grund nicht finden kann. Derartige Félle,
die nach MrLrer (1614%) alle anatomischen Merkmale der sympathisierenden
Entziindung an sich tragen, konnen unter demselben Bilde wie die sym-
pathische Entziindung zur volligen Erblindung und zur Schrumpfung des
Auges fiihren. Auch Borrert (1391) beschreibt einen derarligen Fall, ebenso
verlief der Fall von Suxer (1354), wo keine Verletzung vorausgegangen
war, unter dem Bilde der sympathischen Iridocyclitis.

Die Schwieriglkeiten, im gegebenen Falle eine Uveitis mit Sicherheit
als eine sympathische zu diagnostizieren, kennzeichnet Scawricerr (Sitzungs-
bericht, Heidelberg 1894), wenn er erklart, daB er irgend welche typische
Form der sympathischen Entztindung nicht anerkennen konnte. Die Diagnose
bliebe daher lediglich eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose und auch Fucms
betont diese Schwierigkeiten, indem er sich auflerstande erklirt, ein Auge
nach dem Kklinischen Befunde als ein sympathisierendes, d. h. die histolo-
gischen Merkmale der Entziindung an sich bergendes anzusehen.

Da die anatomischen Untersuchungen der neuesten Zeit (s. § 58) bei
spontaner Iridozyklitis wiederholt die Merkmale der Tuberkulose festgestellt
haben, so wird man bei spontanem Auftreten, besonders ohne voraufge-
gangene Verletzung, in erster Linie an das vielgestaltige Bild der Tuber-
kulose denken miissen, weil sie in differentialdiagnostischer Hinsicht am
meisten mit der sympathischen Entziindung konkurriert. Schon aus dem
klinischen Bilde resp. dem Verlaufe geht dies deutlich hervor.

So erinnert Eisensaca (1099) daran, dafl zwischen Trauma und Tuber-
kulose sehr enge Beziehungen bestehen, und in einem von ihm beschrie-
benen Fall trat die sympathische Ophthalmie unter dem Bilde einer tuber-
kulosen Iridozyklitis mit Knotchenbildung, in der Iris und im Ligamenftum
pectinatum auf, und v. Grosz {1134) beschreibt einen Fall, wo eine Tuber-
kulose der Uvea unter dem Bilde einer sympathischen Ophthalmie verlief.

Ohne diese beiden Falle zu kennen, machte Verf. (14£3) in einer
kleinen Arbeit darauf aufmerksam, daB die Differentialdiagnose gegeniiber
der Tuberkulose oft sehr schwierig ist, weil diese Erkrankung genau die-
selben Iritisformen hervorrufen kann, und da eine Beteiligung der Aderhaut
und des Sehnerven auch bei Tuberkulose hiufig ist, und ferner der Proze8
jeden Augenblick ausheilen oder das Auge unter dem Bilde der Phthisis
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bulbi zugrunde richten kann, und operative Eingriffe ein Wiederaufflackern
der Entzindung herbeifilhren konnen, so liegen geniigende Analogien
zwischen beiden Erkrankungen vor. Dazu kommt noch, dall die post-
traumatische Tuberkulose, wie ich an der Hand des chirurgischen Materiales
von Wirzer in Bonn feststellen konnte, in 5 % aller Verletzungen nach-
triglich auftritt, so daB Grund genug vorliegt, im Einzelfalle mit der Mog-
lichkeit einer doppelseitigen Uvealtuberkulose zu rechnen. Den Einwand
von AxexreLd (§1419), daB bei dieser Annahme mehr Fille beobachtet wer-
den miiften, bei denen nach Verletzungen des Auges im Korper ander-
weitige Tuberkulose auftrete, konnte ich mit dem Hinweise entkriften, dag
die Nichtbeteiligung des ibrigen Korpers bei der Uvealiuberkulose die
Regel ist.

AxexreLp, der sich mit meiner Arbeit in jenem Aufsatze eingehend
beschiftigte, erkennt an, daB das klinische Bild der sympathischen Oph-
thalmie kein einheitliches ist, weist aber darauf hin, daB bei dieser Er-
krankung die bei Tuberkulose im Kammerwinkel so oft zu findende Knot-
chenbildung fehlt; ebenso kdme fiir die chirurgische Tuberkulose in Betracht,
daB sie nach stumpfen Einwirkungen auftritt, wihrend die sympathische
Ophthalmie fast regelmiBig einer perforierenden Verletzung folgt, worauf
ich erwiderte, daB nicht die Natur der Verletzung, sondern die Hyperdmie
des Ziliarkorpers das maflgebende sei, weil sie die Ansiedelung des Tu-
berkelbazillus auf endogenem Wege begiinstige.

In einer spiteren Mitteilung weist AxexrELp (1327) darauf hin, dag
in den tuberkelfhnlichen Knotchen der sympathischen Ophthalmie weder
Verkdsung noch Tuberkelbazillen gefunden seien und die Tierimpfungen
ein negatives Resuitat ergeben hitten. Auch sei die Tuberkulinprobe
negativ ausgefallen. Alles das spriiche gegen die — ibrigens von mir gar
nicht behauptete — Identitit der beiden Erkrankungen.

Nachdem diese Frage einige Jahre geruht hatte, wurde sie von neuem
beriihrt, als Berxurmmer (1509) iber den giinstigen Einflul des Tuberkulins
bei sympathischer Ophthalmie berichtet hatte, den auch Zirm (1583) und
Normany (1687) bestitigen konnten. So hebt Omiemasx (1572) hervor,
daB, wenn sympathische Ophthalmie in 5 % der Fille von perforieren-
den Verletzungen beobachtet wiirde, dieser vielleicht dem Prozentsatz
der latent Tuberkulosen entsprechen konne, und Stéwer (1627) berichtet
tber 2 Fille, bei denen die Tuberkulinbehandlung gute Erfolge gab und
weijst darauf hin, daB man die sympathische und tuberkuldse Iritis oft
schwer auseinanderhalten konne. Es ist nach Stower oft nicht moglich,
sus den klinischen Symptomen mit Sicherheit zu enischeiden, ob es sich
um eine sympathische Ophthalmie bei einem Tuberkuldsen oder um eine
durch ein Trauma ausgeldste tuberkuldse Uveitis handelt. Damit stellf sich
Stower auf einen dhnlichen Standpunkt wie ich, und es geniigt vorlaufig
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auf die Moglichkeit einer traumatischen tuberkulosen Uveitis aufmerksam
zu machen, wie dies neuerdings auch von Worrrum (1670) geschehen
ist. Auch in einem neuerdings publizierten Falle von Berxeaup (1636) er-
innerte das Bild der Iridozyklitis an Tuberkulose, und eihe Umfrage der
»medizinischen Klinik« aus dem Jahre 1945 ergab u. a., daf Heing, Biren-
rELp und Fear die Ahnlichkeit der beiden Prozesse betonen.

In der neueren Arbeit von Meiier (1734) wird darauf hingewiesen,
daf zwar die endogene Entstehung der sympathisierenden Uveitis wahr-
scheinlich, die Erkrankung jedoch von der Tuberkulose zu trennen sei,
weil diese in der konglobierten Form meistens einseitig vorkomme, wie
ja auch nach Scmieck die Entwicklung der Tuberkulose auf dem einen
Auge einen mildernden Einfluf auf den Verlauf der Tuberkulose auf dem
anderen Auge ausiibe. Auch finde man nach Traumen selten tuberkuldse
Verinderungen.

Wie in der Dissertation meines Schiilers Biernauvs (1707) ausgefiihrt
wurde, hat Merier (1734) sich darauf beschrinkt, das Trennende allzusehr
auf Kosten der gemeinsamen Merkmale zu betonen, und diese sind vor
allem, wie ich friiher ausfiihrte, die Ahnlichkeit der Uveitis, der eventuelle
Ausgang in Schrumpfung, die Neigung zu Rezidiven, besonders nach ope-
rativen Eingriffen und die Neigung zur Spontanheilung in jedem Stadium.

Nimmt man nun noch die anatomischen Befunde hinzu, wie sie be-
sonders in der neuesten Arbeit v. Hippes (1733) enthalten sind, so wird
man es erwarten diirfen, daf die Differentialdiagnose zwischen beiden Er-
krankungen noch Gegenstand weiterer Erorterungen bilden wird. Naberes
iiber die anatomische Differentialdiagnose siehe § 58.

Die neueren Arbeiten von Korepr (1755) lassen die Schwierigkeiten
einer exakten Differentialdiagnose noch um so gréfer erscheinen, weil auch
bei genauer Verfolgung des iritischen Prozesses mit der Nernst-Spaltlampe
ein Unterschied gegeniiber den tuberkuldsen Formen nicht festgestellt wer-
den konnte. Ebenso konnte Korppe (1756) bei sympathischer Ophthalmie
im Glaskorper zellige Elemente nachweisen, die ein Bild lieferten, wie tuber-
kulose Prozesse, vorausgesetzt, daB die Desorganisation des Glaskbrpers
noch nicht zu weit vorgeschritten war.

4. Die pathologische Anatomie des sympathisch erkrankten Auges.

§ 38. Die Anzahl der bisher zur anatomischen Untersuchung gelang-
ten Augen mit sympathischer Ophthalmie ist auch heute noch eine ziem-
lich geringe, weil man bei abgelaufener Erkrankung, die selten mit
grofBeren Schmerzen verliuff, nur dann enukleieren wird, wenn z. B. eine
Knochenschale im Augeninnern Schmerzen bereitet und in diesen abge-
laufenen Fillen ist das Wesentliche des Entziindungsvorganges nicht mehr
zu erkennen. Man ist zu dessen Studinm daher darauf angewiesen, Augen
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zu untersuchen, die durch schmerzhaftes Glaukom erblindeten oder von
Leuten stammten, die wihrend des Verlaufes der Erkrankung aus irgend
einer -anderen Ursache zur Sektion kommen.

Die bisher bekannt gewordenen Fille sind mit Ausnahme der Fille
von PiGENsTECHER, Becker und KrarLseemgr in der Arbeit meines Schiilers
Brivriean (1553) zusammengestellt worden, und ich gebe im folgenden eine
kurze Ubersicht, um daran einige Erorterungen iiber die Entzindungs-
formen anzukniipfen.

1. Fall. PacexsteceEr 1873 (248). Tod nach Enukieation des verletzten
Auges. Sympathische Iridochorioiditis des anderen; die Iris, Ziliarkérper und
Aderhaut sind stark verdickt, und die Infiltration, die P. als eine eitrige auffaflt,
hat die Struktur der Aderhaut vollstindig verwischt. Die Netzhaut enthdlt nur
in der Ndhe der Papille einige lymphoide Zellen. Der Optikus und seine
Scheiden waren intakt, wéihrend der Glaskérper zahireiche lymphoide Zellen
enthielt. Da das andere Auge dieselben Verinderungen zeigte, und eine eigent-
liche eitrige Entziindung wohl nicht vorlag, so scheint es sich in der Tat um
die hyperplastische Form der sympathischen Uveitis gehandelt zu haben.

2. Fall. 0. Becker 1882 (569). Panophthalmie rechts. 8 Tage nach
der Verletzung beginnender Trismus. Am 10. Tage: Links leichte Papilloreti-
nitis, die bis zu dem am 14. Tage erfolgten Tode noch zunahm. Beide Augen
wurden mit Chiasma und den Optici 18 Stunden post mortem in MULLERscher
Flussigkeit gebartet. Es zeigte sich der Sehnervenkopf infiltriert, nicht aber
die Lamina; die benachbarte Netzhaut war gequollen, die Aderhaut besonders
auf der nasalen Seite stark verdickt. Die Aderhauterkrankung wird fir das
Priméire gehalten,

DA Gama Pivro hélt den Fall far zweifelhaft, wahrend ScmmmMer ihn an-
erkennt. Da uber das Auftreten intraokularer Erkrankungen #hnlicher Art bei
Trismus oder Tetanus nichts bekannt ist, so ist die Moglichkeit einer sym-
pathischen Entziindung nicht ganz von der Hand zu weisen. Immerhin ist der
Fall sehr unsicher.

An diesem Fall ist bemerkenswert das Auiftreten der Ophthalmie nach
Panophthalmie des anderen Auges, sowie das Intervail von 10 Tagen.

3. Fall. Muies 1886 (743). Iris und Glaskérper in ein diffuses Ent-
zindungsprodukt verwandelt, in dem das Irispigment zerstreut ist. Spindlige
Zellen parallel der. zerstérten DescemErschen Membran. Netzhaut und Aderhaut
stark verdickt, letztere besonders nach vorne zu. Hier ist der Charakter einer
fibrinés-plastischen Entziindung sehr ausgesprochen,

4. Fall. MiLes 1886 (743). Enukleation des sympathisch erkrankten
Auges wegen Glaukom. Makroskopisch: Flecken auf der Hornhauthinterfliche,
Iris verfirbt und verdickt, ebenso der Ziliarkérper. Mikroskopisch: Rundzellen
in der Hornhaut. Hinterfliche mit kleineren und groBeren gut gefirbten Zellen
bedeckt, zu Klumpen angeordnet. -Scuiemmscher Kanal mit Rundzellen erfullt.
Iriswurzel adhdrent. Iris stark verdickt und zellig infiltriert. Iris durch Rund-
zellen derselben Art, wie an der Hornhaut, mit Linsenkapsel verlétet. Chorioi-
dea entzundlich verindert. Retina nur in der Nachbarschaft der Papille in
geringem Mafle beteiligt.

Die in derselben Zeitschrift veréffentlichten 4 Fille von Gunx sind nicht
mikroskopisch beschrieben worden.
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5. Fall. DeurscaMany 1893 (924). Starke Papillitis und Uveitis des
sympathisierenden Auges. Im zweiten Auge Papille etwas verbreitert, geschwollen
und infiltriert; in den Pialsepten und im Intervaginalraum Rundzellen. Ziliar-
nerven intakt. Spérliche Rundzellen im Bereiche der hinteren Ziliargefafie.
Netzhaut an der Infiltration beteiligt. Die Aderhaut zeigt diffuse oder nester-
artige Rundzellenanhdufungen, die nach der Ora serrata ab- und nach dem
Ziliarkorper wieder zunehmen. Die die Sklera durchbrechenden Gefifle zeigen
an ihren Scheiden ebenfalls Rundzellen, ebenso das Ligamentum pectinatum.
Die Iris ist besonders an den Gefiflen stark mit Rundzellen durchsetzt, ebenso
finden sich Mastzellen. Grofen Wert legt Deurscamany auf die Tatsache, dal
der Optikus in der Nahe des Chiasma stark infiltriert war und nach dem
Foramen opticum zu auch in den Scheiden Rundzellen auftraten. Der Infiltra-
tion entsprechend wurden Mikroorganismen gefunden, worauf noch besonders
einzugehen sein wird.

In dieser Arbeit erwahnt Deurscamany auf S. 774 pathologisch-anatomische
Praparate, die ihm Braiey zur Verfigung gestellt hatte. Auch hier fand sich
aufler Uveitis Neuritis und Perineuritis.

6. Fall. Zmvervasy 1895 (997). Enukleation des verletzten Auges. Tod
an Meningitis. Zweites Auge klinisch nicht genauer untersucht. 27 Stunden
post mortem gehirtet. Leichte plastische Exsudation in der vorderen Kammer.
Kammerwinkel frei. Irisstroma verdickt. Rundzelleninfiltration. Starke Be-
teiligung des Ziliarkérpers. Im vorderen Teil des Suprachorioidalraumes plastische
Exsudation. Aderbaut im hinteren Abschnitt stark verdickt. Netzhaut frei,
dagegen ist der Optikus peripher, ebenso der Intervaginalraum stark beteiligt.
Zerebralwirts nimmt der Entziindungsprozell zu. Letztere Erscheinungen, sowie
der positive Bakterienbefund werden von ScmmMER auf die Meningitis zurtick-
gefubrt, besonders, weil die meisten Zellansammlungen aus mehrkernigen Leu-
kozyten bestanden. Die Verinderungen im Augeninnern dagegen kénnen wohl
auf eine sympathische Entziindung bezogen werden.

9. Fall. Scummmr 4900 (1147). Schwerer Verlauf der sympathischen
Entzindung. Enukleation wegen unertriglicher Schmerzen, nachdem das verletzte
Auge schon frither entfernt worden war. Beide Augen weisen ziemlich gleichen
Befund auf. Im zweiten Auge sind Iris und Ziliarkérper in ein zartes Binde-
gewebe umgewandelt, welches diffuse und berdférmige Rundzelleninfiltrate zeigt.
Besonders hervortretend ist der Befund von epitheloiden und Riesenzellen. Die
Aderhaut ist verdickt. Im atrophischen Optikus ebenfalls epitheloide Zellen und
Rundzellenherde. Auflerdem fanden sich mit Hémalaun-Fuchsin rotgefirbte
Kugeln.

Bei dieser Gelegenheit schildert ScmirMer auch den Befund an einem ihm
von Treacmer CorLins (4447) (8. Fall) zur Verfugung gestellten Priparate.
Enukleation des sympathisierenden Auges wegen Glaukom. 44 Tage nach
Ausbruch der Entziindung. Kammerwinkel frei. Ligamentum pectinatum mit
Rundzellen erfallt. Dieselben Zellen auf Irisvorder- und Hornhauthinterfliche.
Exsudatmassen auf der Hinterfliche der Iris und dem Ziliarkérper. In Papille
und Optikusstamm auffallend hochgradige Infiltration, ebenso in der angrenzen-
den Netzhaut.

9. Fall. Grunert 1900 (4138). Sympathisch erkranktes Auge von einem
an Schrumpfniere und Hirntumor leidenden Epileptiker. Beide Bulbi inkl.
Chiasma konnten untersucht werden. Es fand sich hyperplastische Uveitis und
Papillitie im ersten Auge, im zweiten krimlige Beschlige auf der Hornhaut-
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hinterwand, Verdickung und Infiltration der Iris, einzelne Rundzelleninfiltrate
und Mastzellen im Ziliarkérper. Aderhaut und Sklera intakt. Dagegen leichte
Papillitis. ~ Kleinzellige Infiltrate in der Nahe des Chiasma. Mikroorganismen
wurden nicht gefunden. Die Optikusverinderungen kénnen, wie GrRuNerT und
auch Scmmmer hervorheben, ebenso wenig wie in dem Fall von ZIMMERMANN
auf sympathische Entziindung zuriickgefihrt werden.

10. Fall. Grunerr (1170). Enukleation des zweiten Auges wegen Glau-
kom. Hornhaut deutlich verdickt, Limbus infiltriert. An der Riickwand Pra-
zipitate mit ein- und mehrkernigen Leukozyten, epitheloiden und Riesenzellen.
Iris und Ziliarkérper mit Rundzellen infiltriert, hyperdmisch, ohne Herderkran-
kungen. Geringe knétchenformige Infiltrationen der Aderhaut. In der Retina
kleine Rundzellenanbhdufungen an den Gefillen. Leichte Papillitis. Bakteriolo~
gische Untersuchung negativ.

11. Fall. Asavama 1902 (1192). Pat. starb an Lungentuberkulose mit
Pyopneumothorax und Nephritis. Untersucht wurden beide Bulbi mit Chiasma.
Erstes Auge: typische sympathisierende Uveitis. Im zweiten Auge hochgradige
plastische Urveitis, vor allem im Ziliarkorper. Verlegung der Kammerbucht und
Obliteration des ScmLemmschen Kanals. Iris stark infiltriert. Chorioidea stark
verdickt durch herdférmige und diffuse Rundzellenanhiufungen. = Papille maBig
infiltriert. Optikusscheiden m&fig infiltriert. Keine epitheloide~- und Riesen-
zellen. Im wesentlichen also chronische Uveitis, die nur im vorderen Abschnitt
Neigung zur Schwartenbildung hat.

12. Fall. Werr 1902 (1246). Es bestand plastische Exsudation. Hinter
der Hornhaut speckige Masse, die aus Bindegewebe bestand und Reste von
Irisgewebe und Linse enthielt. Choroidea stark verdickt und von breiten Binde-
gewebsziigen durchflochten, also ausgesprochene hyperplastische Entziindung.

13. Fall. Brascuex 1903 (1224). Typische, sympathisierende Uveitis.
Im anderen Auge Befund: Bulbus vergréfert. Kornea infiltriert. Korneoskleral-
rand von Granulationsmassen durchbrochen. JIris und Ziliarkérper in Granula-
tionsmassen verwandelt, enthalten Trimmer von Riesenzellen. Chorioidea enorm
verdickt. Netzhaut und Glaskorper durch hyperplastische Wucherung zerstort.
Optikus und Scheiden stark infiltriert. Im sympathisierenden Auge iiberwiegt
plastische Exsudation, im anderen Verdickung der Membranen selbst. Keine
Mikroorganismen. Die komplizierende Taubheit wurde bereits erwihnt. Brascmex
nimmt eine hyperplastische Entziindung im Sinne von ScuésL an, die auch in
dem Falle von WEeLT vorlag.

14, Fall. Ruee 1904 (1284). 15 Jahre nach Verletzung Rezidiv der
sympathischen Entzfindung im phthisischen Augapfel, der eine Knochenschale
enthielt. Die Kornea war verkleinert, die vordere Kammer mit straffem, ge-
faBlosem Bindegewebe angefillt. Ziliarkérper herdférmig infiltriert. Iris geht
in Bindegewebe auf. In Chorioidea abgelaufene Entzindung und einzelne frische
Herde. Keine Mikroorganismen.

15. Fall. Lesz 1907 (1370). 6 Monate nach Beginn der sympathischen
Entziindung Enukleation wegen Glaukom. Verdnderungen sehr gering. Iris ent-
hielt nur einzelne Rundzellen. Corpus ciliare gleichm#flig von Rundzellen durch-
setzt. In der vorderen Kammer kein Exsudat. Chorioidea verdickt, herdférmig
und diffus infiltriert. Mehr eosinophile Leukozyten als Lymphozyten. Keine
epitheloiden, Mast- und Riesenzellen. ‘Netzhaut frei. Ihre Gefifle durch Lympho-
zyten und Leukozyten verlegt und von Rundzellenmantel umgeben. Optikus
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diffus infiltriert. Keine Mikroorganismen. In-den Venen thrombotische Massen.
Nach Lgnz spricht dieser Befund fir die Entstehung durch Metastase.

16. Fall. WagexManN 1940 (1504). Tod durch Apoplexie. Beide Augen
ohne Chiasma untersucht. 25 Tage nach Ausbruch der sympathischen Oph-
thalmie. Sympathisierende Uveitis und Papillitis. Optikusscheiden infiltriert.
Im zweiten Auge Beschlige auf der Hornhaut. Fibrin, Leukozyten und Pig-
mentzellen. Derselbe Belag auf dem Ligamentum pectinatum. In der vorderen
Kammer Fibrin. Iris sparlich von Lymphozyten durchsetzt, ebenso der Ziliar-
korper. Auf ihm liegen ebenso wie auf der Linsenkapsel Leukozyten. Ader-
haut hyperdmisch und gleichmaBig mit Lymphozyten infiltriert. Kein fibrindses
Exsudat. Epitheloide und Riesenzellen. Retina normal. Papille méaflig infil-
triert, ebenso die Optikusscheiden. Optikus selbst frei. Keine Mikroorganismen.

{7. Fall. WeeeLw 1940 (1507). Enukleation wegen unertriglicher
Schmerzen. Kornea verdickt, am Limbus infiltriert. Vordere Kammer durch
infiltriertes Gewebe verengt. Gegen den Glaskérper Abgrenzung durch binde-
gewebige Schwarte. Iris nur am Pigmentblatt zu erkennen. Ziliarkérper ver-
dickt und méfig infiltriert. Chorioidea zeigt Herde in der Schicht der gréfiten
Gefiafle. Epitheloide und Riesenzellen. Optikus infiltriert. Scheiden frei. Hier
bestand also im vorderen Abschnitt fibrinoplastische, im hinteren Teil hyper-
plastische Entzindung.

18. Fall. WegeLiN 4910 (1507). Enukleation wegen Glaukoms. Limbus
stark infiltriert. Prézipitate aus Lymphozyten und polynukledren Leukozyten.
Iris wenig infiltriert. Ebenso Ziliarkérper. Kammerwinkel verlegt. In den
Buchten der Ziliarfortsitze leichte Exsudation.. Chorioidea wenig beteiligt mit
knotchenférmigén Herden. Netzhaut normal. Im Optikus nur geringe Ver-
mehrung, starker an den Zentralgefillen, ebenso an den die Sklera durchbohren-
den Gefiflen. Keine epitheloide oder Riesenzellen.

19. Fall. v. Grosz 1910 (1486) gibt an, auf Grund eines anatomisch
untersuchten Falles, dafl seine Befunde mit den von Fucms fur die sympathi-
sierende Uveitis angegebenen Verdnderungen ubereinstimmten.

20. Fall. Pouror 1912 (1575). Enukleation wegen Glaukoms. Sym-
pathisierende Entziindung sichergestellt. Im zweiten Auge sind Hornhaut und
Sklera normal. Rundzellen und Pigmentkérnchen auf der Horthauthinterfliche.
Fibrinnetz in der vorderen Kammer. Kammerwinkel frei. Iris stark infiltriert.
Auf der Hinterfliche organisiertes junges Bindegewebe, ebenso im Papillargebiet.
Ziliarkorper und Aderhaut stark verdickt und infiltriert. Im hinteren Abschnitt
nimmt dies ab. Auf der inneren Oberfliche der Aderhaut knotchenférmige
vom Pigmentepithel ausgehende sogen. DaLeExsche Herde. Netzhautgefifle von
Infiltration umgeben. Degenerative Veranderungen in Stabchen- und Kérner-
schicht. Papillen infiltriert, ebenso Optikusscheiden. Keine Mikroorganismen.
Im wesentlichen bis auf die fibrinése Entziindung an der Iris hyperplastische
Form. Zweites Auge erst nach Enukleation des ersten erkrankt.

2{. Fall. Brivream 1912 (1553). Enukleation nach 4jahriger Krankheits-
dauer wegen Glaukom. Die Iris ist am stirksten befallen, die Struktur ist
verloren gegangen (s. Fig. 1 auf Taf. I Zwischen Linse und Hornhaut dichte
Granulationsmasse mit Pigmentzellen, die aus der Iris stammen, Lymphozyten
und epitheloide Zellen, ferner polynukledre- und Riesenzellen. Man erkennt Ge-
faBquerschnitte mit lappigen Endothelkernen. An diese Schicht schlieflen sich die
Infiltrationsmassen an. Das Pigmentblatt der Iris ist zersprengt. Hinter der
Iris Fibroblasten. Ziliarkorper weniger betroffen. An den Fortsitzen keine
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zyklitischen Schwarten. Unpigmentiertes Epithel ziemlich intakt. Uber den
Fortsitzen kernarmes Gewebe mit lymphoiden und epitheloiden Zellen. Riesen-
zellen fehlen im Bereich des Ziliarkorpers. Die Aderhaut ist minimal betroffen,
nur in den hinteren Partien. Keine Riesenzellen. Netzhaut wenig beteiligt.
Gefalle von Lymphozytenwall umgeben. Lumina nicht verlegt. In der Nach-
barschaft von Gefillen eigentimliche Zellhaufen mit groBkernigen Zellen. Pa-
pille stark entziindlich verdndert. Optikusstamm leicht infiltriert. Gefifle von
Lymphozytenwall umgeben. Im Glaskérper feinfasriges Gewebe mit grofkernigen
Zellen. Sklera besonders nach vorn infiltriert, besonders lings den Gefalen
und Nerven. Auch die Bindehaut ist stark infiltriert.

22. Fall.  Kransuemer 1944 (1656). Beide Augen trachomatds. Rechts
Geschwirsperforation. Typische sympathisierende Entziindung. Zweites Auge
mit typischer Uveitis. Besonders die Chorioidea ist hyperplastisch infiltriert, vor-
wiegend in der Suprachorioidea und in der Schicht der groBen Gefalle. Fein-
kernige Rundzellen, epitheloide und Riesenzellen.

23. Fall. Kransnemer 1944 (1656). Zweites Auge wegen Glaukom
enuklejert. Kornea infiltriert. Auf der Rickseite Rundzellen und Fibrin, auch
im Ligamentum pectinatum und auf der Irisvorderfliche. Iris und Ziliarkorper
infiltriert. Chorioidea fast vollig frei. In der Nahe des hinteren Poles in der
Suprachorioidea Lymphozyteninfiltration mit epitheloiden Nestern. Netzhaut und
Papille frei.

%4. Fall. Mzrier 1945 (1685). Die Lokalisation des Prozesses in der
Uvea und der histologische Bau des Infilirates entsprechen durchaus der sym-
pathisierenden Entziindung, wie man sie sonst sieht. (Im vorliegenden Falle
wurde das verletzte Auge nicht anatomisch untersucht). Die Iris war am meisten
beteiligt. In der Aderhaut nur wenige Knodtchen mit epitheloiden Zellen im
normalen Gewebe, wahrend in der Iris schon fibrose Umwandlungen stattgefun-
den haben. Die die Iris uberziehende Bindegewebsmembran wird als Resultat
einer plastischen Exsudation betrachtet, mit Erhaltung der vorderen Grenzschicht.
Im Papillarteil der Iris fand sich eine Nekrose. Obwohl die Erkrankung vor
8 Jahren zum Ausbruch gekommen war, waren noch zahlreiche frische Herde
im Uvealtraktus vorhanden.

Auller diesen Féllen finde ich noch ein Referat uber eine Arbeit von
Baker (1433), der zwei von CarvroN untersuchte Falle von sympathischer
Ophthalmie erwihnt. Naheres ist aus dem kurzen Referat nicht zu sehen. Aus
-dém Referat iber einen Vortrag von Kmsucur (1338} geht nicht hervor, ob
es sich um das sympathisierende oder das zweite Auge handelt.

Uberblicken wir die Verinderungen, die in diesen Fillen gefunden
wurden, so handelt es sich um eine charakteristische Erkrankung des
ganzen Uvealtraktus, welche durch einen eminent chronischen Verlauf ge-
kennzeichnet ist, indem immer Entziindungsschibe zu den alten Verinderungen
hintreten. Besonders trat dies in den Féllen von Ruee und von Briuricam
hervor. Die Form der Entziindung ist eine fibrinds-plastische, die durch
Organisation eines zell- und fibrinhaltigen Exsudates, durch die Schwarten-
bildung gekennzeichnet wird und eine hyperplastische, bei der den Membranen
der Uvea keine Exsudatmassen aufgelagert sind. Es handelt sich vielmehr
um eine Verdickung des Gewebes durch Exsudation ins Gewebe hinein.
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Diese Formen der Uveitis sind nicht immer gleichmiBig auf alle Teile
der Uvea ausgebreitet. Gelegentlich ist der vordere Teil des Auges stirker
befallen, was in den Fillen von Grunert, WEiGeLIN, P6LLoT und besonders
von Briutieam zufage trat, und es kann im vorderen Abschnitte die
fibrints-plastische und im Fundus die hyperplastische Entziindungsform vor-
handen sein. In einigen Fillen war nur die letzte Form zu finden. In
dem Falle von Brascmex zeigte das zweite Auge die hyperplastische, das
sympathisierende die plastische Form. Diese letztere iiberwiegt in den
sympathisierenden Augen, weil diese Endophthalmitis septica im Sinne von
Fucas durch die Verletzungen begiinstigt wird, wihrend die sympathische
Entziindung als solche eine infiltrierende ist und daher im zweiten Auge
viel ofter rein zutage tritt.

In den Fillen GrunerT und einem von WeigeLiN lag klinisch das Bild
der Iritis serosa vor, und doch war die Aderhaut beteiligt.

Auffallend ist die groBe Resistenz der glashiutigen Membranen, der
DecemerscHEN Membhran, der Linsenkapsel und der Lamina vitrea gegen das
Vordringen der Entziindung, so daf der Prozel eher in die Sklera als in
die Netzhaut durchbricht.

Eine besondere Erwihnung verdienen noch die sogenannten DaLin-
schen Herde, die genau in derselben Form, wie sie DaLin im sympathi-
sierenden Auge beschrieb, von Poérror im zweilen Auge beobachiet
wurden.

Fast in allen Fallen war die Papille und die angrenzende Netzhaut,
allerdings nicht so intensiv wie die Aderhaut beteiligt. Besonders ist die
Zellinfiltration um die GefiBe herum deutlich. Der Optikusstamm ist
meistens frei, es greift gelegentlich die Entziindung von den Scheiden etwas
auf den Stamm iiber,

In mehreren Fillen konnte auBer den beiden Aughpfeln auch der ganze
Sehnerv, bzw. Chiasma untersucht werden (DguTscRMANN, GRUNERT, ASAYAMA).
Die Befunde sind keine eindeutigen, indem bei Deurscamann der Optikus-
stamm und die innere Scheide hauptsichlich befallen waren, wihrend bei
GrunerT die Entziindung im intrakraniellen Teile fehlte, und bei Asavama
war der Optikus im ganzen Verlauf ergriffen. In allen drei Féllen fanden
sich jedoch entziindliche Verinderungen am Chiasma.

Ein positiver bakteriologischer Befund wurde nur von DEuTSCHMANN
und von ZimMeRMANN erhoben, und beide Fille sind, wie wir sehen werden,
nicht einwandsfrei.

Erwihnt sei ferner noch, daB bei den wegen Glaukom enukleierten
Augen wiederholt der Kammerwinkel von organisiertem Exsudat ausgekleidet
und die Maschen des Ligamentum pectinatum mit Lymphozyten verstopft
waren, wihrend in den Fillen von Treacper Corrins und von Porror der
Kammerwinkel frei war.
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Schliefilich seien noch die einzelnen Zellformen erwihnt, die bei der
sympathischen Ophthalmie die Hauptrolle spielen. Es sind in erster Linie
die einkernigen Lymphozyten mit grofem Kern und die epitheloiden Zellen,
deren Ursprung noch strittig ist, und die Riesenzellen, die bisher nur in
-dem die vordere Kammer erfiillenden Gewebe gefunden wurden. Ihr Vor-
kommen ist nach Fucas und nach Ruce an das Auftreten der epitheloiden
Zellen gebunden. Auch kommen gelegentlich eosinophile und Plasma-
zellen vor.

Auf den Ursprung und die Bedeutung dieser Zellen soll bei der Ana-
tomie der sympathisierenden Entziindung eingegangen werden.

Wir sehen also, daB die sympathische Ophthalmie im wesentlichen
eine infiltrierende hyperplastische Entziindungsform des gesamten Uveal-
traktus darstellt, die sich mit fibrins plastischer Entziindung kombinieren
kann. Aufer dem Uvealtraktus ist fast regelmiBig die Papille und die
angrenzende Netzhaut, sowie der Optikus oder seine Scheiden -beteiligt.

Aus der Gesamtheit der anatomischen Befunde und der Variationen
einen Schluff auf die Entstehung des Leidens zu ziehen, ist nicht angingig.
Nur 80 viel kann gesagt werden, dafl, wenn es sich um die Folgen einer
Infektion handelt, der Krankheitserreger in seinen Eigenschaften dem Tuber-
kelbazillus nahe steht (s. § 38 und § 85).

5. Die Erkrankungen des sympathisierenden Auges.

§ 39. Ebenso wie man frijher eine Reihe von Symptomen der sym-
pathischen Ophthalmie zur Last legte, die nichts damit zu tun haben, hat
man auch eine Anzahl dtiologischer Momente im Bereiche des ersterkrankten
Auges zu Unrecht angenommen. Obwohl Grarre schon 1866 nachwies,
dafl der Ausgangspunkt der sympathischen Ophthalmie stets in einer hyper-
plastischen Zyklitis des sympathisierenden Auges zu suchen sei, hat es sehr
lange gedauert, bis diese Erkenntnis sich allgemein Bahn gebrochen haite,
weil man unter dem EinfluB der Lehre von der Rolle der Ziliarnerven bei
der Ubertragung  der sympathischen Ophthalmie auch der mechanischen
Zerrung des Uvealgewebes, speziell im Ziliarkdrper, eine weitgehende
Bedeutung zuerkannte. [Erst als die bakteriologische Ara angebrochen
war, und man die Wundinfektionen kennen und verhiiten lernte, wurden
diese Vorstellungen zuriickgedringt zugunsten der Annahme einer ekto-
genen Infektion, die in der Mehrzahl der Fille von sympathischer Ent-
ziindung in der Tat mdglich ist. Es waren besonders die Arbeiten von
Scaramer (912a) und von DrurscHmany (647, 811), welche den Nachweis
der bakteriellen Infektion durch klinische Erfahrungen und durch experi-
mentelle Untersuchungen zu erbringen bemiiht waren, und die Bearbeitung
von ScHirMEr in diesemn Handbuche steht ginzlich unter dem EinfluB dieser
Anschauungen, die auch im wesentlichen von pa Gawma Pinro in seiner
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Darstellung in der franzosischen Enzyklopidie geteilt werden. Beide Au-
toren mufBten jedoch anerkennen, daB auch eine endogene Infektion még-
lich sei, und in neuerer Zeit wird dieser sogar von Merrer (1451) die
Hauptrolle zugeschrieben, wihrend Evrscanic die Infektion i{iberhaupt be-
streitet und als Ursache entziindlich-toxische Verinderungen annimmt. Man
mag zu der Lehre von Erscanic stehen, wie man will, so mufl man doch
zugeben, dafl in den Ausfiihrungen von ScmirmMer manches als feststehend
angenommen wurde, was heute mit guten. Griinden bestritten wird.

Auf diese Dinge werde ich bei Besprechung der Pathogenese genauer
einzugehen haben, und deshalb sollen an dieser Stelle nur die verschiedenen
Ursachen besprochen werden, die ein Auge zum sympathisierenden machen
konnen.

Anmerkung. Wenn Eiscanic (4524) unter Hinweis auf einen Vor-
trag von ScmnaseL (1212) die von Scammer eingefiihrten Bezeichnungen:
sympathisiertes und sympathisierendes Auge als fehlerhaft betrachtet, weil
das beeinfluBte Auge das wit dem anderen sympathisierende sei, so kann
ich diesem Gedankengange nicht ganz folgen. Scmirmer meint doch wohl
mit dem Zeitwort »sympathisieren« »in Mitleidenschaft ziehen«, und dem-
gemif erscheint es doch wohl ganz logisch, wenn zwischen dem in Mit-
leidenschaft ziehenden und dem in Mitleidenschaft gezogenen Auge unter-
schieden wird. Aus diesem Grunde habe ich die Scmirmersche Nomen-
klatur beibehalten.

§ 40. Unter den Ursachen der sympathisierenden Entziindung stehen
in erster Linie

a) Die perforierenden Verletzungen des Augapfels,
die nach einer Statistik von BerLLinzona (1328) in 45 Fillen von sym-
pathischer Ophthalmie 28 mal == 62 % der Fille das Leiden heraufbe-
schworen hatten. Derartige Verletzungen konnen von durchaus glatter
Heilung gefolgt sein. Die Narbe ist nicht eingezogen und eine Reizung
erheblicher Art bleibt wihrend der ganzen Heilungsdauer aus, und es kann
dieser glinstige Verlauf bei jeglicher Art von Perforation, sei es in der
Hornhaut oder im Aquator oder in der Ziliarkérpergegend beobachtet wer-
den. Solche Augen sind nicht sympathiefihig. Zum Auslosen der gefiirch-
teten Erkrankung gehort vielmehr, daB sich an die Verletzung eine Uveitis
anschlieBt. Form und Tiefe der Wunden sind fiir das Eintreten dieser
Komplikation nicht mafigebend. Wohl aber wird mit der GrofSe einer
Wunde die Gefahr der Formverinderung des Augapfels und der nach-
folgenden Uveitis entschieden grofer. Auch mu8 hervorgehoben werden,
daB der Ort der Verletzung keineswegs gleichgiiltig ist. Reine Horn-
hautverletzungen sind ebenso wie dquatoriale Perforationen von Alters her
als weniger gefihrlich angesehen worden, als die perforierenden Wunden
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der Ziliarkdrpergegend, wie dies auch bei operativen Eingriffen zutage
tritt. Z. B. ist eine Iridektomie wohl fast ginzlich gefahrlos.

Es ist von Scmirmer entschieden zu weit gegangen, wenn er sagt, dal
kein moderner Ophthalmologe sich scheut, zur Extraktion von Kupfer-
oder Steinsplittern aus dem Glaskorper den Ziliarkorper zu durchschneiden,
und daB man danach keine bedenklichen Erscheinungen auftreten sehe.
Derartige erfolgreiche Eingriffe sind nach meiner Erfahrung sehr selten;
das Gros der Fille wird trotz aller Asepsis verloren gehen, weil die nach-
folgende Uveitis die Gefahr der sympathischen Entziindung heraufbeschwort
und zur Enukleation n&tigt. Nichtsdestoweniger wird man den Eingriff
unternehmen, weil die Moglichkeit einer Reltung des Auges besteht, das
sonst sicher verloren ist. DaB man nicht ohne weiteres eine ektogene In-
fektion annehmen darf, beweist u. a. auch der Fall von Reiv (1378) aus
der Wacenmannschen Klinik, wo eine sympathisierende Uveitis auftrat, ob-
wohl die perforierende Wunde sofort gendht und mit einem schiitzenden
Konjunktivallappen bedeckt wurde, mithin alles getan war, um eine In-
fektion zu verhiiten. Die Annahme einer latenten Infektion entbehrt auch
in diesem Falle des Beweises. Auch Weekers (1743) erlebte einen Fall, in
welchem die Kumnrsche Plastik erfolglos aufgefiihrt war, glaubt aber, das
Vorgehen dennoch empfehlen zu miissen.

Wir miissen daher an der alten Erfahrung festhalten, daB Ziliarkérper-
wunden aus bisher unbekannten Grinden die Gefahr der sympathischen
Ophthalmie entschieden erhohen, und da wir iiber einen Zusammenhang
zwischen Iritis und Infektion ektogener Herkunft nur wenig wissen, so
haben wir auch kein Recht, etwa fiir die Ziliarkdrperwunden eine erhdhte
Moglichkeit des Infiziertwerdens vorauszusetzen, und es ist eine durch Nichts
gestiitzte Annahme von Amapie {1219), wenn er gerade fiir die chronischen
Formen eine ektogene Infektion annimmt. Dasselbe gilt fiir die Ausfiih-
rungen von Danx (1363). Das Einzige, was wir wissen, ist, daB nach per-
forierenden Verletzungen, speziell denen der Ziliarkdrpergegend, eine schwere
Uveitis eintreten kann, welcher niemand ansehen kann, ob sie die Gefahr
der sympathisierenden Entziindung in sich birgt.

Auch Coxtixo (1587) hélt die Ziliarkorperwunden fiir besonders ge-
fshrlich, ebenso Trousseau (1422), im Gegensatz zu Gama Pexto (1345),
der Wunden des Ziliarkérpers fiir ungefihrlich halt, wenn sie aseptisch
sind. vax Scuevensteen (1740) verlangt bei Statistiken genaue Angaben,
wie oft die Ziliargegend betroffen war.

Nach Imre jun. (4606) scheinen besonders solche verletzte Augen ge-
tdhrlich zu sein, bei denen wiederholte operative Eingriffe nétig sind.

Nach den Erfahrungen des letzten Krieges ist eine sympathische Oph-
thalmie bei SchuBverletzungen des hinteren Augenpoles bisher nur von
Zoras (1704) beobachtet worden.
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Wie schon oben ausgefiihrt wurde, tritt die sympathische Entziindung
nur in etwa 2—3 % der Fille von perforierenden Verletzungen auf. Die
Zahl wiirde zweifellos betrichilich héher sein, wenn nicht viele schwer
verletzte Augen schon zu einem Zeitpunkt enukleiert werden miiiten, wo
die sympathisierende Entzlindung noch nicht eingesetzt hat, und von diesen
Perforationen treffen sicherlich die meisten die Ziliarkérpergegend.

Die bei perforierenden Verletzungen auftretenden Infektionen, die wir
kennen, sind durch Eitererreger bedingt, welche ein Krankheitsbild erzeugen,
welches in sehr kurzer Zeit deutlich erkennbar ist, indem heftige Schmerzen
auftreten und starke Injektion und Chemosis der Bindehaut die Aufmerk-
samkeit auf die Wunde hinlenken, die verfirbt erscheint, und bald zeigt
ein Hypopyon das Fortschreilen des Prozesses an. Gerade diese eitrigen
Erkrankungen jedoch, die allméhlich das Bild der Panophthalmie erzeugen,
geben nur in sehr seltenen Fillen Veranlassung zum Ausbruch der sym-
pathischen Ophthalmie am anderen Auge.

Von diesen Eiterungsprozessen unterscheiden sich dem klinischen Bilde
und dem Verlaufe nach sehr wesentlich die Uveitisformen, welche nach
Verletzungen in chronischer Form zu beobachten sind. Wihrend bei reizloser
Heilung die Reizerscheinungen rasch abklingen und die Pupille auf Mydria-
fica gut reagiert, erkennen wir die beginnende Uveitis an Reizerscheinungen,
vermehrter Injektion und Lichischeu, schlechterer Wirkung der Mydriatica,
oft verbunden mit leichten Schmerzen. Dabei kann jede Druckempfind-
lichkeit des Auges fehlen. Allmahlich gesellten sich Verfirbung der Iris,
Synechienbildung und Glaskdrpertriibungen hinzu. Bosartige Fille trotzen
jeder Behandlung. Die Mydriatica versagen wegen ringformiger Synechien.
Es tritt Pupillarexsudat auf und allmahlich wird die Iris durch zyklitische
Schwarten nach vorne gedringt, so daB die vordere Kammer flacher wird.
Der intraokulare Druck sinkt infolge der fortschreitenden Zyklitis und der
Glaskorper wird von Exsudat durchsetzt, dessen Schrumpfung zur Netz-
hautablosung filhrt. Die Schrumpfung dieser Exsudate fiihrt ferner zur
Retraktion der Iriswurzel und Einziehung der Narbe, die auf Druck meistens
empfindlich ist. Die weitere Schrumpfung der Exsudate fiihrt dann zur
Verkleinerung des Augapfels, dessen Weichheit es den 4 graden Augen-
muskeln ermdoglicht, sogenannte Schniirfurchen in der Aquatorialgegend zu
erzeugen, und schlieflich 148t nach langer Dauer die Injektion nach. Solche
verkleinerten Augen konnen vollkommen reizlos werden und abblassen, wo-
bei man aber noch nach Jahr und Tag die Beobachtung machen kann,
daB die geringste Beriihrung des Auges eine deutliche Injektion hervorruft.
Oft kommt es nach Jahr und Tag zu neuen Reizzustinden, indem spon-
tane Schmerzen und Druckempfindlichkeit auftreten, die ebenso wohl auf
einer Metaplasie der Aderhaut in Knochengewebe wie auf einem Wieder-
aufflackern der Entziindung beruhen kénnen.
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Dieses Krankkeitsbild, welches genau in der gleichen Weise spontan
entstehen und denselben Verlauf nehmen kann, birgt nun die Gefahr der
sympathischen Entziindung in sich, und wir wissen nur so viel, daf8 nicht
jedes derartige Auge die Erkrankung im Gefolge haben muf, ja, da8 dieses
nur fir die Minderzahl der Fille zutrifft.

Verdichtig auf sympathisierende Entziindung sind in erster Linie die
ganz chronischen Fille von Iridozyklitis, wihrend die stiirmisch verlaufende
Iritis weniger gefihrlich erscheint, und je stirker und rascher die Hypo-
tonie sich ausbildet, um so mehr steigt die Gefahr fiir das andere Auge,
ohne daB damit gesagt sein soll, daB die Hypotonie als solche ein Kenn-
zeichen der sympathisierenden Entziindung sei. Das ist ebensowenig der
Fall wie bei dem sogenannten Druckschmerz, der ebenso wie der spontane
Schmerz wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes vollig fehlen kann, wie
dies z. B. aus den Fillen von Bunee (£60), Scamipr-Rimerer (888) und
Scrrmer (942a) hervorgeht, und wie ich dies aus eigener Erfahrung be-
statigen kann. Nichtsdestoweniger sind spontane Schmerzhaftigkeit, Druck-
schmerz und Hypotonie Symptome, die uns Veranlassung geben miissen,
mit der Moglichkeit der Beteiligung des anderen Auges zu rechnen, und es
spielt die Ausdehnung des Prozesses, insbesondere die Erhaltung oder Ver-
pichtung des Sehvermdgens dabei gar keine Rolle. Es ist und bleibt vom
klinischen Standpunkt aus eine sehr schwer zu beantwortende Frage, ob
ein mit Iridozyklitis nach perforierender Verletzung behaftetes Auge als
sympathiefihig anzusehen ist, und es wird nach wie vor manches erblindete
Auge im Hinblick auf die Moglichkeit der Gefahr geopfert werden miissen.

Ob das Fehlen des Druckschmerzes auf eine Ablosung des Ziliar-
korpers zu beziehen ist, ist im Einzelfalle schwer zu entscheiden. DaBl
sie vorkommt, ist sicher. Wo der Druckschmerz vorhanden ist, beweist
er, daB eine entztindliche Verinderung im Ziliarkdrper vorliegt. Es war
jedoch eine Ubertreibung der Ziliarnerventheorie, wenn z. B. Bownan auf das
Auftreten des Druckschmerzes an symmetrischen Stellen des zweiten Auges
besonderen Wert legte.

Erschwert wird die Diagnose noch dadurch, daB die Entzindung gar
picht in der Form der plastischen Iritis aufzutreten braucht, wie zwei
klinisch beobachtete Fille von Fucas (1307) beweisen, der auch in einem
Falle den anatomischen Nachweis filhren konnte, daB die Entziindungs-
erscheinungen {iberhaupt sehr minimal waren.

Eine weitere Erschwerung liegt darin, da8 das sympathisierende Auge
keineswegs, wie Scuirmer verlangt, immer Anzeichen der Reizung auf-
weisen muf. Dies traf z. B. in zwei Fillen von Fucas nicht zu und in
einer anderen Arbeit (1430) berichtet derselbe Autor iiber einen Fall, wo
das sympathisierende Auge 29 Jahre hindurch reizlos geblieben war. Auch

in den Fillen von Ausarer (1430) und von Avres (1120) fehlte jegliche
Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufi. Peters. 6
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Reizung. Es ist aber von Avres zu weit gegangen, wenn er aus dem
giinstigen Einfluf’ der Enukleation auf die Erkrankung des zweiten Auges
den Schlu} zieht, dafl die Affektion des ersten Auges eine sympathisierende
gewesen sein muBl. Hier kann nur die anatomische Untersuchung das
entscheidende Wort sprechen.

Vorsicht ist auch gegeniliber der Neuritis optica in sympathi-
sierenden Augen am Platze. Sie entspricht sicherlich gelegentlich den
anatomischen Befunden und es ist moglich, dal Heerroror (1406) in seinem
Falle eine solche Entziindung vor sich gehabt hat. Sie braucht aber keines-
wegs immer eine spezifische zu sein, weil nach Verletzungen des Auges,
speziell nach Kontusionen, ebenfalls Neuritis optica beobachtet wird, wo-
rauf besonders Harpe (1405) und vAx pEx Borea (1390) hingewiesen haben.
Es ist daher auch zweifelhaft, ob in dem Falle von Zentmever (41357) eine
sympathische Neuritis vorgelegen hat.

Zu den perforierenden Verletzungen sind auch die Fille von Guxw
(764), wo das erste Auge durch den Stich einer Fliege vernichtet wurde,
und von Lesrun (180) zu zéhlen, der nach Blutegelbifl eine sympathisierende
Entziindung auftreten sah.

§ 4. Was fiir die perforierenden Wunden gilt, das gilt auch fir die
sogenannten Splitterverletzungen, bei denen der Fremdkorper im Augen-
innern verbleibt oder nachtriglich entfernt wird. Auch hier spielt die
Entziindung des Uvealtraktus und nicht ‘die Natur des Fremdkorpers die
Hauptrolle.

Bekanntlich verhalten sich die Fremdkorper je nach der Moglichkeit
der Beeinflussung des Gewebes auf chemischem Wege durchaus verschie-
den. So wissen wir von Glas- und Steinsplittern, daB sie lange Zeit hin-
durch reaktionslos vertragen werden, von Eisensplittern, dafl sie zu schweren
Verinderungen fithren kommen, ohne daf eine entziindliche Reizung auf-
tritt, und man hat sogar in dem Fortschreiten der Siderosis einen gewissen
Schutz gegen das Auftreten einer sympathisierenden Entziindung erblickt.
Andererseits fiihren Kupfersplitter zu schweren entziindlichen Verinderungen,
die das Sehvermdgen. vernichten, mit der sympathisierenden Entziindung
jedoch nichts zu tun haben. Das Eindringen und Verweilen des Fremd-
kérpers ist daher an sich fir die Entstehung der sympathischen Oph-
thalmie bedeutungslos. Es kommt nur darauf an, ob eine chronische Iri-
dozyklitis sich hinzugesellt, die ihrerseits die Gefahr der sympathischen
Entziindung in sich birgt. Fiir die Entstehung dieser Entziindung machen
Scuramer und andere Vertreter der Infektionstheorien das gleichzeitige Ein-
dringen von Mikroorganismen verantwortlich, ohne dal dafiir bis jetzt
zwingende Beweise vorliegen, und auch hier ist sicherlich ein Unterschied
vorhanden, je nachdem der Splitter den Ziliarkorper durchbohrt oder etwa
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die Kornea. In erstem Falle ist die Gefihrdung des zweiten Auges wegen
der grofleren Hiufigkeit der komplizierenden Zyklitis gréfler. Warum, ist
zurzeit mit Sicherheit noch nicht zu sagen.

Dafl in den Fillen von Beteiligungen des Uvealtraktus auch Beschlige
auf der Descemerschen Membran auftreten konnen, ist selbstverstindlich,
Wie ScmirmEr Seite 44 gegenliber BraiLEY (835) hervorhebt, ist aber bisher
anatomisch kein reiner Fall von sympathisierender Iritis serosa zur Unter-
suchung gelangt. Der einzige Fall von Fremdkorperverletzung, bei dem die
begleitende Uveitis gefehlt haben soll und dennoch die sympathische Ent-
ziindung auf der anderen Seite auftrat, ist nach ScurMer der von GessNer
(734). Von pa Gama Pinto wird die sympathische Natur des Falles wohl
mit Recht angezweifell. So schwer die Papilloretinitis des zweiten Auges
in diesem Falle zu erkldren ist, so liegt doch kein Grund vor, sie deshalb
als sympathisch anzusehen, weil sie nach der Enukleation zuriickging.

In dem Falle von HusseLr (1178) trat eine sympathische Ophthalmie
mit mehreren Rezidiven auf, nachdem ein Fremdkorper extrahiert worden
war, der 418 Jahre lang im Auge verweilt hatte. Hier war nicht der
Fremdkorper an der nachfolgenden sympathischen Entziindung des anderen
Auges Schuld, sondern der operative Eingriff.

DaB Fremdkorper noch linger verweilen kénnen, ohne sympathische
Entziindung auszuldsen, zeigt ein Fall von Corpez (1096), wo nach 32 Jahren
ein Fremdkorper konstatiert wurde.

In einem Falle von Morax (1735) war die typische Uveitis in der Um-
gebung des Fremdkérpers sehr ausgeprigt, wihrend der vordere Bulbus-
abschnitt fast frei von Verinderungen war.

b) Sympathisierende Entziindung nach Operationen.

§ 42. Das Gros der mit Eroffoung der Bulbuskapse! einhergehenden
Operationen bringt das andére Auge nicht in Gefahr. So trat nach Domany
(1564) in 0,24 % der Fille nach Operationen sympathische Ophthalmie
auf. Wire dies anders, so wire die Tatigkeit des Augenarztes eine wenig
befriedigende und eine ungleich sorgenvollere. Die Anhinger der Infek-
tionstheorie schworen zwar darauf, dafl sich mit Einfihrung der asep-
tischen Wundbehandlung die Zahl der aseptisch heilenden Operationen
vergroflert und die der sympathischen Ophthalmien sich vermindert habe.
Ersteres ist richtig, das Letztere m. E. nicht béwiesen, sondern eine ledig-
lich der Infektionstheorie zuliehe gemachte Annahme. Die Griinde, warum
nach operativen Eingriffen die Anzahl der sympathischen Ophthalmien zu-
riickgegangen ist, liegen auf ganz anderem Gebiete und treten vor allem
bei der Staroperation zutage. Als ALBRECHT voN GRAEFE durch den modi-
fizierten Linearschnitt die Zahl der Wundeiterungen von 40 auf 5 % herab-

6F
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driickte, wurde dafiir eine andere Gefahr heraufbeschworen, namlich eine
Zunahme der sympathischen Ophthalmien, und man erklirte dies aus der
Beschaffenheit des Schnittes, der hiufig den Ziliarkorper in Mitleidenschaft
zog und zur Einklemmung von Irisgewebe fiihrte. (Vgl. Hirscmpere, Star-
operation). Die Beteiligung des Ziliarkorpers wurde als das Wesentliche
angesehen und auf die verschiedenste Weise erklart. Als nun die Gefahr
der Wundeiterungen durch die aseptische Wundbehandlung zuriickging und
man zu dem alten Lappenschnitt zuriickkehren konnte, sank mit der Zahl
der Infektionen auch die der nachfolgenden sympathischen Ophthalmien,
und nun wurde der Trugschlufl gezogen, dafl letztere selbst auf Infektion
berubhe. Einzig und allein die Vermeidung der gefihrlichen Nihe des
Ziliarkorpers scheint hier die Hauptrolle zu spielen.

DaBl auch beim Lappenschnitt sympathische Ophthalmie vorkommt,
ist eine Erfahrung, die wohl keinem Operateur erspart bleibt, dall aber
die Gefahr beim Linearschnitt grofer ist, ist ebenso sicher, und es wird
dies auch von ScmirmMer nicht bestritten. Dieser Tatsache gegeniiber ver-
sagen alle Erklirungsversuche der Infektionstheorie. Eine Erklirung ist
bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse noch nicht moglich; wir
miissen uns damit begniligen, die Tatsache als solche zu registrieren. Man
muBl deshalb auch darauf verzichten, die mechanischen Momente zu be-
schuldigen, die man friiher zur Erklirung heranzog. ‘Z. B. Zerrungen des
Ziliarkorpers durch Einklemmung von Irisgewebe in die Wunden. Eher
ktnnte man schon daran denken, daB durch die Quetschung der Augen
bei der Linsenentbindung der Ziliarkérper mechanisch geschéidigt wird, und
es wiirde dann vielleicht eine zu geringe Schnittlinge es erklaren, daB bei
derselben Methode die einzelnen Operateure ganz verschiedene Statistiken
liefern konnen. So fithrt Scmirmer als Beispiel an, dafl er selbst unter
550 Fillen einmal, Stepaan (631) unter 28 Fillen sechsmal, Everssusca und
Pemert, (649) unter 1420 Operierten zweimal und BiveriLeiN {639) unter
860 Fillen keinmal sympathische Ophthalmie auftreten sahen, obwohl die
Methode, ein Lappenschnitt mit méfliger Hohe, dieselbe war.

Im ganzen ist die Anzahl der nach Extraktion des ersten Auges auf-
getretenen sympathischen Ophthalmien keine groSe.

So gibt Scmmmer in seiner Monographie die bis 1900 bekannt ge-
wordenen Fille auf etwa 100 an, und seitdem finde ich nur die Fille von
Nance (1494), Brav (1554) und MansiLLa {(1611). Es ist jedoch anzunehmen,
dafl sie weit Ofters beobachtet, aber nicht mehr als publikationswert an-
gesehen worden sind. Ich selbst habe zwei derartige Fille gesehen und
Treacer Corrins beobachtete nach 518 Extraktionen in 5,4 % schwerer
Iridozyklitis und in 0,9% % sympathische Ophthalmie eine Zahl, welche
sicherlich die gewdhnlichen iibertrifit. Glicklicherweise ist die Zahl der
Yélle im Verhiltnis zu der Zahl der ausgefiihrien Operationen im ganzen
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eine sehr geringe und so besteht auch hier ein gewisser Gegensatz gegen
die eitrigen Infektionen, welche doch etwas iiber 1 % hinausgehen.

Aus allen diesen Statistiken und Erfabrungen ist man nicht berechtigt,
vorliufig irgendwelche Erklirungen herzuleiten, und deshalb muf es auch
eine offene Frage bleiben, ob im Sinne der EiscnNigschen Theorie ein Ge-
webszerfall oder eine Gewebsschidigung im Ziliarkorper zugrunde liegt.

DaB die Nachbarschaft des Ziliarkorpers bei operativen Eingriffen zu
respektieren ist, lehren uns vor allen Dingen die Erfahrungen, die wir dort
machen, wo wir ihn nicht zu beriihren brauchen, und das ist bei der
Iridektomie und bei der Diszission. Hier ist die Gefahr der Betei-
ligung des zweiten Auges eine sehr geringe.’ So fiihrt DeuTscamMANN in
seiner Arbeit aus dem Jahre 1889 nur sechs Fille an, wo nach einer Iri-
dektomie das andere Auge von sympathischer Entztindung befallen wurde.
In drei Fallen, die mir zur Hand waren, konnte ich nachweisen, da es
sich um eine antiglaukomattse Iridektomie gehandelt hat, bei der doch
immer der Schnitt die Sklera schrig durchsetzt und wohl gelegentlich den
Ziliarkorper gefihrdet. (ALexanxper (1118), Jacossen (660), MaNFREDI und
Correr (542)). In letzterem Falle wurde obendrein anatomisch nachge-
wiesen, dafl es sich um Tuberkulose gehandelt hatte. In der neueren
Literatur finden sich noch die Falle von Ismumi (4831), wo acht Tage nach
einer zweiten Iridektomie das andere Auge an sympathischer Ophthalmie
erkrankte und von Femr (1126), wo dasselbe nach Glaukoma simplex des
anderen Auges beohachtet wurde. Bei dieser Gelegenheit erwahnt Fesr noch
einen Fall von Umrmorr und fiigi hinzu, daf nach regelrechter Operation
dieses Ereignis selten sei. Dagegen werde es hiufiger nach Operationen
beobachtet, die wegen absolutem Glaukom ausgefiilhrt wurden. Worauf sich
diese Mitteilung von Fenr griindet, ist nicht weiter angegeben, Unter den
Fillen von Fucas (1307), wo die sympathisierende Entziindung anatomisch
festgestellt wurde, war einmal Iridektomie und einmal Sklerotomie die Ur-
sache der Ophthalmie. Auch nach der von Laeranee angegebenen Skler-
ektomie beobachtete MeLLER (1660a) eine schwere Uveitis des anderen Auges,
die klinisch als sympathische angesprochen werden kann.

Der Fall, den Scrmirmer anflihrt, betrifft ein  staphylomatises Auge,
von dem nicht angegeben wird, ob es glaukomatts war. In dem Falle
von WeinrAucE (1702) handelte es sich um eine Iridektomie wegen Sekun-
dirglaukoms nach Ulcus serpens. Die sympathisierende Entziindung wurde
anatomisch nachgewiesen. Beweisend fiir die Einwirkung der Iridektomie
ist dieser Fall nicht, weil auch das Ulcus serpens allein sympathische Ent-
zindung hervorrufen kann (s. § £5).

Nach Iridodesis wurde sympathische Ophthalmie des anderen Auges
sehr selten beobachtet. So konnte Drurscmany nur die Fille von GRrarre
(82), STeFFaN (97) und Gunn (735) anfiihren,
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Nach Diszissionen wurde sympathische Ophthalmie ebenfalls nur
sehr selten beobachtet. Nach Scmirmer sind es nur die zwei Fille von
Mooxen (133), ein Fall von Everssusce und PemerL (649) und vielleicht von
GunN {735). Auch hier besteht ein Mifiverhiltnis zwischen dem Auftreten
der sympathischen Ophthalmie und den eitrigen Infektionen des operierten
Auges, die wohl jeder beschiftigte Operateur schon erlebt haben wird.

Diese, bei der Iridektomie, der Iridodesis und bei der Diszission zu
machenden Erfahrungen sprechen ebenfalls dafiir, daB8 die Gefahr der sym-
pathischen Ophthalmie deshalb so gering ist, weil der Ziliarkdrper nicht
in Mitleidenschaft gezogen wird, und es muf die Ansicht von Scmirmer,
daB man den Ziliarkorper ungestraft durchschneiden konne, wenn man nur
aseptisch vorgehe, als mit den klinischen Erfahrungen nicht im Einklange
stehend bezeichnet werden.

Auch nach Reklination der Katarakt sind &bnliche Fille beschrieben
worden. So gibt von Gragre (Arch. Bd. II) an, daB er aus der Praxis
Anderer vier Fille gesehen habe. Ahnliche Beobachtungen stammen von
Mooren (163) und von Pacensrecmer (77). Nach Scmmmer findet sich bei
einigen Fillen die Bemerkung, daB das operierte Auge blind gewesen sei,
oder an Iridochorioiditis gelitten habe. Ob in dem Falle von Firatow.
(4334), der 35 Jahre nach einer Reklination das andere Auge erkranken
sah, wirklich sympathische Entziindung vorgelegen hat, ist bei der Linge
des Intervalles zweifelhaft.

An dieser Stelle miissen auch die Félle Erwahnung finden, in denen
sympathische Ophthalmie nach Titowierung der Kornea auftrat. Nach-
dem schon Rava und v. Reuss (11414) in dieser Hinsicht Vermutungen
ausgesprochen hatten, beobachtete Panas (387) einen derartigen Fall, ebenso
Trousseau (1444), und es ist wohl kein Zweifel, daB hier die in das Leukom
eingeheilte Iris verletzt wurde.

Dasselbe gilt auch wohl fir die Beobachtung von Guxx (735), der
ebenfalls sympathisierende Entziindung nach Tédtowierung der Kornea auf-
treten sah.

Da nun.-das Gros der Fille nach operativen Eingriffen von sym-
pathischer Ophthalmie verschont bleibt, so miissen die operierten Augen
gewisse Bedingungen zu ihrem Zustandekommen erfiillen, und diese sind
zu suchen in einer mehr oder weniger schweren postoperativen Zyklitis.
Also genau wie bei den perforienden Verletzungen, wo ebenfalls eine sym-
pathisierende Uveitis notwendige Voraussetzung ist und was hier fiir die
Extraktion gilt, gilt auch fiir die Iridektomie, Diszission und Iridodesis.
Auch hier 148t sich an der Hand des spirlichen Materiales der Nachweis
fiihren, daB in allen Féllen, die oben erwihnt wurden, eine Iridozyklitis
des operierten Auges vorhanden war, oder z. B. nach-Diszission eine eitrige
Infektion eintrat, welche eine postoperative Zyklitis verdecken konnte.
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Die Natur der nach Operationen auftretenden sympathisierenden Ent-
ziindungen ist bisher noch unaufgeklirt. Wir kennen nur die eitrige Infek-
tion. Fiir die Uveitiden chronischer Art durchweg Infektionen anzunehimen,
geht jedoch nicht an, selbst wenn es sich um die fibrin6se Form handelt.
Den Erfahrungen Scamemgrs (1441), der mehrere Fille von postoperativer
Iritis serosa erlebte und durch geeignete Asepsis weiterhin verhiiten konnte,
stehen die Fille von schwerer seris-plastischer Uveitis gegentiber, die ich
(4446) post extractionem durch zu stark alkalihaltige Losungen von Queck-
silberoxyzyanid auftreten sah, und daf} die postoperative Iritis mit Synechien-
bildung durch quellende Linsenmassen, also lediglich auf mechanisch-chemi-
schem Wege zustande kommen kann, ist sicher und wird auch von Scrmmer
zugegeben. Wenn Scmirmer daher meint, daf fir die bald nach der Opera-
tion auftretenden fibringsen Formen die ektogene Infektion fast allgemein
zugegeben sei, so mag das fir die damalige Zeit stimmen. Neuerdings wer-
den jedoch Stimmen laut, die sich dagegen aussprechen, dafi jede post-
operative chronische Uveitis ohne weiteres als auf ektogener Infektion be-
ruhend anzusprechen sei, weil man in vielen Fillen endogene Einwirkungen
nicht ausschlielen konne. In diesem Sinne bewegen sich vor allem die
Ausfibrungen von MeLLer (1432). Ist es somit nicht angingig, die kurze
Zeit nach der Operation eintretende postoperative Zyklitis ohne weiteres
auf Infektion zuriickzufiihren, so ist dies noch viel weniger der Fall, wenn
die Zyklitis, wie es gelegentlich vorkommt, erst einige Monate spiter auf-
tritt. Nach Scuimmer sollen diese Entziindungen nicht durch Gebrauch des
Auges, Erkiltungen, oder durch Iriseinklemmungen, wie man frither glaubte,
bedingt sein, sondern durch Spitinfektionen, die von der Narbe ihren
Ausgang nehmen, wie wir dies von eitrigen Erkrankungen wissen.
Es sei dies anzunehmen, obwohl bei diesen postoperativen Zyklitiden,
die friher oder spiter auftreten, Mikroorganismen bisher nicht gefunden
wurden. Demgegeniiber muB betont werden, daf die ektogene In-
fektion bisher nur Hypothese ist und endogene Einflisse nicht auszu-
schlieflen sind,

Einer besonderen Besprechung bediirfen noch die nach operativen Ein-
griffen und nach Verletzungen auftretenden Einklemmungen und Vor-
falle von Iris- und Ziliarkérpergewebe, die man von Alters her
mit der sympathischen Entziindung in Beziehung gebracht hat, besonders
dann, wenn eine Zerrung nach hinten, nach dem Ziliark6rper hin statt-
fand. Dafl diese Erwigungen nicht zutreffend waren, beweisen vor allem
die Fille, in denen die Iris in ektatische Leukome oder in Staphylome
hineingezerrt wird und die absichtlich herbeigefiihrte Iriseinklemmurng bei
der Iridodesis hat, wie wir schon sahen, nur in drei Fillen zu sympa-
thischer Entziindung gefiihrt. Andererseits muf hervorgehoben werden,
daB Becker (334, 782) feststellen konnte, daB beim peripheren Linearschnitt
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die Einklemmung von Uvealgewebe viel hiufiger stattfand und dement-
sprechend ist die Gefahr der sympathischen Entziindung grofler (s. auch
die Bemerkungen bei Hirscmpere. Geschichte der sympathischen Oph-
thalmie § 683).

Es bestehen auch hier Beziehungen zwischen diesen Folgeerscheinungen
der Bulbusertffnung und der gefiirchteten Erkrankung. Wie sie zu er-
kliren sind, ist nicht sicher zu sagen, und es scheint, als ob weniger der
Prolaps als solcher, als die nachtriglich zu seiner Entfernung vorgenom-
menen Operationen gefhrlich sind. So beachtete Scmieck (1579) nach dem
Abtragen eines Irisprolapses eine schwere sympathische Ophthalmie und
Trousseau (1464) gibt an, da er nach Kauterisation des postoperativen
Irisvorfalles sie 5 mal erlebt habe, wihrend er nach einfacher Abtragung mit
dem Messer derartiges nie gesehen habe. Auch Grrrorp (1481) erlebte ebenso
wie Fucas (1438} einen solchen Fall nach Kauterisation und empfiehlt da-
her Atzung mit Chloressigsdure. MarpLE (1105) dagegen fiihrt in einem
Falle den Ausbruch der Erkrankung darauf zurtick, dafl ein umfangreicher
Yorfall nicht abgetragen wurde. Mit der Frage im allgemeinen beschiftigte
sich eine Arbeit von Vacmer (1086). Es 1iB8t sich aus dem vorhandenen
Materiale nicht mit Sicherheit feststellen, ob der Beseitigung des Prolapses
stets eine klinisch erkennbare Uveitis gefolgt ist, vermutlich ist das aber
der Fall gewesen, so dafl wir auch hier das Zwischenglied einer sympathi-
sierenden Entziindung nicht vermissen, und man wird auch hier einer Ein-
klemmung von Uvealgewebe eine groflere Gefihrlichkeit beimessen, wenn
der Ziliarkorper daran beteiligt ist.

In diese Kategorie gehort.wohl auch der Fall von Nacer (1686), der
die Erkrankung pach Erviorscher Trepanation auftreten sah. Es ist meines
Wissens bisher der einzige Fall dieser Art, wihrend man bei der Nihe
des Ziliarkorpers ofters derartige Folgen erwarten sollte.

Auch von anderen operativen Eingriffen 148t sich nachweisen, daf sie
gelegentlich von sympathischer Ophthalmie gefolgt sind. Hierher gehort
z. B. die Abtragung eines Staphyloms nach Crircaerr. In der Dis-
kussion zu einem Vortrage von Cuevarrereauv (1123), der einen solchen
Fall beobachtete, bemerkte Terson, dafl van pEN BereH {783) und CarTER
(218) solche Fille vertffentlicht hétten, und da8 wahrscheinlich nicht alle
Beobachtungen mitgeteilt wiirden, und auch Darier berichtete iiber einen
jhnlichen Fall. Ebenso beobachtete Fucmns 2 Fille (1307) nach Abtragung
eines Hornhautstaphyloms mit nachfolgender Bindehautnaht. Auch hierbei
kommt die Gefahrlichkeit des Ziliarkorpers wieder zur Geltung, der von
den Nadeln bei der Crirceerrschen Operation durchbohrt wird, und es ist
bezeichnend, dafl CuevirLereau auf Grund seiner Erfahrungen wieder die
korneale Methode bevorzugt, die allerdings in dem Falle von Komoto ({487)
die sympathische Entziindung nicht verhindern konnte.
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Sehr lehrreich sind auch die Fille, wie z. B. der von Trousseau (1422),
der nach der Abtragung des vorderen Augapfelsegmentes, also nach Exen-
teration, sympathische Ophthalmie auftreten sah. Hier zeigte sich bei
der anatomischen Untersuchung, dal Reste vom Ziliarkérpergewebe im
Stumpfe zuriickgeblieben waren, die den Ausgangspunkt der Entziindung
bildeten und keinerlei Bakterien aufwiesen, wie dies auch bei den Fillen
von Scuieck (1579) und von Merier (4501) zutraf. Auch Bernesup (1636)
berichtet neuerdings iber einen #hnlichen Fall, ferner Prricer (1025)
Scamipr-RiupLer (4149), Ruee (1486) und Komoro (1569). Vielleicht sind
auf diese Weise die verhiltnismiBig zahlreichen Fille zu erkliren, in denen
nach der Operation von Mures (744), (Einpflanzung einer Glas- oder Metall-
kugel in die Augenkapsel) der Ausbruch der Erkrankung erfolgte. Zwar
wird in einigen Fallen angegeben, dafl eine Eviszeration gemacht worden
sei, in dem Falle von Girrorp (1402) wurde dagegen die Kugel durch eine
‘Seberaloffnung hineingebracht. Man wird die Vermutung  hegen diirfen,
daf zuriickgebliebenes Uvealgewebe das Unglick verschuldet hat. AufBer
dem Falle von Girrorp, der sich eingehend mit dieser Frage beschiftigte,
finden sich noch die Beobachtungen von Cross (756), CorLemann (923),
Byers (1361), Brossr (1392) und Ouiver-Gorpsere (1444). DaB nach der
von MiUrLErR-Wien ausgefithrten Skleralresektion bei Netzhautablosung eine
sympathische Entziindung aufgetreten ist, ist bisher nicht bekannt geworden.

¢) Nach Panophthalmie.

§ 43. Vielleicht sind auf diese Weise einige der wenigen Fille zu
erkliren, in denen nach Panophthalmie das andere Auge sympathisch
erkrankte, denn bei Panophthalmie wird von vielen Operateuren die Ex-
enteration des Augapfels vorgenommen und hierbei kann uveales Gewebe
zuriickgelassen werden. Allerdings ist bei typischer Panophthalmie die
Moglichkeit, den Augeninhalt vollstindig zu entleeren, meistens vorhanden
und darin unterscheidet sich gerade die Panophthalmie von der sympathi-
sierenden Uveitis, die die Skleralkapsel weitgehend in Mitleidenschaft ziehen
kann. An und fiir ‘sich bedeutet die Panophthalmie keine Gefahr fiir das
andere Auge, wie man schon frithzeitig erkannt hatte. Ging doch v. GraEFE
so vor, dall er bei schwer verletzten Augen durch Einfiihrung eines Fadens
kiinstlich eine Eiterung hervorrief, die zur Zerstdrung des als Ausgangs-
punkt der Entziindung betrachteten Ziliarnerven fiihren solite, und es galt
lange als feststehend, dafl durch Panophthalmie phthisisch gewordene Augen
nicht als sympathiefihig anzusehen seien.

Bis zu der Arbeit von DeurscamANN waren die Fille von Mooren (133),
Lawson (144), Rossanper (323), GunN (735), Minor (775) und von BEcker
(569) bekannt, und spiter gesellen sich noch die Einzelmitteilungen von
Miiies (774), Fiseer (1167), Anistron (1259), Scmirmer (1147), ZENTMEYER
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{1357), Bickerrom (1064), Vennemans (14154), Wiroemann (1328), Zumone
{1190), MarmewsoN (1413), WeLLmacsen (1425) und Focms (1438) hinzu.
Auch ist festzustellen, daB Gunn unter 47 Fillen von sympathischer Oph-
thalmie £ mal Panophthalmie am ersten Auge beobachtfete. Beziiglich der
Statistik von Air (332), der 21 Fille auf 110 sah, macht Scrmemer das
Bedenken geltend, daf sympathische Reizung und Entztindung nicht ge-
trennt wurden. Auch in dem englischen Komiteebericht von 1886 (745)
sind mehrere Fille verzeichnet. Schon von Scmmemer (1147) wurde darauf
hingewiesen, daB in den wenigsten der bis dahin bekannt gewordenen
Fillen das klassische Bild der Panophthalmie vorgelegen habe, weshalb er
auch nur von einer eitrigen Uveitis spricht, die von sympathischer Eni-
zlindung gefolgt sein konne. So sei in seinen beiden Fillen wohl eine
Eiterung vorhanden gewesen, jedoch fehlte die Spontanperforation und es
zeigten sich Aderhaut und Netzhaut vollkommen erhalten, wenn auch eine
plastische Uveitis vorlag. Auch in dem spiter publizierten Falle von Zu-
HONE handelte es sich um eine atypische Panophthalmie, die erst % Wochen
nach einer Verletzung zur Beteiligung des anderen Auges fithrte, und in
dem Falle von Venxemann (1454) ist gar nicht die Panophthalmie des star-
operierten Auges an dem Unheil Schuld, sondern wohl die einige Monate
friher an demselben Auge stattgehable perforierende Verletzung. Zu den
atypischen Fillen gehiren auch 3 von Fucas (1438), in denen ein Hypopyon
vorhanden war. Der Fall von Laas (1239) betrifft ebenfalls eine atypische
Panophthalmie, weil der Prozel unter Bildung eines Leucoma adhaerens
ausheilte.

Die wenigen noch {ibrig bleibenden Fille sind vielleicht dadurch zu
erkliren, dal bei der Exenteration Uvealgewebe stehen blieb. In dem Falle
von Bickerton (1064) traf dieses allerdings nicht zu, weil enukleiert wurde.
In dem Falle von Matnewson (1413) ist nicht angegeben, ob enukleiert oder
exenteriert wurde und der von WeLLHAUSEN {1425) mufl iiberhaupt aus-
scheiden, weil hier eine sympathische Entziindung tiberhaupt nicht vorlag,
denn die Enukleation hatte 8 Jahre friiher stattgefunden. Man mu8 daher
auch mit der Moglichkeit rechnen, daf eine sympathisierende Uveitis aus-
nahmsweise sich bei eitriger Erkrankung der inneren Augenh#ute entwickelt,
die in ihrem akuten Stadium und in intensiver Form als Panophthalmie
geradezu als Schutzmittel gegen sympathische Ophthaimie betrachtet wird.
Es handelt sich eben meistens um atypische Fille von Panophthalmie, bei
denen zur Auslsung einer sympathischen Ophthalmie nur sehr gering-
fugige Verinderungen im sympathisierenden Auge vorzuliegen brauchen,
wie ein Fall von Scmieck (1722), sowie eine Beobachtung von Fucus be-
weist. Das bisher bekannt gewordene Material bringt keine Beweise dafiir,
dal man im Sinne von Scumkmer eine Mischinfektion anzunehmen hat, um
so weniger, als die ektogene Entstehung der sympathisierenden Entziindung
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sehr zweifelhaft ist und andererseits besteht kein Zweifel dariiber, daf} die
Erreger der Panophthalmie mit der sympathischen Entzindung des anderen
Auges nichts zu tun haben.

d) Schrumpfung des Augapfels. Bildung von Knochengewebe.

§ 44. In der Mehrzahl der Fille wird die friizeitige Entfernung des
€itrig erkrankten Augeninhaltes die Erkrankung des anderen verhindern.
Geschieht dies nicht, so ist die Schrumpfung des Auges der End-
ausgang.

In der Zeit, als man zur Verhiitung der sympathischen Entziindung
kinstlich eine Eiterung am verletzten Auge hervorrief, hat man die so er-
zielten Augenstimpfe nicht fiir besonders gefihrlich gehalten, und in der
Tat bleiben die meisten Stimpfe fortdauernd reizlos, so dafl ebenso wie
nach Exenteration dariiber eine Prothese getragen werden kann. In Aus-
nahmeféllen tritt jedoch spiter gelegentlich ein Reizzustand auf, der mit
spontanen Schmerzen, vor allem aber mit Druckempfindlichkeit einhergeht
und auf die Entwicklung von Knochengewebe im Augeninneren zu
beziehen ist. Derartige Fille, in denen ein durch Panophthalmie phthisisch
gewordener Bulbus eine Knochenschale beherbergt, scheinen im ganzen
seltener zu sein, als die Bildung einer Knochenschale in solchen Augen,
die infolge chronischer Uveitis zugrunde gegangen sind, und diese Differenz
erklirt sich wohl dadurch, daB es das Uvealgewebe ist, welches durch ejne
Metaplasie in Knochengewebe iibergehen kann. Je mehr der Eiterungs-
prozefl zur Vernichtung des Uvealgewebes gefithrt hat, um so weniger be-
steht die Moglichkeit der Knochenhildung.

Man hat nun frither vielfach die Meinung verfochten, da8 die Bildung
einer Knochenschale die Ursache der in solchen Stiimpfen zu findenden
Entztindung sei, und das harmonierte durchaus mit dem chronischen Cha-
rakter des Leidens und dem spiten Eintritt der Entziindung auf dem an-
deren Auge, welches oft Jahrzehnte spiter erkrankte. Es 1ift sich jedoch
zeigen, daf die Yerkndcherungen keine notwendige Voraussetzung der sym-
pathisierenden Entziindung sind, indem solche Augen lange Jahre hindurch
reizios bleiben konnen. Auch entspricht die GroBe der Knochenschale
keineswegs der Ausdehnung der Entziindung, denn bei hochgradiger Ent-
ziindung kann ein minimales Knochenstiick gefunden werden und um-
gekehrt.

Auch die pathologisch anatomischen Befunde sprechen nicht fiir eine
Abhéngigkeit der Entziindung von der Bildung einer Knochenschale, indem
die Entziindung vollig fehlen, oder wo sie vorhanden ist, an Stellen zutage
treten kann, die vom Knochen nicht beeinfluft werden, oder weit von ihm
entfernt liegen, wie dies von Scmmrmer (912a) und von BerGer (752) kon-
statiert wurde, und die Beobachtung von Pooiry (668) zeigte Knochenbil-
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dung im vorderen Bulbusabschnitt neben Neuritis optica. Wie PageNsTECHER
(1147) beobachten konnte, kann der wachsende Knochen sogar Eindriicke
durch den Ziliarkérper davontragen.

Aus allen diesen Daten geht hervor, dal die Entziindung nicht von
der Bildung einer Knochenschale abhingig zu sein braucht, sondern daf
die letztere auf die Existenz von Uvealgewebe zuriickgefiihrt werden muf.
und dieses Gewebe ist, wie die pathologischen anatomischen Untersuchungen
lehren, auch oft entziindlich verindert, ohne daB es zur Bildung einer
Knochenschale gekommen ist. Der Reizzusiand, den ein mit einer Knochen-
schale behaftetes Auge aufweisen kann, beweist an und fiir sich noch nicht,
daB seine Ursache in einer sympathisierenden Entziindung gelegen ist, und
diese kann ihrerseits klinisch nicht erkannt, sondern nur vermutet werden.

Die sympathisierende Entziindung, welche in phthisischen Augipfeln
mit und ohne Bildung von Knochenschalen auftreten kann, verrit sich
meistens durch Reizsymptome, wenn die sympathische Entziindung des an-
deren Auges zum Ausdruck kommt. Solche Augen kénnen jahrelang voll-
stindig reizfrei bleiben, bis plétzlich spontan oder nach einem meist unbe~
deutenden Trauma Schmerzen, besonders bei Palpation und Injektion auf-
treten, und dieser Reizzustand kann von wechselnder Stirke sein. Fehlt
dieser Reizzustand, so wird man Zweifel hegen miissen, ob die Entziindung
des anderen Auges sympathischer Natur ist, aber auch nicht vergessen
diirfen, dafl er abgeklungen sein kann, wenn die Entziindung auf dem
zweiten Auge zum Ausbruch kommt.

Wie bei der pathologischen Anatomie der sympathisierenden Entziin-
dung noch auseinander gesetzt werden soll, werden in phthisischen Aug-
apfeln, die zu sympathischer Entztindung gefiihrt haben, regelmifig ent-
ztindliche Verinderungen frischeren oder &lteren Datums gefunden, sei es,
dal sie im Uvealgewebe oder in dem von diesem gebildeten Schwarten-
gewebe liegen. Durch diese Feststellung ist die Analogie mit Augen her-
gestellt, die nach perforierenden Verletzungen oder nach operativen Ein-
griffen sympathiefihig wurden. Das gemeinsame ist die anatomisch, aber nicht
klinisch, feststellbare chronische Uveitis, welche jederzeit rezidivieren kann.

Wenn ScrIRMER, getreu seinen Anschauungen {iber die Bedeutung der
ektogenen Infektion fiir die Entstehung der sympathisierenden Entziindung
auch bei dieser Gelegenheit hervorhebt, dafl die Existenz dieser Uveitis nur
durch Einwirkung von Mikroorganismen zu erkliren sei, welche entweder
seit der Verletzung im Auge liegen geblieben oder in dasselbe durch ein
neues Trauma hingelangt seien, so ist demgegentiber zu betonen, dafl die
vielfachen Rezidive und die lange Dauver der Entziindung auch im sympa-
thisch erkrankien Auge zu beobachten sind, wo doch sicherlich keine
ektogene Infektion vorliegt. Deshalb muff die Frage, wodurch die Fort-
daver oder das Rezidivieren der sympathisierenden Entziindung im phthi-
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sischen Augapfel zu erkliren ist, vorliufig noch als eine offene bezeichnet
werden. Vielleicht wird man in Zukunft wieder mehr geneigt sein, dem
mechanischen Reiz, den eine Knochenschale auf das Uvealgewebe austibt,
eine gewisse Rolle zuzuerkennen. Damit sind aber immer noch nicht die-
Jjenigen Fille erklirt, in denen eine Knochenschale fehlf.

Fille, in denen das Vorhandensein einer Knochenschale das andere
Auge in Mitleidenschaft gezogen hat, sind von zahlreichen Autoren be-
schrieben worden. Wie DeurscaMany (811 S. 96) hervorhebt, miissen die
Fiille von HirscaperG, Norris, Harr, Iones, Taveser, Frost und Smite aus-
scheiden, weil sie nur Mitreizungen des-anderen Auges betreffen, wihrend
Knarp (204), Warson (214), Savary (328), Wapsworra (361) und CorNwaLL
(755) echte sympathische Eniziindungen nach voraufgegangenen perforie-
renden Verletzungen beobachteten. Die Literatur enthélt wohl noch mehrere
derartige Beobachtungen; aus neuerer Zeit finde ich noch die Mitteilungen
von Masst (1277) und von Lxnce (1640),

o) Nach Geschwiirsperforationen.

§ &5. Auch bei der dritten Moglichkeit der Eroffnung der Bulbus-
hilllen nach Geschwiirsperforationen, wird sympathische Ophthalmie
beobachtet, aber auch hier zeigt sich, da8 das gefiirchtete Ereignis sehr
selten eintritt, wie dies auch hei anderweitigen Perforationen oder Wunden
der Hornhaut der Fall ist. Inshesondere scheint das Vorkommen nach
Ulcus serpens, speziell nach der von SiaemiscH empfohlenen Keratotomie,
selten zu sein. Dies wird auch von Scmmrmer hervorgehoben. In der
neueren Literatur finde ich nur wenige Félle. Der von ScmirmEer angefiihrte
Fall von Gunx (735) ist ein Beispiel dafiir, da8 die sympathisierende Uveitis
nach diesem Eingriff durchaus nicht unmittelbar aufzutreten braucht, son-
dern erst nach Wochen an dem bis dahin reizfreien Auge einsetzen kann.
Dieser Umstand spricht dafiir, daB nicht die Perforation und die nach-
folgende Einklemmung von Irisgewebe, sondern eine selbstindig und nicht
immer, ja sogar selten auftretende Uveitis die Ursache ist. Der Grund
dieser Seltenheit ist nicht ohne weiteres ersichtlich. Jedenfalls hat die
Iritis und Zyklitis, die beim Ulcus serpens regelmaBige Begleiterscheinung ist,
nichts mit der sympathisierenden Uveitis zu tun.

In dem Falle von Weraraves (1702) wurde die sympathisierende Uveitis
anatomisch nachgewiesen, wihrend in 2 weiteren Féllen von Evscanie (1731)
nichts davon erwihnt ist.

Da8 die sympathische Entziindung nach Geschwiirsperforation selten
ist, geht auch aus der Mitteilung von BurLer (1510) hervor, der unter
zahlreichen eitrigen Bindehautentziindungen in der Hilfte der Fille Perfo-
ration, aber nur ein einziges Mal sympathische Ophthalmie auftreten sah.

Der Fall von TromMsox (1462) -betrifft eine Hornhautnekrose nach Pari-
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Naupscher Konjunktivitis. Fucas (1307) berichtet iiber 2 Falle nach Ulcus
serpens und einen nach torpidem Ulcus corneae, Krramura (1367) dber
5 Fille, darunter einmal nach Ulcus serpens, ebenso Reis (1576) einen nach
Keratotomie wegen Ulcus corneae perforatum. Auch die schon erwéhnte
Mitteilung von Wewmravca betrifft einen Fall von Ulcus serpens, bei welchem
wegen Sekundirglaukoms eine Iridekiomie gemacht worden war.

Auch in dem englischen Komitéebericht ist ein Fall erwihnt, wo ein
perforiertes Ulcus vorlag. In einem anderen war eine Keratotomie ge-
macht worden.

Sehr auffallend ist es, daB nach Perforationen von Hornhautgeschwiiren,
die als Komplikation gonorrhoischer Prozesse auftreten, sympa-
thische Ophthalmie h#ufiger beobachtet wird. Wir finden in der Literatur
mehrere Beobachtungen dieser Art, die jedoch nicht alle einwandfrei sind.
So. wurde in dem Falle von Hirscesere (265) eine Staphylomabtragung
vorgenommen. In einem der beiden Fille von TroEeLL (1£63) wurde eine
blasenformige Hervorbuchtung an der Perforationsstelle mit dem Graereschen
Messerchen durchtrennt und in dem Falle von MevyeSrer (352) war ein Iris-
prolaps abgetragen worden, was in dem. Falle von LacranGk (1203) be-
deutungslos ist, weil die sympathische Ophthalmie schon 3 Tage nach der
Abtragung auftrat.

In einem Fall von WaLpispeL {917) handelte es sich um ein perforiertes
Ulkus, ebenso bei Troerr (1463).

Es liegen also hier Verhiltnisse vor, die denen nach sonstigen opera-
tiven Eingriffen analog sind. Immerhin bleiben noch die Félle von PrLicer
(297), Bunee (459), Knigs (534), Scairuer (912a) und Devrscamany (811) ibrig,
bei denen kein Eingriff vorgenommen worden war, ferner der Fall von
WiLp (599), in welchem ausdriicklich vermerkt ist, daB die Hornhaut total
nekrotisch geworden und die freiliegende Iris narbig verdindert war. Man
wird wohl nicht fehlgehen, wenn man die im Gefolge der Geschwiirs-
perforation auftretenden Irisvorfille fiir das Auftreten der sympathischen
Erkrankung verantwortlich macht, und es ist sehr auffallend, dafl mit Aus-
nahme des Falles von TroerL und von Brown, in welchen diesheziigliche
Angaben fehlen, in allen anderen angegeben wird, dafl es sich um gonor-
rhoisch infizierte Erwachsene handeit. Hierbei ist es durchaus therfliissig,
die Frage aufzuwerfen,. ob hier die Gonokokken nach dem anderen Auge
hinwandern konnen. Der Gonokokkus ist trotz des Ausnahmebefundes von
Dingier (786) ein Erreger #uBerer Entziindungen und kann hdchstens eine
Iritis des anderen Auges auf metastatischem Wege hervorrufen. Ob dieses
fir den von DeurscaMaNN erwihnten Fall von Frinker (654) zutrifft, wo
Gelenkaffektionen vorlagen, mufl wohl unentschieden bleiben. Zugunsten
einer sympathischen Ophthalmie spricht. der Umstand, dafl neben der Iritis
eine Papilloretinitis beobachtet wurde.
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Wir miissen daher auf Grund des vorliegenden Materiales annehmen,
dafll bei Perforationen nach gonorrhoischer Infektion die Bedingungen zum
Auftreten der sympathischen Entziindung giinstiger liegen, als bei anderen:
Keratitisformen.

Auch nach Kalkveritzungen der Kornea sind Affektionen des anderen
Auges auf sympathische Ophthalmie bezogen worden. Es sind dieses die
Fille von Homeure, WEBER, ScEWENK und Distier, deren Beweiskraft
Wacesuany (Handbuch von Saemiscn, Bd. IX, 5. Abt,, S. 1572) mit Recht an-
zweifelt. In dem Falle von Homsure war 16 Jahre nach der Veritzung ein
Holzsplitter in das rechte Auge eingedrungen, und es trat links vortiber-
gehend eine Amblyopia sympathica auf, deren Existenz in § 9 mit guten
Grinden’ angezweifelt wurde. In dem Falle von Distier fehlte jegliches.
Anzeichen einer sympathisierenden Entziindung, und in dem Falle 22 von
Scawenke ist es zweifelhaft, ob das andere Auge an Iritis erkrankt war.
Fiir den Makulaherd in dem Falle von WeBer wird man beim besten Willen
den Beweis nicht als erbracht ansehen kinnen, daB eine sympathische
Entziindung. vorgelegen hat.

Auch fiir die Tuberkulose ist die Frage aufgeworfen worden, ob der
Tuberkelbazillus etwa durch Uberwanderung entlang den Optikusscheiden
das Bild der sympathischen Ophthalmie erzeugen kann. Die Ahnlichkeit
der beiden Krankheitsformen ist bereits oben hervorgehoben worden. Die
beiden Beobachtungen, die die &ltere Literatur aufweist, sind nicht zu ver-
werten, weil eine Perforation vorausgegangen war. Es sind das die Fille
von Manrrem (542) und von Breamer (572).

f) Sympathisierende Entziindung bei intrackularen Tumoren.

§ 46. Den Ubergang zu der nichsten Gruppe von Ursachen sympathi--
sierender Entziindung bilden die infraokularen Tumoren insofern, als hierbei
Fille mit und ohne Perforation der Bulbushiillen in Betracht kommen.

Die Anzahl der damals bekannt gewordenen Fille betrug nach Scmirmer
30. Von diesen waren 2 von vornherein auszuschalten, die beiden Fille
von Steineim (358) und von Warzeere (362), weil es sich nicht um Gliome
handelte, sondern um eine eitrige Infiltration des Glaskorpers, und es sei
hier gleich bemerkt, daB der einzige weitere Fall von ALt (1088), wo ein
Gliom eine sympathische Entziindung des anderen Auges hervorgerufen
haben soll, mir nicht ganz einwandsfrei erscheint, insofern, als der Tumor
pur im Stadium des orbitalen Rezidivs gesehen wurde. Wenigstens geht
dies aus den mir zur Verfigung stehenden Referat im Zentralblatt fiir
Augenheilkunde hervor, und die sonstigen Notizen sind zu lickenhaft, Wir
kénnen somit von vornherein feststellen, daf es sich in allen Fillen um
Chorioidalsarkome handelte, die, weil nichts weiter bemerkt wird, wohl
pigmentiert gewesen sind.
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Von diesen Fillen scheidet Scmmrmer mit Recht die von Nomms (272),
Remy (275), Savvionr (299), Noves (506), Rosmint (627) und zwei von Ovio
{819) aus, weil es sich nicht um Entziindung, sondern um Mitreizung des
anderen Auges handelte, und der Fall von Brreer (752) laBt die klare
Diagnose der sympathischen Ophthalmie vermissen, die Scmirmer auch fiir
die Fille von Knies (345) und von Horz (844) anzweifelt. Die Fille von
RossanpEr (323) und von Awmick (£55) konnte Semmmmer nicht genauer
prifen und in 2 Fillen von Paeenstecmer (77) ist die Erkrankung des
ersten Auges zweifelhaft. In den tibrigen Fallen handelt es sich um Cho-
rioidalsarkom des einen und sympathische Ophthalmie des anderen Auges,
und in diesen 414 Féllen war 5mal ein Durchbruch des Tumors oder ein
operativer Eingriff erfolgt (Fall Lawrence 118, Knaep 142, StEFFAN 281,
BerLiN-ScuippeL 135, Pawel 14107), und diese Fille erklirt ScHirMErR im
Sinne der Infektionstheorie in der Weise, daB hier Gelegenheit zu ekfo-
gener Entstehung einer Uveitis gegeben gewesen sei. In den 3 Fillen von
Miuigs (774) sei die Perforation bedeutungslos oder unsicher, wihrend eine
Perforation mit Sicherheit auszuschliefen gewesen sei in den Fallen von
PacenstecHER (77 Fall II), Hirscasere (315), AneeLucer (365), Lawrorp (772),
Drurscamany (841) und Niepen (946).

In allen Féallen lag jedoch eine Iridozyklitis vor, die vielfach auch
anatomisch bestitigt werden konnte, und fiir die mit Perforation einher-
gehenden Fille nimmt Scrimmer, wie schon gesagt, die ektogene Infektion
als Ursache an. Fiir die anderen wird die Frage aufgeworfen, ob das
wachsende oder zerfallende Sarkomgewebe die Uveitis auslésen kann. Diese
Frage wird von ScairMer und von Leser und KraunstSver (1076) verneint,
wihrend Fucas (1307) ein direkfes Abhingigkeitsverhiltnis anzunehmen
scheint und KommeLr (1534) hervorhebt, daB der bei mehreren Féllen kon-
statierte Gewebszerfall (Fille von Lawrorp, DeurscaMaNN, ANGELUCCI, Fucas,
MeLier (1451), Menacmo (1453a) und Rers (1498) fir die Moglichkeit ana-
phylaktischer Vorginge spréiche. Die Ablehnung griindet Scmrmer auf die
Tatsache, dafl die Koinzidenz von Sarkom und sympathischer Ophthalmie
viel zu selten sei, als daB eine Einwirkung phlogogener Substanzen an-
genommen werden konne, ferner auf den meist plétzlichen Ausbruch der
Iridozyklitis, die mit dem langsamen Wachstum der Tumoren nicht ver-
einbar sei.

Es bleibt daher nach ScuirMer das Wahrscheinlichere, dafl eine endo-
gene Infektion die Grundlage der sympathisierenden Uveitis ist; ob dabei
das zweite Auge auf dem Optikuswege oder durch Metastase in Mitleiden-
schaft gezogen werde, miisse vorliufig unentschieden bleiben. Diese Form
der Entziindung, ihre Seltenheit und ihr plétzliches -Auftreten im Sarkom-
auge spriche fir die endogene Infektion, die auch durch 2 positive bak-
teriologische Befunde von DeurscaMany gesiitzt werde.
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Diese von SceirmMER ebenso wie von DeurscEMANN im Sinne der Migra-
tionstheorie verfochtenen Ansichten sind m. E. aus dem Grunde anfechtbar,
weil doch kein Beweis dafiir geliefert wird, dal bei den perforierten Sar-
komen die Infektion von auBen her erfolgen muB. Sie kann auf diesem
Wege erfolgen, aber es ist doch auch moglich, daf trotz der Perforation
nach auflen eine endogene Infektion einsetzt. VYon diesem Gesichtspunkt
aus betrachtet, ist die Zahl der Fille von Sarkom und sympathischer
Ophthalmie doch nicht unbetrichtlich und sie 18t die Frage aufwerfen,
ob nicht die endogene Entstehung fiir alle diese Félle wahrscheinlicher
ist. Diesen Gedankengang verfolgt auch Merier (1454), der an der Hand
von 4 derartigen Fillen, von denen schon 3 von Fucas publiziert waren,
der Ansicht Ausdruck gibt, dall zur Entstehung der sympathisierenden
Uveitis eine Gewebsschidigung gehoére, welche ebensogut durch ein Sar-
kom wie durch ein Trauma herbeigefiihrt werde und diese Gewebsschidi-
gung sei die Vorbedingung fiir die Ansiedelung der Mikroorganismen,
welche die eigentiimliche Uveitis von tuberkuloidem Bau hervorriefen. Mit
der Annahme einer endogenen Infektion harmoniere durchaus die Tatsache,
daB in manchen Fillen die Entziindung erst sehr spit auftrat. Die Infek-
tionserreger konnen nicht so lange im Auge verweilen; haben sie sich dort
einmal eingenistet, dann entsteht auch bald die sympathisierende und die
sympathische Entziindung.

Scareck (1764) nimmt auBer einer kryptogenen Herkunft der Erreger,
welche sich in dem durch Nekrose in den Zustand der iridozyklitischen
Reizung versetzten Tumorauge ansiedeln sollen, auch noch die Reiziiber-
tragung in Anspruch, welche die Ansiedlung der in der Blutbahn kreisen-
den Keime begiinstigen soll. Ganz abgesehen davon, daB bisher von einem
lainger dauernden Reizzustand am zweiten Auge in diesen Fillen nichts
bekannt geworden ist, schwebt die Annahme von Sceikck in der Luft, so
lange die Moglichkeit der Reiziibertragung mit guten Griinden bezweifelt
wird.

Mag man die sympathische Entziindung ihrer Entstehung nach er-
kliren wie man will, die ektogene Infektion ist auch fiir diese Fille ebenso
wenig bewiesen oder wahrscheinlich, wie fiir die nach Perforationen und
nach operativen Eingriffen auftretenden Formen.

Ein Fall von Goipzimer (4469) ist dadurch bemerkenswert, daB in dem
Sarkomauge starke Chemosis, Irisverfirbung und Pupillenverengerung und an-
fangs Hypotonie, spiter Glaukom vorhanden war, ohne dafl Synechien auf-
traten. Makroskopisch sei der vordere Bulbusabschnitt vollkommen normal ge-
wesen. Auch in diesem Falle war eine Perforation auszuschlieflen.

Auf die Bedeutung dieser unkomplizierten Fille fiir die sogenannte
Migrationstheorie werde ich bei der Besprechung der Pathogenese ein-
gehen.

Handbuch der Augenheilkunde, 3. Aufl. Peters. 7a
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g) Kontusionen und subkonjunktivale Bulbusrupturen.

§ 47. Von derselben Bedeutung wie die nicht mit Perforation ein-
hergehenden Sarkome sind auch die subkonjunktivalen Bulbusrupturen, in-
sofern, als auch hierbei das Moment der ektogenen Infektion in Fortfall
kommt. Diese Verletzungen pflegen, selbst wenn die Linse aus dem Aug-
apfel herausgepreft wird und unter der Bindehaut liegen bleibt, meistens
einen gutartigen Verlauf zu nehmen, obwohl der Ziliarkérper zerrissen und
Ziliarkbrpergewebe eingeklemmt wird. Nach Wacesmany sind 2 % der
Fille von sympathischer Ophthalmie gefolgt. Die mechanischen Verinde-~
rungen, Quetschungen und Zerrungen des Ziliarkérpers sind nach ScarrRmMer
nicht die Ursache der gelegentlich zu beobachtenden sympathischen Oph-
thalmie, sondern die in solchen Augipfeln sich entwickelnden Uveitis und
damit werden diese Fille durchaus auf die gleiche Stufe gestellt mit den
bisher besprochenen.

In der Zusammenstellung von Scuirmer (1147) fanden sich 27 Fille,
von denen ScrIrMER jedoch nur 41 als beweiskriftig anerkannte, weil es
sich zum Teil um sympathische Reizungen handelte, oder aber die Con-
junctiva eingerissen oder eingeschnitten, oder eine sympathische Ophthalmie
zu Unrecht angenommen worden war.

Eine kiirzlich von meinem Schiiler Pavr Fuces (1732) vorgenommene
Nachpriifung ergab, daB man sich mit der von ScrIRMER vorgenommenen
kritischen Ausscheidung dieser 16 Fille durchaus einverstanden erkliren
kann.

Beziiglich der von Scmirmer anerkannten Fille kommt Fuces zu fol-
genden Resultaten: Der Fall von Sceroter (123) erscheint nicht beweis-
kriftig, weil die Erkrankung des anderen Auges zweifelbaft ist, ebenso ist
der Fall von Arcr (520) zweifelhaft, weil es sich hier um eine eitrige himor-
rhagische Entziindung des ersten Auges handelte.

Ebenso ist die sympathische Entztindung in dem 2. Falle von Sachs (822a)
zweifelhaft und in dem Falle von Scamior (988) lag eine Perforation vor,
wihrend in dem Falle von Mever {(4021) die sympathische Entziindung auf
dem 2. Auge ebenfalls zweifelhaft ist.

AuBer diesen Fillen fanden sich in der neueren Literatur noch fol-
gende: 4. Der Fall von Bertrau (1464a), weil hier nur eine transitorische
Rotung der Papille auf dem anderen Auge beobachtet wurde, deren Natur
mindestens zweifelhaft ist. Ebenso sind auszuschalten 2 Fille von TemprL-
ro¥ (1284a). Anzurechnen ist der Fall 2 von BertraM, der Fall von Scadn-
reLD (11863a), ein Fall von E. Fucas (1655) (mitgeteilt von MeLLER), ein Fall
von HarrtManw (1235a), sowie ein solcher von Ask (1583a). Ferner je einer
von Gemxrrz (4480), Domans (1564) und Hossews (1652), schlieflich noch
2 Fille von Risstey (1692) und 4 Fall von P. FucHs, sowie ein solcher
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von Harmann (4675), whhrend in einem Fall von Fromacer (1334a) auf die
Intaktheit der Bindehaut nicht besonders geachtet wurde. RisstEIN, der an
der Hand zweier Fille aus der StrafBburger Augenklinik das Material mit
Ausnahme der Fille von Hussers, Geinitz, Domany und P. Fucas bearbeitete,
kommt zu dem Schluf, daB auch in diesen beiden Féllen, ebenso wie in
allen ibrigen eine ektogene Infektion infolge oberflichlicher Lision der
Bindebaut anzunehmen sei, wenngleich weder mikroskopisch noch makro-
skopisch eine solche zu erkennen gewesen sei, und er fiihrt als besonders
beweiskriftig die Tatsache ah, dal bei der mikroskopischen Untersuchung
die stirkste Zellinfiltration stets in der Nidhe der Rupturstelle und beson-
ders unterhalb der Conjunctiva zu finden sei.

Es entspricht diese Anschauung, die auch von Scmieck (1764) vertreten
wird, durchaus der von ScrirMER, RueE u. a. Meines Erachtens ist es jedoch
zu weit gegangen, fiir alle diese Fille latente Konjunktivalrisse anzunehmen,
schon aus dem Grunde, weil es sich in der Mehrzahl der Félle um sub-
konjunktivale Linsenluxationen gehandelt hatte, bei denen gerade die abso-
lute Intaktheit der Bindehaut der Grund ist, warum die Linse nicht aus
dem Auge herausgeschleudert wird. Wire hier der kleinste Rif zu finden,
so miiite er durch die Gewalt der herausdringenden Linse sofort eine er-
hebliche Vergriferung erfahren.

Da die intakte Bindehaut nach den Untersuchungen von Stock und
Hirora (1243a) fiir Mikroorganismen undurchgingig ist, so heiBt es den
Tatsachen Gewalt antun, wenn man bei einer subkonjunktivalen Skleral-
ruptur die Moglichkeit einer ektogenen Infektion annimmt und sie fiir simt-
liche bisher beobachtete Falle zugrunde legen will. Dem widersprechen
mehrere Beobachtungen, in denen die Intaktheit der Bindehaut ganz aus-
driicklich hervorgehoben wird, wie in dem Falle von Geivitz, von Domann
und von P. Fuces, welche in ihrer Beweiskraft dadurch unterstiitzt werden,
daB auf dem verletzten Auge eine typische sympathisierende Infiltration ge-
funden wurde, wie dies auch in einem neueren Falle von Boru (4765) zutraf.

Man wird daher fir diese Falle, ebenso wie fiir die bei Chorioidal-
sarkom vorkommenden annehmen miissen, daf hier endogene Einfliisse im
Spiele sind, ganz gleichgiiltig, ob man nun eine Infektion oder anderweitig
bedingte entziindliche Vorginge im Sinne der Theorie von Eiscanie an-
nehmen will.

Dal der Befund von Mikroorganismen im sympathisierenden Auge,
wie ihn Deurscemany {(8411) und Mever (1024) erheben konnten, keinerlei
Bedeutung beanspruchen kann, wird weiter unten ausgefiihrt.

Wenn Ask die subkonjunktivale Linsenluxation, was die nachfolgende
sympathische Ophthalmie des anderen Auges betrifft, fir ganz besonders
gefibrlich hélt, so steht dies mit der oben erwihnten Statistik von Waeen-
mANN in Widerspruch.

7a*
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Mit diesen Fillen wiirden in gleicher Linie Beobachtungen rangieren,
wo nach anderweitigen Kontusionen sympathische Entziindung des anderen
Auges aufgetreten sein soll. Solche liegen aber in absolut beweiskriftiger
Form nicht vor, denn der Fall von Burier (1510), wo eine Iridozyklitis
mit Pupillarverschlufl 13 Jahre nach einer Kontusion beobachtet wurde,
ist nicht einwandfrei, weil hohe Myopie vorlag, und das verletzte Auge
keine Zeichen abgelaufener sympathisierender Entziindung aufwies, und die
Diskussionsbemerkungen, welche Reynorp, Crark und Jicksox bei Gelegen-
heit eines Vortrages von Girrorp {1131) machten, sind zu aphoristisch,
um als vollgiltiger Beweis fiir die Rolle der Kontusionen in diesen Fillen
zu dienen. Ebensowenig ist dies der Fall beziiglich der Beobachtung von
VenneMany. (1154), weil die 15 Jahre spiter beobachteten Glaskérpertirii-
bungen bei Katarakt ohne Uveitis keine sympathische Ophthalmie dar-
stellten, und wenn Komoro (1655) neuerdings nach dem mir zur Verfiigung
stehenden Referat in den klinischen Monatsblattern, nach einer leichten
Verletzung der Sklera und Chorioidea eine sympathische Entztindung gleich-
zeitig auf beiden Augen beobachtet haben will, so bedarf diese kurze Notiz
noch der Vervollstindigung dahin, ob die Verletzung eine perforierende
war oder nicht.

In einem Falle von Bronner (941), wo eine Kontusion ohne Wunde
stattgefunden hatte, soll nach 418 Tagen die Ophthalmie ausgebrochen und
pach der Enukleation wiederholt rezidiviert sein. Vorausgesetzt, daB es
sich wirklich um eine sympathische Ophthalmie gehandelt hat, wiirde dieser
Fall Beachtung verdienen. Auch Lauser (1447) erwihnt, daB ScrNaBEL
derartige Fille gesehen habe.

Hervorzuheben ist noch, daB meines Wissens bisher kein Fall von
sympathischer Ophthalmie nach Chorioidalruptur beschriehen wurde, was
wiederum fiir eine grifere Gefihrlichkeit der Ziliarkaorperschidigung spricht.
Es ist dies um so auffallender, als die Zahl der Chorioidalrupturen in diesem
Kriege eine so auBerordentlich groBe ist. In dem Falle von Zoras (1704),
der zuerst als Kontusionsfolge gedeutet wurde, fand sich bei der anato-
mischen Untersuchung eine kleine Perforationsnarbe in der Gegend des

Optikuseintrittes, und genau das Gleiche traf in dem Falle von Loms
(1681) zu.

h) Weitere Erkrankungen als Ursache sympathisierender Entziindung.

§ 48. Dall man das Glaukom als Ursache der Beteiligung des an-
deren Auges betrachtet hat, wurde bereits oben hervorgehoben, und es
konnte festgestellt werden, daB ein sympathisches Glaukom nicht existiert.
Ebensowenig kann ein Glaukom eine sympathische Ophthalmie erzeugen,
falls nicht ein operativer Eingriff vorgenommen wird, der seinerseits eine
sympathisierende Entziindung im Gefolge hat.
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Auch die traumatische Linsenluxation diirfte nur dann zur Be-
teiligung des anderen Auges fiihren, wenn ein operativer Eingriff vorge-
nommen wird. In dem Falle von WurLLomener (1457) konnen die Ver-
dnderungen des verletzten Auges nicht als sympathisierende Entziindung
angesprochen werden, und damit muB auch die Iridochorioiditis des zweiten
Auges auf andere Weise erklirt werden.

Weiterhin hat man den Herpes zoster beschuldigt, sympathische
Entziindung hervorgerufen zu haben. In dem Falle von Noves (247) er-
krankte auch das zweite Auge an Iridochorioiditis. Es liegt jedoch kein
Grund vor, die Entziindung als sympathische zu deuten, und in einem der
beiden Fille von GuiriN (657) lag eine Perforation der Hornhaut vor. Der
andere Fall von Gutrin betrifft keine sympathische, sondern eine phlykti-
nulése Ophthalmie und der von Jerrries (240) eine Mitreizung des anderen
Auges. Der Herpes corneae hat daher mit sympathischer Entziindung
nichts zu tun.

Ebensowenig ist ein Symblepharon als deren Ursache anzusehen.
So wurde in den Fillen von Rossanper (323) und von Wesster (564) die
Enukleation vorgenommen, was doch auf ein schweres intraokulares Leiden
schliefen 1iBt, und in dem Falle von Prcx (850) war eine Geschwiirs-
perforation und in dem von Sureuex (108%) eine perforierende Verletzung
vorausgegangen. Auch die Beobachtungen von Moorex (163) sind, wie
Scamrmer mit Recht hervorhebt, nicht beweisend. Die Fille von AeNew (256)
und von MareewsoN (1413) waren mir nicht zuginglich.

Auch hier ist eine Beteiligung des anderen Auges nur zu erwarten,
wenn eine sympathisierende Uveitis vorausgegangen ist. Dasselbe gilt fiir
den intraokularen Zystizerkus, der sehr heftige Entziindungen der Uvea
hervorruft, aber eine sympathisierende nur dann, wenn eine Perforation
resp. Operation vorausgegangen ist, wie der Fall von Pincus (947) beweist.
Die durch die Stoffwechselprodukte des Entozoon hervorgerufene Entziin-
dung ist eben keine sympathisierende; diese mufl auf andere Weise unab-
héngig davon entstehen, wenn das andere Auge erkranken soll.

Eine Reihe von Beobachtungen erstreckt sich auf die Beziehungen
zwischen Augenhiéhle und sympathischer Ophthalmie des an-
deren Auges.

So erortert Harue (1235) die Beziehungen zwischen der Orbitalphleg-
mone und der Erkrankung des anderen Auges. Aus dem mir zur Ver-
fiigung stehenden Referat kann ich nichis Beweisendes {iber die 3 Fille
entnehmen, die mit einer Neuritis einhergingen. FEine Neuroretinitis iso-
lierter Art lag auch in dem Falle von TeiLLals (866) vor, wo die andere
Seite an einer eitrigen Polysinusitis erkrankt war. Ehe hier nicht der
Beweis gefiihrt werden kann, daB keine kontralaterale Sehnervenschidigung
durch Empyeme im Sinne von Onop1 oder eine andere Erkrankung vorliegt,
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darf man die Neuritis nicht als Manifestation der sympathischen Ophthalmie
betrachten.

Wenn man weiterhin den EinfluB der Augenhohle priffen will, so ist
tber die phthisischen Stiimpfe bereits oben das Notige gesagt worden.
Von ibhnen kann eine sympathische Entziindung noch nach Jahr und Tag
ausgehen, wenn eine sympathisierende Entziindung sich etabliert, was
voraussetzt, dafl noch Uvealgewebe vorhanden ist.

Nun hat man aber auch Fille von sympathischer Ophthalmie auf den
Einfluf der durch Enukleation von dem Augapfel befreiten Augenh¢hle be-
ziehen wollen. Scheiden wir diejenigen Fille aus, in denen einige Wochen
nach der Enukleation die Entziindung ausbrach, weil das sympathisierende
Auge nicht zeilig genug enifernt wurde, so bleiben nur wenige Fille an
dieser Stelle zur Besprechung tibrig, und zwar vor allem solche, in denen
das Tragen einer Prothese das andere Auge zur Entziindung gebracht
haben soll.

In dem Falle von CuLsertson (645) war die Erkrankung des zweiten
Auges eine sehr gutartige, und es ist wahrscheinlich, dafl hier eine spon-
tane Iritis vorlag. In den Fillen von Ferpinanps (1072) war die Uveitis
des zweiten Auges eine gutartige, und in dem einen Falle scheint es sich
um ein Rezidiv einer sympathischen Iritis gebandelt zu haben, die von
dem enukleierten Auge ausgegangen war. Die Beobachtungen von MooRreN
(433, 163) und von CoLsMANN (337) stehen noch unter dem Eindruck der
Ziliarnerventheorie. Die Iritis war hier eine spontane; dasselbe gilt fur
einen Fall von Garezowskr (470). Wir haben daher keine Anhaltspunkte
fiir ein Kausalititsverhdltnis zwischen dem Tragen einer Prothese und dem
Auftreten einer sympathischen Ophthalmie. Da auch die Fille von Gare-
zowskI nicht anerkannt werden konnen, in denen eine Konjunktivitis hzw.
ein Herpes corneae auf dem zweiten Auge durch das Fortlassen der Pro-
these auf der anderen Seite gebessert worden sein soll, wie schon oben
ausgefiihrt wurde, und ein Fall von Sarrier (1285), wo die Ursache der
Entztindung in dem Tragen einer Glaskugel nach Enukleation gesucht wurde,
zu aphoristisch mitgeteilt ist, so kann keine der unter diesem Kapitel ah-
gehandelten Anomalien als Ursache der sympathischen Entziindung in Be-
tracht kommen.

Dasselbe gilt auch fiir die Beobachtung von Apapie (828), der nach
Injektionen in den Optikusstumpf Heilung erzielt haben will, und fir den
Fall von WerLBAuseN (1425) ist bereits hervorgehoben, daf keine sym-
pathische Ophthalmie vorlag.

Eine echte sympathische Entziindung entsteht nur bei sympathisieren-
der Uveitis des anderen Auges, die, wie aus dem pathologisch-anatomischen
Teil hervorgeht, eine wohl charakteristische Entziindungsform darstellt,
deren Entstehung noch immer Gegenstand der Kontroverse ist.
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i) Die spontanen Erkrankungen des Uvealtraktus.

§ 49. Auf die Frage, ob und inwieweit eine spontane Iridozyklitis
eine sympathisierende sein kann, soll hier nicht ndher eingegangen werden,
weil sie vom klinischen Standpunkt aus allein nicht zu losen ist, insofern,
als das Bild der spontanen Iridozyklitis unbekannter Herkunft oft nicht
von einer Uveitis toxischer oder bakterieller Herkunft zu unterscheiden ist.
Bei der Besprechung der anatomischen Befunde an derartigen Augen wird
sich Gelegenheit finden, diese Frage eingehender zu behandeln, die auch
bei dem Kapitel Pathogenese ihre Erdrterung findéen wird.

6. Der Zeitraum zwischen den Erkrankungen heider Augen.
a) Minimales Intervall.

§ 50. Die Diagnose einer sympathischen Augenentztindung griindet
sich u. a. auch auf die Tatsache, dall bis zu ihrem Auftreten eine gewisse
Zeit vergeht. Dieser Zeitraum betrigt im Minimum 44 Tage, eine Frist,
die es uns ermoglicht, nach schweren Augenverletzungen wenigstens eine
kurze Zeit zu beobachten, ob das Auge erhalten werden kann oder nicht. Die
fritheren Beobachtungen, welche das Auftreten vor Ablauf der zweiten Woche
wahrscheinlich machen wollen, miissen, wie ScairMER ausfiihrt, als nicht ein-
wandfrei betrachiet werden. Hierher gehoren einige Fille von Mooren (133),
in denen eine spontane Iritis des zweiten Auges vorlag oder nicht ausge-
schlossen werden konnte. In 2 Féllen von Avrr (332), wo die Erkrankung
am zweiten Auge am 7. bzw. 8. Tage nach der Verletzung aufgetreten
sein soll, handelte es sich nur um eine Mitreizung und nicht um eine Ent-
ziindung, und in dem von Scamiruer S. 166 erwihnten Falle von Brown
ist das Intervall nicht angegeben, obwohl die Entziindung des zweiten Auges
der des anderen »rapidly« gefolgt sein soll. Der friiheste Zeitpunkt, wo
das andere Auge in Form einer als sympathisch aufzufassenden Entziindung
erkrankte, betrigt 8 Tage. Dieser Fall wird von Imre jun. (1606) mitge-
teilt. In dem von Brcker (569) mitgeteilten und schon oben erwihnten
Fall betrug das Intervall 10 Tage. Dieser Fall ist dadurch kompliziert,
dafl sehr schnell Panophthalmie auf dem verletzten Auge und bald darauf
Tetanus auftrat. Sieht man von dieser mindestens unsicheren Beobachtung
ab, so begegnen wir noch einem sehr unzureichend begriindeten Falle von
VieNeAux (360) und einém von Gunw (735), wo ebenfalls das Intervall
14 Tage betragen haben soll. In letzterem Falle wurde das Intervall jedoch
zu Unrecht von einer Diszission statt von einer Kataraktexiraktion be-
rechnet.

Ein Fall von Casannes und Urry (1040) kann gleichfalls nicht als be-
weisend angesehen werden. Hier wurde das verletzte Auge schon am
folgenden Tage entfernt und schon am 2. Tage traten auf dem anderen
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Auge Netzhautabldsung mit Glaskorpertriibungen auf, Erscheinungen, die zu
Unrecht als Ausdruck einer sympathischen Ophthalmie angesprochen werden.
In einem von Nerrresmre (745) angefiihrten Falle konnie Scmirmer es
als wahrscheinlich hinstellen, daf das Intervall nicht 9, sondern 14 Tage
betrug. Ein Fall von Vieseiux (360) mit 7—40 Tagen ist nicht geniigend
sichergestellt, und bei MiLLes (774) hatte nicht eine perforierende Verletzung,
die & Tage zuvor passiert war, sondern ein Sarkom die sympathische Oph-
thalmie ausgelost.
~ Als beweisend fiir das Vorkommen eines Mindestintervalles von 14 Tagen
fiilhrt Scmirmer Fille von Nerrresmip (745), Gunn (735), Wesster Fox (742),
Scanemer (£45), Avres (521) und Arcr (520) an, und in einem Falle von
BRroONNER (941) betrug es 18 Tage. In einem kiirzlich von Zuwrz (1705) mit-
geteilten Falle 44 Tage, ebenso in einem Falle von Boum (1765), der den
anatomischen Nachweis der sympathisierenden Entziindung fiihrte.

Fiir gewohnlich ist das Intervall grofer. Von 200 Fillen, die Nerie-
smp zusammenstellte, zeigten 170 den Ausbruch der Entziindung zwischen
& Wochen und einem Jahre. Nur 18 traten vor Ablauf der 4. Woche und
42 nach Ablauf eines Jahres auf. Von 28 Fillen von Guwsn fallen 49 in
die 6. bis 12. Woche, und nach der Statistik von Masver (1342) aus dem
japanischen Kriege brach die Erkrankung durchschnittlich nach 44 Tagen
aus; nach Craic (4068) schwankte bei seinen 6 Fillen das Intervall von
% Wochen bis zu 5 Jahren.

In dem Materiale von Fucms (1307) war der Beginn am hiufigsten
zwischen der 4. und 6. Woche (13 Fille). In weiteren 13 Fillen zwischen
6 Wochen und einem Jahr und in 4. Féllen nach einem Jahr, darunter ein
Fall nach 20 Jahren. Ahnlich sind die Zahlen von Domann (1564) an der
Hand des Leipziger Materiales.

Anmerkung. Domany gibt an, dafl in Leipzig einige Male die Ent-
ziindung beider Augen gleichzeitig auftrat, was auch Komoro {1655) be-
obachtete. Hier ist schwer zu entscheiden, ob nicht dag erste Auge schon
linger latent erkrankt war. Dieselbe Beobachtung machte zuk Neppen (1316).

Da nun nach den grundlegenden anatomischen Untersuchungen von
Fucas vor dem 44. Tage in sympathisierenden Augen keine ausgeprigten
Entztindungserscheinungen zu finden sind, so ist es nicht unwahrscheinlich,
daf auch die sympathisierende Entziindung ein gewisses Inkubationsstadium
besitzt. Wenn aber Heerroror (41406), gestiitzt auf einen Fall von Neuro-
Retinitis im sympathisierenden und im zweiten Auge mit einem Intervall
von 131/, Tagen (diese Erwigungen treffen auch fiir die @ibrigen bekannt
gewordenen Fille mit zweiwdchentlichem Intervall zu), daraus die Folgerung
ableitet, daB im ersten Auge gar keine sympathisierende Entziindung be-
standen habe, sondern die Mikroorganismen in das erste Auge und von dort
aus sofort in das zweite Auge gelangt seien, so basieren diese Erwigungen
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auf der durchaus nicht sicheren Basis, dafl die sympathische Ophthalmie
bakteriellen Ursprungs ist. Es ist demgegentiber hervorzuheben, daB das
Intervall von 14 Tagen bedeutet, daBl innerhalb dieses Zeitraumes keine
klinischen Symptome auftreten. Ob sie jedoch nicht schon anatomisch vor-
bereitet sind, wissen wir nicht, und so ist es denkbar, daf} von dem 14 tigigen
Intervall beide Augen eine gewisse Inkubationszeit beanspruchen konnen.
Es bleibt abzuwarten, ob zukiinftige Beobachtungen mit der Nernstspaltlampe
den Beginn der Erkrankung auf einen friiheren Zeitpunkt verlegen konnen.
Auf die Bedeutung des Intervalls soll bei der Pathogenese noch niher ein-
gegangen werden.
b) Maximales Intervall.

§ 51. Was nun das sogenannte maximale Intervall angeht, so
ist in vielen Fillen, die in der Literatur berichtet sind, die sympathische
Natur des nach vielen Jahren ausgebrochenen Leidens sehr zweifelhaft, weil
man mit der Moglichkeit einer spontanen Uveitis um so mehr rechnen muB,
je groBer der Zwischenraum ist. Diese Annahme gewinnt besonders dann
an Wahrscheinlichkeit, wenn ein reizloser phthisischer Augapfel vorhanden
ist, und es ist, wie ScmruEr mit Recht hervorhebt, kein Zweifel daran, dafl
in fritheren Zeiten lediglich die Anwesenheit eines solchen Stumpfes ge-
niigte, um die Diagnose der sympathischen Ophthalmie zu rechtfertigen.

Andererseits besteht aber auch kein Zweifel dariiber, daB die sym-
pathische Ophthalmie noch nach Jahren einer Verletzung oder operativen
Eingriffen folgen kann.

Als beweisende Beispiele flihrt ScrHIRMER aufBer einem eigenen Fall
solche von Gunn (735), Viexeaux (360) und Weeks (954) an, wo das Inter-
vall 15, 25, 28 und 42 Jahre betrug, und auch DeursceMaxy erwihnt einige
Fille von Gusx und einen solchen von Knapp {201) und von CornwaLy (755).
Ferner BeLrinzona (1328) 2 Fille mit 20 und 43 Jahren. Die neuere Literatur
enthdlt verschiedene derartige Beobachtungen, wo ein phthisischer, eine
Knochenschale enthaltener Stumpf nach 14 (Armarenac 1911), nach 20
(Puccront 1319) und nach 30 Jahren (Grasprriment 1485) das Leiden aus-
loste. Dasselbe gilt fur einen Fall von Surzer (37 Jahre) (1384). Der Fall
von Kocsis (1237) erscheint zweifelhaft, weil eine Verletzung nach 13 Jahren
zu Linsenluxation und Sekundirglaukom ,gefiihrt hatte, wihrend von einer
sympathisierenden Uveitis nichts gesagt wird. Auch in dem Falle von
Fruarow (1334), wo 35 Jahre nach einer Reklination die Entziindung aus-
brach, wird ausdriicklich angegeben, daB der phthisische Augapfel nicht
schmerzhaft gewesen sei, wihrend ein Fall von Montano (1343) hierher
zu gehoren scheint. Daf derartige phthisische Augen lange Jahre hindurch
bis zur Enukleation reizfrei bleiben kénnen, beweist der Fall von Fucas(1438),
wo nach 24 Jahren die sympathisierende Entziindung anatomisch nachge-
wiesen wurde.

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufi. Peters. 9h
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Wenn ferner Rocuirre (1379) 4 Fille mit Intervallen von 18, 22, 28
und 50 Jahren anfithrt, so sind 2 dieser Félle als zweifelhaft anzusehen,
weil ein Fremdkorper gefunden wurde. Das heiit doch wohl, da8 nach
langen Jahren zu deren Entfernung ein operativer Eingriff gemacht wurde,
der nun seinerseits Schuld an der Ophthalmie trug.

In 2 Fillen von WiseMany (1466) mit Intervallen von 41/ und 7 Jahren
wird von v. Hippew (s. 1466) die spontane Entstehung der Uveitis fiir mog-
lich gehalten.

Diese beiden Fille waren nicht genauer anatomisch untersucht, und so
sind fir diese sowie fiir manchen frither publizierten Fall die Zweifel durch-
aus gerechtfertigt, denn lediglich die anatomische Untersuchung ist im Stande,
den Nachweis der Sympathiefihigkeit eines verletzten und speziell eines
geschrumpften schmerzhaften Auges zu beweisen. Derartige Untersuchungen
liegen jedoch in geniligender Zahl vor, und sie stellen unanfechtbar fest,
daB neben alten Herden oft genug mnoch nach Jahr und Tag frische ent-
zindliche Stellen gefunden werden, in denen wir den Ausgangspunkt suchen
missen. Dementsprechend lilt sich auch klinisch feststellen, daB, wenn
ein Auge jahrelang reizfrei gebliehen war, fast immer kiirzere Zeit vor dem
Ausbruch der Erkrankung des zweiten Auges am ersten frische Reizungs-
oder Entziindungserscheinungen auftreten, Uber deren Entstehung bereits
oben gesprochen wurde, und auf die wir bei der pathologischen Anatomie
noch zuriickkommen werden. Eine Ausnahme macht nur der Fall von
Fuces (1438). Auf Grund dieser Tatsachen glaubt Hegrrorot (1406) an-
nehmen zu dirfen, dal die sympathisierende Uveitis dem anderen Auge
gegenitber eine so hohe Pathogenitit hat, dall dieses meistens bald in Mit-
leidenschaft gezogen werden muf, und aus diesen kurzen Intervallen konne
man ungefihr auf die Inkubationszeit schlieBen. Vor allem seien zur
Losung dieser Frage die Falle berufen, in denen nach Enukleation des ver-
letzten Auges die sympathische Ophthalmie noch spéter ausgebrochen sei,
und das seien im Maximum 14 Tage.

DaB diese Angabe Heerrorprs unzufreffend ist, geht aus der in § 93
mitgeteilten Statistik von Beremann (1571) hervor, welche uns lehrt, daB der
duBerste Termin fir den Ausbruch der Erkrankung viel weiter, bis zu zwei
Monaten herauszuriicken ist und im allgemeinen ein Auge erst nach Ab-
lauf der 5. Woche als gerettet angesehen werden kann.

Wir ersehen ferner aus dieser Statistik, daB in einer Reihe von Fillen
die Entzlindung aufgetreten sein soll, wo die Enukleation einen oder mehrere
Tage nach der Verletzung stattgefunden hatte, und diese Fille sind als
nicht beweiskriftiz ausgeschieden worden. Andererseits lehrt die Statistik,
daB schon nach Ablauf der zweiten Woche nach einer Verletzung das andere
Auge durch die Enukleation nicht mehr geschiitzt werden konnte. Das
diesen Statistiken zugrunde liegende Material ist nur zum geringsten Teile
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anatomisch untersucht worden und deshalb kounen wir erst dann weiter
kommen, wenn weitere anatomische Untersuchungen vorliegen. Aus diesem
Grunde ist die neueste Arbeit von MeLLEr (1657) sehr bemerkenswert,
welche sich mit dem histologischen Befunde in sympathisierenden Augen
bei Ausbruch der sympathischen Ophthalmie nach der Enukleation an der
Hand von 7 Fallen befafit.

Hieraus geht hervor, dafl zwar schon in 3 Wochen nach einer Ver-
letzung das histologische Bild der sympathisierenden Entziindung in hochster
Eniwicklung vorliegen kann, daff aber das Vollbild meistens erst nach lingerem
Zeitraum beobachtet wurde. Trat die Entziindung sehr kurze Zeit nach
der Enukleation auf, so ist im ersten Auge der anatomische Befund immer
ein sehr markanter, wihrend beim Ausbruch nach lingerer Zeit der Be-
fund wenig charakteristisch sein kann. Zu der Frage der Inkubation

nimmt MeLLEr keine Stellung, weil uns alle Anhaltspunkte dafiir fehlen,
wann die Noxe ins Auge eintritt.

7. Die pathologische Anatomie des sympathisierenden Auges.

Die erste ausfiihrlichere Arbeit tiber die pathologische Anatomie des
sympathisierenden Auges wurde 1892 von ScrrMer (912a) veroffentlicht,
nachdem schon vorher zahlreiche Einzelmitteilungen iiber den Befund an
solchen Augen erschienen waren, die zur Verhiitung der sympathischen
Ophthalmie enukleiert worden waren. Man hatte schon oft genug entziind-
liche Veriinderungen festgestellt, die als Folgeerscheinung operativer Eingriffe
oder von Verletzungen aufgefafif werden muBiten, und andererseits hatte
man schwerere Verinderungen oft genug vermifit. Erst als Scuirmer lediglich
solche Augen untersuchte, welche wirklich echte sympathische Entziindung
ausgel0st hatten, gelang es, als gemeinsames Kennzeichen derartiger Augen
eine noch bestehende Entziindung des Uvealtrakfus nachzuweisen. Damit
war eine Grundlage gewonnen, auf der nicht nur die pathologisch ana-
tomische Forschung, sondern auch die Symptomatologie weiter ausgebaut
werden konnte.

Auf die Einzelheiten dieser Scmirmerschen Arbeit niher einzugehen, ist
um so weniger notwendig, als bis zum Erscheinen seiner zweiten zusammen-
fassenden Darstellung aus dem Jahre 1900 nur wenige Mitteilungen iiber
diesen Gegenstand zu verzeichnen sind. Es sind dies die Arbeiten von
Krause (535), der zuerst auf das Vorkommen von epitheloiden und Riesen-
zellen aufmerksam machte und von Usr (1085), der die Infiltration der
Gefiflscheide, die perivaskulire Lymphangitis und das Vorkommen tuberkel-
ihnlicher Herde fesistellte und im wesentlichen die Scuirmerschen Resultate
bestatigle, nachdem schon vorher Axenrerp (1003) in einem Vortrage sich
eingehend mit diesen Veriinderungen beschiftigt und auch ScuirmEr sie

7h*
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schon beschrieben hatte. Ferner die Mitteilungen von EisesLoar (1098),
der besonders die Beteiligung der Aderhaut hervorhob und von MarerE
{14105). Auch in der Arbeit von Pincus (947) wird das Vorkommen tuberkel-
dhnlicher Verdnderungen erwihnt und ebenso das der Mastizellen, die schon
ScairMer gesehen hatte.

a) Untersuchungen von Schirmer.

§ 82. Die Darstellung, welche ScmirmMer im Jahre 1900 in der zweiten
Auflage dieses Handbuches von den pathologisch-anatomischen Verinderungen
des sympathisierenden Auges gab, baslert auf der schon erwéhnten Feststellung,
dafl jedes derartige Auge an einer Uveitis leidet, welche fast regelmiflig alle
drei Teile des Uvealtraktus befallt. Die Form der Uveitis ist dadurch gekenn-
zeichnet, dafl disseminierte Haufchen meist einkerniger Zellen auftreten, zu der
sich bei stirkerer Entziindung eine diffuse Infiltration des Gewebes gesellt
(s. Fig. 2 auf Tafel I). Mit dem Rickgange der Entziindung geht die Struktur
des Gewebes verloren, es wird durch ein pigmentiertes gefiflarmes Bindegewebe
ersetzt. Auf der Oberfliche von Iris und Ziliarkérper findet sich fibrinése Ex-
sudation mit Neigung zur Organisation, die im Bereiche der Aderhaut fehlt.

Die Verteilung der Entziindung auf die drei Teile des Uvealtraktus ist
meistens keine gleichméafBlige, insofern, als der eine oder der andere stirker be-
troffen sein kann. Innerhalb der Iris ist die Infiltration eine ziemlich gleich-
mabige; das Stroma ist stark verdickt, wobei das Pigment zerstreut und un~
regelmafBig angehauft erscheint. In Ubereinstimmung mit v. Micmer (544) und
Braiey (835) konstatierte ScmirMER im Bereiche der Irisgefale hyaline Dege-
neration der Wandungen und Wucherungen der Intima, die zur Obliteration
fuhren. Dabel sind die Wandungen von Leukozyten durchsetzt. Spater wird
das Irisgewebe in ein Bindegewebshautchen umgewandelt, nachdem die Infiltration
geschwunden ist. Die Esxsudation, die besonders das Pupillargebiet und die
Riickfliche der Iris bedeckt, kann die ganze hintere Kammer ausfillen und
neigt sehr stark zu Schrumpfungen, wodurch lris und Linse in immer innigeren
Kontakt kommen und die Iriswurzel sich retrahiert. Die zerstreuten Pigment-
zellen erlauben nur an der Hinterfliche eine Abgrenzung des Exsudates, wahrend
diese an der Vorderfliche nicht méglich ist. Die Infiltration des Ziliarkorpers
ist meistens gleichmafBig und am starksten zwischen Muskel und Pigmentschicht
entwickelt. Die Rundzellenhaufen sind weniger héiufig in Iris und Aderhaut.
Durch Zug entstandene Hohlriume zwischen den Muskelbindeln sind mit zell-
armem Exsudat ausgefiillt. Die Infiltration erstreckt sich auch bis in die inneren
Skleralschichten und ist besonders deutlich entwickelt um den ScHLEMMschen
Kanal und um die perforierenden Ziliargefalle.

Die Exsudation erfillt den Raum zwischen Ziliarfortsitzen und Linse, um-
faflt diese und erstreckt sich bis in den Glaskoérper hinein und bewirkt bei der
Schrumpfung Verinderungen im Glaskérper, die zur Netzhautablésung fithren
und die Bildung fibroser, zell- und gefaflarmer zyklitischer Schwarten, deren
weitere Schrumpfung den pigmentlosen Epithelbelag nach innen zerrt. Spiter
trifft diese Zerrung auch die Ziliarfortsitze und den ganzen Ziliarkérper mit
der angrenzenden Aderhaut, wodurch diese sich bis zum Ansatz des Ziliar-
muskels an der Sklera ablosen, ohne daB dadurch, wie Scmmmer in Uberein-
stimmung mit Buxee (459) betonte, die Druckempfindlichkeit des Ziliarkorpers
zu schwinden braucht. Die Aderhaut zeigt vorwiegend eine Beteiligung der
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dufleren Schichten, in Forin einer diffusen Infiltration oder in Form der disse-
minierten Knétchenbildung, wobei die Aderhaut auBerordentlich stark verdickt
sein kann. Die Infiltration besteht vorwiegend aus  einkernigen Leukozyten.
Auffallend sind die zuerst von Krause (535) beschriebenen und spiter von
ScmirMER, AXENFELD, Unr und Pincus konstatierten epitheloiden und Riesenzellen,
die schwicher gefirbt erscheinen und in der Nahe der Gefifle liegen und viel-
leicht von den Endothelien der Gefifle oder der Lymphscheiden abstammen.
Sie fehlen in den spéteren Stadien, und es kommt niemals zur Verkidsung, wes-
halb ScmrmMer und AXENFELD Beziehungen zur Tuberkulose’ in Abrede stellen.

Weiterhin lenkt ScurMEr die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen der
Mastzellen. Die regressiven Veranderungen betreffen in erster Linie die Gefile,
welche schwinden, nachdem eine Endothelwucherung vorausgegangen ist. Gleich-
zeitig verwandelt sich das Aderhautgewebe in. ein dinnes fibrilires Hautchen,
welches noch lange von Leukozytenhdutchen durchsetzt ist und eine unregel-
mifBige Verteilung des Pigments erkenmen 1afit.

Die Netzhaut ist nur wenig entziindlich verdndert, und dies nur in der
Nahe der Pupille vorwiegend als perivaskulare Infiltration. Die spiter auf-
tretende Wucherung des Stiitzgewebes und die Atrophie der nervosen Elemente
sind auf den GefiBlschwund in der Aderhaut und auf die Netzhautablésung zu
beziehen. Die Papille ist meistens etwas 6dematds durchtrankt, der Kerngehalt
ist etwas vermehrt, jedoch fehlt die zellige Infiltration, weshalb ScmirMER an eine
rein toxische Entstehung der Papillitis denkt, wobei er aber auch die Méglich-
keit betont, daB die Differenzen im anatomischen Bau, speziell der Reichtum
an Gefallen, die besondere Beteiligung der Aderhaut erklirt.

Erheblicher kénnen die Verdnderungen im Optikus selbst sein, der haufig
atrophisch und im Bereiche der Lamina cribrosa und ihrer Nachbarschaft, sowie
an den Zentralgefillen kleinzellige Infiltration zeigt. Auch im Bereiche der
Scheiden, speziell im Zwischenscheidenraum, findet sich Infiltration, ebenso an
den hinteren perforierenden Ziliargefifien, die nach BraiLey (835) vielleicht den
Weg der Propagation von der Aderhaut auf den Optikus darstellen. Grad und
Ausdehnung der Entziindung wechseln im Optikus sehr erheblich.

Anmerkung. Von MrLLEr (4657) wird neuerdings das friihzeitige Auf-
treten der Neuritis optica betont, und auch Heerrorpr (4 406) bezeichnet sie als
den Vorboten der Aderhautentziindung, ohne damit die Selbstdndigkeit des Pro-
zesses betonen zu wollen.

AuBlerdem sind noch das Episkleralgewebe in Form kleinzelliger Infiltration,
vor allem aber die perforierenden Ziliarnerven und Gefifle in der Form der
Perineuritis und Vaskulitis, seltener der Neuritis betroffen, wihrend die Gefille
der Orbita normal sind. Diese perivaskulire Lymphangitis ist im Bereiche des
vorderen Augapfelabschnittes haufiger zu finden, als im Bereiche der hinteren
Ziliargefafle.

Dieses von ScuIRMER gezeichnete Bild soll nun durchaus mit der Annahme
einer bakteriellen I[nfektion im Kinklang stehen, speziell seien die Rundzellen-
haufen durch sie bedingt, und es mifiten daher die Keime in der ganzen Uvea
zerstreut sein. Auch die Verdnderungen im Bereiche des Optikus und seiner
Scheiden seien am besten durch infektiése Prozesse zu erkldren.

SchlieBlich bringt ScumieMER noch zwei Befunde von Panophthalmieaugen,
die das andere Auge in Mitleidenschaft gezogen hatten, wobei die Tatsache fest-
gestellt wurde, dafl in der verdickten Aderhaut Rundzellenanhiufungen lagen,
die auf eine chronische und nicht auf eine eitrige Uveitis zu beziehen waren,
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woraus ScHIRMER den Schlufl zieht, daf eine Mischinfektion von Eitererregern
und den Brregern der sympathischen Ophthalmie vorgelegen habe, was nur aus-

nahmsweise vorkommen soll, weil die Eiterung im Antagonismus zu den anderen
Keimen stehe.

b) Weitere Untersuchungen.

§ 53. Die in dieser grundlegenden Arbeit von ScrirmMER niedergelegten
Resultate erfuhren in den nichsten Jahren weitere Erginzungen, wurden
aber fast durchweg bestitigt, z. B. von Grunerr (1135, 1170), Arr (1160),
AxexreLp (1003), ferner von Arexanper (1118), der zellig-fibrinoses Exsudat
und zellige Infiltration der Aderhaut und epitheloide und Riesenzellen fand,
wihrend die perivaskulire Lymphangitis sehr undeutlich entwickelt war
und Mikroorganismen fehlten. In Girrorps (1434) Féllen war die peri-
vaskulire Lymphangitis sehr ausgeprigi. Die Mitteilungen von Fear (1126)
betreffen das Auffinden von frischen Herden im sympathisierenden Auge,
die 8 bzw. 22 Jahre vollkommen reizlos gewesen weren. Beitrige lie-
ferten ferner Rocmar (1247), der die Herde fiir infektiose Granulome
hielt, ferner Rocrirre (1379) und Laas (1239), die im wesentlichen die
Angaben Scmirmers bestitigten. Beziiglich der sympathischen Chorioiditis
konnte Osaki (1206) feststellen, daB die chronisch entziindete Aderhaut
Plasmazellen und Mastzellen, aber keine Riesenzellen enthielf, und dag8 auch
die Retina beteiligt war. Die Beteiligung der perivaskuliren Lymphscheiden
soll, wie Bacu im Anschluff an die Demonstralion der Priparate von Osakr
(1206) bemerkt, eine Beforderung des Giftes nach riickwirls vom Ziliar-
korper in die Aderhaut zur Folge haben. In einem Falle von Brcker
(1301), wo der Exenteration die Enukleation folgen muBte, war der Seh-
nerv sehr stark beteiligt in der Form einer interstitiellen Neuritis, Peri-
neuritis, Infiltration der Wandung der Zentralvene und Obliferation des
Scheidenraums. Im Granulationsgewebe der Duralscheide fanden sich
Riesenzellen. Da in diesem Falle nichts iiber eine Beteiligung des Uveal-
traktus gesagt wird, so muB die sympathische Natur der Erkrankung
zweifelhaft bleiben.

Beziiglich der in der Aderhaut zu findenden Riesenzellen konnte ich
(1244} darauf hinweisen, daB sie unter Umstinden als Fremdkorperriesen-
zellen zu deuten sind, weil in meinem Falle reichliche Ansammlungen von
cholesterinihnlichen kristalloiden Massen gefunden wurden (s. Fig. 1).

Die wichtigste Erginzung erfuhren die Arbeiten von Scmirmer weiter-
hin durch die Darlegungen seines Schillers Ruee (1251), der sich mit der
anatomischen Untersuchung der traumatischen Uveitis befafite. Nach Ruee
gibt es auBer der damals noch nicht untersuchten serisen Uveitis und
auBer der eitrigen, akuten Glaskdrperentziindung eine chronisch plastisch
fibringse Uveitis. Eine solche stellt auch die sympathisierende Entziindung
dar, die auch als Mischform bei atypischen Eiterungen gefunden wird,
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wihrend die rein eitrige Panophthalmie das zweite Auge nicht bedroht.
Ein genereller Unterschied zwischen der hdufigeren traumatisch-fibrinos-
plastischen Uveitis und der selteneren sympathisierenden Form ist nicht
vorhanden, wohl aber unterscheiden sich diese Formen stets von der tuber-
kulosen und luetischen Iritis, nicht immer jedoch von den sogenannten
idiopathischen Formen. Riesenzellen finden sich im erst- und zweiterkrank-
ten Auge, bei sympathisierender Uveitis hdufiger als bei der nicht sym-

Aderhaut bei alter sympathisierender Entziindung.
o Schwartenbildung, b Cholesterinkrystalle, Riesenzellen, ¢ frische Infiltration.

pathisierenden. Sie haben keinen Einfluf auf die Prognose und haben
nach Ruge nichts mit Tuberkulose zu fun. Wichtig ist auch die Feststellung,
daB das riesenzellenhaltige Granulationsgewebe entlang den Ziliargefifien die
Skleralkapsel durchbrechen kann.

Weiterhin wurde das Krankheitshild der sympathisierenden Entziindung
von DaLkn (1263) ergéinzt, der als anatomisches Substrat der chorioditischen
Herde einzelne Infiltrationsherde fand, welche die Netzhaut vorwdlben, und
diese Herde setzen sich zusammen aus den aus der Aderhaut stammenden
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Lymphozyten und aus epitheloiden Zellen, die dem Pigmentepithel ent-
stammen. Dafl man jedoch diese Erscheinungen, wenn sie isoliert auftreten,
nicht ohne weiteres als Ausdruck einer sympathisierenden Entziindung auf-
fassen darf, lehrt ein Fall von Svassex (1355), wo das andere Auge nur
gereizt, aber nicht entziindet war.

Schlieflich wurden auch noch die Befunde Scairmers bei Panophthalmie
durch Pra. (1348) bestitigt, der ebenfalls neben der Eiterung eine fibrinds-
plastische Uveitis nachweisen konnte, wihrend AnLstrom (1258) diese Merk-
male vermifite, augenscheinlich, weil die Panophthalmie zu hochgradige
Verinderungen erzeugt hatte.

¢) Die Arbeiten von Fuchs.

§ 54. Mit dem Erscheinen einer griindlichen und inhaltsreichen Arbeit
von Fucus (1307) setzte die Diskussion @iber die pathologische Anatomie
der sympathisierenden Uveitis von neuem ein. Nachdem Fucms das Krank-
heitsbild der Endophthalmitis septica als das einer fibrindsen oder eitrigen
Exsudation auf die Oberflichen der Iris des Ziliarkirpers und der Netzhaut
gekennzeichnet hatie, ging er dazu iiber, die sympathisierende Uveitis ge-
nauer abzugrenzen. Als Material dienten ihm 35 Bulbi, die er ohne Kenntnis
der Krankengeschichten wegen ihres charakteristischen. Befundes aus der
Sammlung herausgesucht hatte und simtlich als Ursache einer sympathischen
Ophthalmie ansprechen mubBte.

Uber die klinisch bemerkenswerten Daten ist oben schon berichtet
worden, so daf hier nur die rein anatomischen Verhaltnisse zur Erorterung
zu kommen brauchen.

Die Zellen, die in der infiltrierten Uvea sympathisierender Augen gefunden
werden, sind nach Fuces Lymphozyten, ferner epitheloide Zellen, die vom
Uvealstroma, zpeziell aus den pigmentierten Stromazellen abstammen, vielleicht
aber auch aus den unpigmentierten Endothelzellen; auch die retinalen Pigment-
zellen kommen als Ursprungsstédtte in Betracht. Die ersten epitheloiden Zellen
bilden sich inmitten von Leukozylenmassen als kleine Gruppen, sie vergréflern
sich, der Pigmentgehall nimmt meistens ab. Ist dies nicht der Fall, so findet
eine Neubildung von Pigment statt, weil sich diese Zellen auch im episkleralen
Gewebe entwickeln, wo es kein Pigment gibt.

Riesenzellen® finden sich nicht konstant; sie entstammen den epitheloiden
Zellen und sind von wechselndem Pigmentgehalt. Sie kénnen durch Vereinigung
mehrerer epitheloider Zellen entstehen und Bilder erzeugen, die von einer nicht
mit Verkdsung einhergehenden Tuberkulose nicht zu unterscheiden sind.

Polynukledre Leukozyten sind selten, Mastzellen hiufig. Auch finden sich
sog. RusseLsche Korperchen. Mikroorganismen wurden niemals gefunden.

Diese Resultate stimmen im wesentlichen mit den frither schon bekannten
Tatsachen uberein. Differenzen ergeben sich nur bei der Schilderung des Be-
fundes am Uvealgewebe.

Die Infiltration der Iris (s. Fig. 2}, welche in einigen Fillen aufllerordent-
lich gering war, beginnt in den hinteren Schichten und wolbt allméhlich die
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Infiltration der Iris nach FUCHS.
Die Infiltration betrifft die ganze Irisdicke und wird
hauptsichlich durch Leukozyten gebildet. Die
Schichten ¢ und b sind heller, ¢ wegen geringerer
Infiltration, b wegen der epitheloiden Zellen. Gefi3-
verdnderungen.

Sympathisierende Infiltration in den hinteren
Irisschichten nach FucHS.
Ein Knoten hat die retinale Lage der Iris durch-

wuchert.
Obliteration einer Irisarterie nach Fuchs.

Infiltration des Ziliarkdrpers nach FUCHS.
« Innerste Schichit der Aderhaut mit kleinen linglichen Kernen, . Ziliarmuskelfasern, mit Leukozyten
durchsetzt, b Kornea mit epitheloiden Zellen, g Glasmembran, p drilseniihnliche Ausstiilpungen des
Pigmentepithels, ¢ Verdiinnung des emporgehobenen Pigmentepithels, 4 unpigmentierte Zellenlage
der Pars ciliaris retinae.
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hinteren Irisschichten vor und zerstort sie. Die vorderen Teile konnen fast voll-
stdndig bleiben und werden niemals nach auflen durchwuchert. Die wuchern-
den epitheloiden Zellen werden nach vorne von Lymphozyten begrenzt. Riesen-
zellen sind in der Iris seltemer als in der Aderhaut. Die Irisgefafle (s. Fig. 3)
verschwinden mit zunehmender Dicke der Iris und an Irisstelle ireten neue mit
Endothel ausgekleidete Lumina in dem organisierten Bindegewebe. Bei der
Endophthalmitis ist das Gewehe gelockert und fibrinhaltiz und es enthélt poly-

nukledre Leukozyten und Blutkérperchen. Die Infiltration der Irisschichten ist
eine gleichmaBige. Riesen- und epitheloide Zellen fehlen und auf der Oberflache
der Iris ist Exsudation zu sehen (s. Fig. 4).

Der Ziliarkdrper (s. Fig. 5) ist stets beteiligt, wenn auch gelegentlich in
sehr geringem Mafle. Die aus Lymphozyten bestehende Infiltration beginnt auf
der #uBeren Fliche des Ziliarmuskels, wihrend auf der inneren Flache Binde-
gewebe mit epitheloiden Zellen gebildet wird. Diese iberwiegen spiter, und es
dringt die Infiltration zwischen die Zige des Ziliarmuskels ein und durchbricht
ferner die Glasmembran und greift den retinalen Uberzug des Ziliarkorpers an
(s. Fig. 6).
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Die Pigmentepithelien verlieren ihr Pigment und werden durch die Exsudat-
zellen nach innen gedringt und aufgeldst, wihrend die unpigmentierte -Schicht
viel widerstandsfihiger ist. Ist diese zerstért, so kann die Wucherung in die
zyklitischen Schwarten hineinwachsen. Die Riesenzellen bevorzugen die inneren
Schichten und liegen oft fast isoliert unter der Glasmembran. Die Gefafle, vor
allem die Venen, verschwinden frithzeitig. Bei der Endophthalmitis beginnt die
Infiltration unter den unversehrten retinalen Lagen und greift die anBeren
Schichten an, wihrend die innere Oberfliche mit Exsudat bedeckt wird, was
nicht zum Wesen der sympathisierenden Entziindung gehort, die nur eine in-
filtrierende ist.

Die Aderhaut ist meistens am stirksten beteiligt und zwar ungleich-
mifig, in den hinteren Abschnitten stirker, was auf eine grofiere Neigung zur
sympathisierenden Infiltration schlielen 1aBt. Die Entziindung beginnt mit einer
Lymphozyteninfiltration (s. Fig. 2 auf Tafel I), welche die Choriokapillaris lange
Zeit verschont. Spater treten die epitheloiden Zellen auf (s. Fig. 7), vor allem
in der Schicht der groBen GefiBle, wo sie heller gefarbt erscheinen. Am zahl-
reichsten sind sie in den hinteren Abschnitten. Riesenzellen fehlen o6fters.
Allmahlich schwindet das Stroma der Aderhaut (s. Fig. 8) und die elastischen
Lamellen und die epitheloiden Riesenzellen pigmentieren sich. Die Gefawande
werden allmihlich von Lymphozyten durchsetzt, und schliefilich kommt es zur
Verlegung des Lumens, indem die Wandung immer mehr aufgefasert wird. Die
Arterien sind widerstandsfihiger, schlieflich gehen sie auch zugrunde, wobei



116 Peters, Die sympathische Augenerkrankung.

die Wandungen sich passiv verhalten oder aktiv beteiligen konnen. Schlieflich
verschwindet auch die Choriokapillaris und die Aderhaut wird stark verdickt,
wobei die Glasmembran und das Pigmentepithel intakt bleiben konnen. Bei
der Endophthalmitis ist die Aderhaut weniger beteiligt; meistens sind nur die
vorderen Teile betroffen und dann fehlt niemals die Oberflichenexsudation,
welche auf eine Durchwanderung und Beteiligung der Netzhaut hinweist, die bei
der sympathisierenden Entziindung fast intakt bleibt.

Ausnahmsweise kommen Herde auf der inneren Oberfliche der Aderhaut
vor (s. Fig. 9 u. 10). Es sind die von DsLinx beschriebenen Gebilde, welche

Fig. 8.

Bindegewebige Umwandlung der Aderhaut
nach FUcCHS.
a Sklera, b Aderhaut, ¢ Pigmentepithel.

kolbige Auswiichse bilden kénnen,

aber die Netzhaut nicht beteiligen

und moglicherweise nichts mit der

sympathisierenden Entziindung zu

tun haben. Liegen diese Herde,

wie Ruce (1284) in einem Falle

feststellte, in der Netzhaut, dann

konnen sie nach Fucms den- gelb-

lichen Herden entsprechen, wie sie

Osaxi (1205) gesehen hat. Bei

der sympathisierenden EDthlDdllIlg Kindringen der Wucherung des Pigmentepithels in die
dringen die Zellmassen nur dann Netzhaut.

- . . " « Bindegewebig entartete Subrachorioidea, b Aderhaut,
uber die innere Obex‘lﬂaChe derz}der— ~ (lasmembran und Pigmentepithel, 4 Stdbchen und
haut vor, wenn diese von binde- Zapfen.

gewebigen Schwarten bedeckt ist.

Nach auflen hin geht die Infiltration gern Gber die Aderhautgrenzen hinaus,
bis in die Sklera hinein (s. Fig. 11), die durchwuchert werden kann. Die hin-
teren Ziliargefile und die Wirbelvenen (s. Fig. 12) bilden besonders héufig
den Weg.

Die Netzhaut bleibt, abgesehen von der Infiltration der Gefilwanderungen,
verschont, und die Beteiligung des Sehnerven geht nicht aber das Mafl dessen
hinaus, was man sonst bei starken Reizungen des Augeninneren findet (s.
Fig. 13).
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Die Rickbildung der Infiltration ~geschieht -in der Weise, dal} die Zellen
des Stroma an Zahl abnehmen, und bald schwinden epitheloide und Riesen-
zellen ganzlich, und es entsteht ein derbes, fibroses Gewebe aus den epitheloiden
Zellen, welche Fortsitze aussenden. Die Uvealgefifle verschwinden und werden
durch spérliche neugebildete ersetzt. Der Suprachorioidalraum kann obliterieren.
Oft ist die Riickbildung in den einzelnen Teilen des Uvealtraktus keine gleich-
millige. An der Oberfliche der Iris kann jegliche Exsudation fehlen, und es
wichst die Infiltration nicht Uber die Oberfliche hinaus, wohl aber kann sich

Knoten in der Lipisklera nach FUCHS. Infiltration an einer Wirbelvene nach FucCHS.
E Episklera, § Sklera. a Starke Infiltration, & kleiner Infiltrationsherd,
¢ epitheloid€ Zellen.

auf der Hinterfliche eine bindegewebige Schwarte bilden. Die Schwartenbildung
auf der Auferen Ziliarkorperoberfliche kann eine betrdchtliche sein, nach innen
leistet jedoch das unpigmentierte Epithel Widerstand. Bei Endophthalmitis da-
gegen ist die Vorderflache der Iris von einer Pseudomembran tiberzogen, ebenso
die innere Oberfliche des Ziliarkorpers. Der ProzeB ergreift die tieferen Lagen
erst in zweiter Linie, wihrend die sympathisierende Entziindung hier zuerst
auftritt.

Die Oberfliche der Aderhaut ist auch bei starker bindegewebiger Umwand-
lung des Stroma unverdndert. Die Glashaut wird nicht durchbrochen, ebenso-
wenig das Pigmentepithel.
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Der Beginn der sympathisierenden Entziindung muf} liegen zwischen
der Verletzung und mindestens eine Woche vor Ausbruch der sympathischen
Ophthalmie. Wurde in 4—6 Wochen nach dem Ausbruch enukleiert, so fanden
sich schon die ersten Anzeichen der bindegewebigen Umwandlung im Stroma
der Iris. Wurde nach langeren Jahren enukleiert, so fanden sich bei vélliger
Abheilung des Prozesses in Iris- und Ziliarkérper noch frische Herde in der
Aderhaut, von welchen stets neue Exazerbationen ausgehen konnen, wie dies auch
bei sympathisch erkrankten Augen der Fall sein kann.

Die plastische Exsudation gehirt nach Fucas nicht zum Bilde der
sympathisierenden Entziindung, weil sie selbst in schweren Fillen voll-
stindig feblen kann. Vielleicht kann in den schwersten Fillen Exsudation
auftreten, — dies war beim sympathisch erkrankten Auge mehrfach der
Fall, — weit h#ufiger kommt sie jedoch im sympathisierenden Auge zur Be-
obachtung, und deshalb glaubt Fucas, daB es sich bei diesem wohl meistens
um eine zufdllige Komplikation handelt, welche auf eine Endophthalmitis im
Sinne einer Mischinfektion zuriickzufiihren ist. Diese lauft im allgemeinen
rascher ab und etabliert sich in den oberflachlichsten Schichten der Uvea
und setzt hier Exsudat ab. Begleitet dieses die sympathisierende Entziin-
dung, so fehlt die Fibrinausscheidung und das Uberwiegen der polynukie-



Bestitigungen und Ergénzungen. 119

aren Leukozyten. Die Endophthalmitis macht lokale eitrige Einschmel-
zungen der Sklera, die sympathisierende Entziindung pflanzt sich lings der
GefiBe nach auBen fort. Die fibrinds-plastischen Formen der Uveitis ge-
horen zur Endophthalmitis.

In einer spiiteren Arbeit kommt Fuchs (1438) auf diese Frage an der
Hand eines anatomisch genau untersuchten Falles zuriick, und er glaubt,
dafl hier schon 5 Tage nach der Verletzung das Bild der sympathisieren-
den Entziindung eingesetzt habe, deren Ausbreitung im Auge auf noch
unbekannten Wegen erfolge, wihrend bei der Endophthalmitis der Prozefl
in der Kontinuitit fortschreite.

Schlieflich gibt Fucrs noch an, daB in 16 Fillen, wo auf der anderen
Seite eine sog. Mitreizung vorgelegen hatte, meistens eine sympathisierende
Entziindung vermift wurde. Nur in einem Fall war sie {ypisch vorhanden,
die Reizung also offenbar eine Komplikation.

Gelegentlich kann bei zweifelhafter klinischer Diagnose die Diagnose
der sympathischen Ophthalmie aus dem anatomischen Befundé des enu-
kleierten Auges gestellt werden.

In einem Falle wurde die sympathische Entziindung vermift, und im
ersten Auge ein eigentiimlicher ProzeB gefunden, der wohl der sympathi-
sierenden Entziindung glich, aber nicht mit ihr identisch war. Schliellich
gibt Fucms noch eine Beschreibung von 3 Fillen von Uveitis traumatica
serosa, bei denen die Aderhaut freigeblieben war und die Entziindung sich
sehr dem Bilde der sympathisierenden niherte, und Fucas hebt hervor, daf
das Freibleiben der Aderhaut kein prinzipieller Unterschied sei. Dieser
liege vielmehr im Ausbleiben der sympathischen Ophthalmie. Auch sei in
zweien der Fille die Organisation des Exsudates der Hornhauthinterfliche
eine andere gewesen.

Gieeerr (1483), der ebenfalls einen solchen Fall anatomisch unter-
suchen konnte, gibt an, daf die plastische Exsudation doch iiber das bei
sympathisierender Entziindung vorkommende Maf hinausging, obwohl keine
Eitererreger im Spiele waren.

d) Bestitigungen und Ergéinzungen.

§ 55. Ich habe diese Fucmssche Arbeit etwas ausfiihrlicher wieder-
gegeben, weil sie fiir das Studium der in Betracht kommenden Verhiltnisse
unentbehrlich ist und fiir alle weiteren Forschungen als Grundlage dient.

Die hier niedergelegten Befunde wurden von vielen Autoren bestitigt.
So fand Svassex (1355) eine typische sympathisierende Uveitis mit Peri-
vaskulitis, ebenso Brown (1359), der eine gewisse Gleichartigkeit in der
Schwere der Erkrankung beider Augen hervorhebt, die nach Fuens durch-
aus nicht immer zu finden ist. Auch Orniver (1414) bestiitigt die Fucms-
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schen Befunde und konstatierte nebenher eine Optikusatrophie im sym-
pathisierenden Auge, welches in dem Falle von WrinsTEiN (1387) wegen
eines Eisensplitters das Auftreten der Eisenreakiion zeigte. In dem Falie
von CarpTox und Barker (§435) zeigte der Sehnerv angeblich eine inter-
stitielle Neuritis, die vielleicht auf eine zu hohe Bewertung der bei Rei-
zungen des inneren Auges vorkommenden Zellvermehrung zu beziehen ist.
Bestitigungen brachten ferner die Arbeiten von SieerisT (1460), der
die sympathisierende Entziindung ohne nachfolgende sympathische ebenso
wie Fucas fir seiten hilt, Gemirz (1480), Obivzew (1538), Ruserr (1575},
Domann (1561) und KraiLsmemer (1656), wihrend aus einer kurzen Mit-
teilung von Stock (1626) nicht ersichtlich ist, welche Befunde dieser Autor
erhoben hat. In dem Falle von MeLLinemoFr (1491) lag eine Mischform
vor, weil neben starker Infiltration der Aderhaut eine ausgeprigte Schwar-
tenbildung im Bereiche der Iris zu finden war. Ebenso war in dem Falle
von Art (1550) wohl eine Komplikation mit Endophthalmitis vorhanden,
weil die Netzhaut beteiligt war; dasselbe gilt wohl fiir die Befunde von
BeLrinzona (1328). Die Arbeit von Kiramura (1367), welche im wesent-
lichen die Angabe von Fucms bestétigt, ist auch dadurch bemerkenswert,
dafl dieser Autor ebenso wie Ruck und Fucas ein Durchwuchern der sym-
pathisierenden Infiliration nach auBilen hin feststellen konnte, ferner das
Auftreten eosinophiler Zellen, auf deren Vorkommen Syassen zuerst auf-
merksam gemacht hatte. Beziiglich der Plasmazellen erwidhnt Mec. ILroy
(1408), daB Fucns sie wohl deshalb nicht erwihnt habe, weil er nicht in
Sublimatessigsdure und Formalin, sondern in MiLLerscher Losung gehirtet
habe. DaB der ProzeB mit Tuberkulose nichts zu tun habe, wird von
Brons (1329) in Ubereinstimmung mit anderen Autoren, vor allem damit
begriindet, dafl keine Verk#sung und keine Bazilien gefunden wurden und
Impfungen negativ blieben, wihrend WeieeLin (1507) hervorhebt, dal auch
die Tuberkulose ohne Verkisung einhergehen kann. Dafi aber bei sym-
pathisierender Entziindung Nekrosen vorkommen, hat neuerdings MeiLrg
(167¢) an der Hand von 2 Fillen dargetan, in welchen die Iris in einen
Tumor verwandelt war, der sich aus -epitheloiden und Riesenzellen auf-
baute und zahireiche nekrotische Herde enthielt. .
Bemerkenswert ist ferner die Arbeit von Lenz (1370), die ebenfalls
eine Bestitigung der Fucmsschen Befunde bringt. Die ersten Anfinge der
Entzindung werden auf eine Auswanderung der infilirierenden Zellen aus
der Blut- oder Lymphbahn in das Gewebe zuriickgefithrt, wihrend spiter
aus sog. leukozytoiden Zellen im Sinne von MarcHand Lymphozyten ent-
stehen konnen. Sympathisierende und sympathische Entziindung sind dem
Wesen nach vollkommen gleich, und es ist wahrscheinlich, daf es sich um
arterielle Embolien handelt, wihrend die Venen sekundir beteiligt sind.
Diese Befunde-sprichen sehr fir eine metastatische Entstehung des Leidens.
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Auch die wertvolle, auf dem reichhaltigen Materiale der Tibinger
Augenklinik beruhende Arbeit von WeieeLin (1504) bringt eine Bestitigung
der Fucmsschen Ansichten, indem in allen Fillen von sympathischer Oph-
thalmie das erste Auge die typischen Merkmale des sympathisierenden
Auges aufwies, wihrend bei traumatischer Iridozyklitis. sich ein ziemlich
weit abweichendes anatomisches Bild zeigte. War die sympathische Oph-
thalmie fraglich, so konnte mehrere Male die anatomische Untersuchung
des sympathisierenden Auges fiir die Diagnose den Ausschlag geben.

SchlieBlich sei noeh erwéhnt, daB sowohl Reis (4576) als auch MeLLER
{1452) in ihren spiter noch zu besprechenden Arbeiten sich vollstindig auf
den Standpunkt der Fucrsschen Lehre stellen, und besonders von Reis wird
hervorgehoben, daB die sympathisierende Entziindung den Charakter der
infekiidsen Granulome an sich trage.

§ 56. Einer besonderen Besprechung bediirfen noch die Versuche, die
Anfangsstadien der sympathisierenden Entzindung zu ergriinden.
Nachdem schon Lenz sich mit dieser Frage beschéftigt und sie dahin be-
antwortet hatte, daB die ersten Verdnderungen von den arteriellen GefiBen
ausgehen, obwohl die Erkrankung des Auges schon 7 Monate bestanden
hatte, kommt Fucas (14£38) auf diese Angelegenheit zuriick. An der Hand
eines Falles, bei dem das durch einen Eisensplitter verletzte Auge 5 Tage
nach der Verletzung enukleiert werden muBte und das andere Auge dau-
ernd gesund blieb, fanden sich Verinderungen in der Aderhaut, die trotz
der vorhandenen Eiterung von dem Bilde der Endophthalmitis abwichen
und der infiltrierenden sympathisierenden Entztindung glichen. Mit Recht
bezeichnet Fuces die Annahme einer solchen am 5. Tage nach der Ver-
letzung als eine Vermutung und die Veroffentlichung weiterer Fille als
erwiinscht, wenn man AufschluB erhalten wolle {iber den Weg, den die
Noxe einschldgt. Hierher gehort wohl auch der neuerdings veroffentlichte
Fall von Bruckner (1729).

Auch in dem Falle von Rers (4576) handelt es sich um eine Eisen-
splitterverletzung. Die Enukleation erfolgte 5 Wochen spiter. Die Ent-
ziindungserscheinungen im vorderen Bulbusabschnitt waren sehr gering-
fiigig, und in der Aderhaut fanden sich zahlreiche scharf abgegrenite
Leukozytenherde. Nach Reis spricht das ganze Bild, wenn man es als
Ausdruck einer sympathisierenden Entztindung anerkennen will, fiir eine
endogene Infektion, weil nach ektogener Infektion die Verinderungen nach
5 Wochen viel weiter gediehen sein miiBten, und er stimmt Fucms durch-
aus bei, wenn er hervorhebt, daB in fritheren Stadien nicht eher véllige
Sicherheit zu gewinnen ist, bis es gelungen ist, einen Erreger oder spe-
zifische Reaktionen biologischer, tinktorieller oder mikrochemischer Art zu
finden. Einfache Lymphozytenherde seien keineswegs beweisend.

Handbuch der Augenheilkunde. 8. Aufl. Peters.
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Anmerkung. Dieser Einwand von REis wird neuerdings durch einen
Befund, den MELLER (1658) erhob, beseitigf. Hier fehlte jegliche Endophthal-
mitis, und es war lediglich die Aderhaut befallen, in der Form von Herden, die
aus Leukozyten und epitheloiden Zellen bestanden.

o) Weitere Arbeiten von Ruge, Gilbert u. a,

§ 57. Wihrend auch Reis im tbrigen durchaus die Fuemssche An-
schauung von der Abgrenzbarkeit und Sonderstellung der sympathisierenden
Entzindung teilt, wurde ihre Richtigkeit von Ruee (1352) in Zweifel ge-
zogen, der darauf hinweist, dafl einzig und allein die einkernige Rundzelle
regelmiBig aufgefunden werde. Die epitheloiden Zellen konnen fehlen, und es
gibt Grenzfille, bei denen nicht zu entscheiden ist, ob eine chronische fibrinés-
plastische oder eine sympathisierende Uveitis vorliegt. Wohl aber seien beide
Formen von der Endophthalmilis septica zu trennen. Weder die Veridnde-
rungen an der Iris noch am Ziliarkorper seien prinzipiell voneinander ge-
schieden, noch auch sei die stirkere Beteiligung der Aderbaut ausschlaggebend.
Es seien vielmehr bei den chronischen Formen nur graduelle Unterschiede
vorhanden. Dafl die Glaslamelle immer intakt bleibe, kann Ruee auf Grund
mehrerer Befunde nicht zugeben. Die plastische Exsudation stets als den
Ausdruck einer Mischinfektion anzusehen, sei im Hinblick auf die Befunde
an sympathisierendes Augen nicht mdglich. Sie kommen nicht, wie Fucas
meint, ausnahmsweise in besonders schweren Fillen von sympathisierender
Entziindung vor, sondern sei ein hiufiger Befund, der keineswegs immer
mit einer Mischinfektion zu erkldren sei. Auch Fucms misse zugeben, dafl
es Grenzfille gibe.

Die Untersuchung von %4 Augen mit traumatischer Iridozyklitis, dar-
unter eine sympathisierende, brachte Waranase (1506) zu der Uberzeugung,
dafl die anatomische Diagnose der letzteren nicht immer sicher zu stellen
sei. Wenigstens seien in seinem Falle Exsudate auf der Oberfliche der
Aderhaut und bindegewebige Ziige im Glaskdrper vorhanden gewesen, und
alle 4 Fille seien einander ziemlich &hnlich gewesen.

Auch Giisert (1483) kann sich der Anschauung von Fucms nicht an-
schlieBen. Er erkennt zwar den Unterschied der sympathisierenden Ent-
zindung, eines Infiltrationsprozesses, gegentiber der fibrinds-plastischen
Uveitis, einem exsudativen Prozesse an, glaubt aber, dafl aus dem histo-
logischen Bilde die Diagnose der sympathischen Ophthalmie des anderen
Auges wegen der Ubergangsbilder nicht immer gestellt werden kann.
Ebenso hilt Girrorp (1714) die Fucasschen Befunde keineswegs fiir typisch.
Man habe dieser Arbeit eine zu grofle Bedeutung beigelegt.

Auch ich mo6chte mich der Ansicht GiLeerts anschliefen und hervor-
heben, daB in sympathisch erkrankten Augen unter 21 Fillen nicht weniger
als 7mal (MiLLEs, ZIMMERMANN, Asavama, WEiceLIN 2 Fille von Porror und
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Krarcsaemer) plastische Exsudation gefunden wurde. Wenn Fuces diese
Erscheinung als ein seltenes Vorkommnis ansah und sie fiir sehr schwere
Fille reservierte, so ist dies durch diese weileren positivep Befunde nicht
mehr aufrecht zu erhalien. In diesen sympathisch erkrankten Augen eine
Mischinfektion anzunehmen, hieBe dem Zufall eine zu groBe Rolle einrdumen,
und so bleibt angesichts des verhdltnismiBig hiufigen Vorkommens der
Exsudation nichts tbrig, als anzunehmen, daB auch bei der sympathi-
sierenden Entziindung Exsudation aus Iris und Ziliarkorper vorkommen
kann, ohne daf eine Komplikation mit Endophthalmitis vorliegt. Es tut
dies dem Verdienste von Fucas, der zur Klirung der striltigen Fragen so
vieles beigetragen hat, keinen Abbruch.

f) Weitere Befunde an sympathisierenden Augen.

§ 58. Die Arbeit von Giieert (14£83) bringt auch einige Mitteilungen
iiber pathologisch-anatomische Befunde an sympathisierenden Augen, auf
die hier noch eingegangen werden muB. Zunichst wird siber den Befund
einer hochgradigen Papillitis berichtet und hervorgehoben, daB derartiges
besonders nach aseptisch geheilten Verletzungen beobachtet wurde. Diese
auch von KawmpmErSTEIN, ELscEN1G, VAN DEN Borcm, Harre, Fear und Stock
gemachten Beobachtungen veranlaSten GiLeerr zu experimenteller Priifung
der Frage an Kaninchenaugen und es wurde fesigestellt, daf korneale und
Aquatoriale Schnitte die Papille nicht beeinfluBten, wahrend bei korneo-
skleraler Schnittwunde 2mal Papillitis auftrat.

GriLERT ermittelte ferner, daB die Leukozyten allmihlich durch Lympho-
zyten ersetzt werden, wenn ein Eisensplitter eine Eiterung verursacht. Im
Gegensatz zu Fucns konstatierte Giusert bei Iritis serosa traumatica stirkere
plastische Exsudation. Die posttraumatischen Eiterungen konnen ebenfalls
Infiltration mit Rundzellen hervorrufen; es fehlten jedoch die eosinophilen
Zellen. Diese letzteren sind ein Kennzeichen der ehronisch infilirierenden
Entziindung, wihrend die Plasmazellen auch bei anderen chronischen
Uveitisformen vorkommen. Die Exsudation ist nicht von der Art der Ent-
ziindungserreger, sondern in erster Linie von dem Grade der Entzindung
abhingig. Im Blute findet man bei schleichenden traumatischen Entziin-
dungen bei sympathischer Ophthalmie eine Vermebrung der Lymphozyten.

An dieser Stelle muf auch noch genauer auf die schon erwéhnte Arbeit
von MeLLer (1674) eingegangen werden, welche sich mit der Differential-
diagnose gegeniiber der Tuberkulose befaBt, nachdem schon vorher Reis
und GiLeerT erwihnt hatten, daf von geiibten pathologischen Anatomen
bei Priparaten von sympathisierender Uveitis die Diagnose Tuberkulose
gestellt worden sei. Merier geht aus von 2 Fillen sympathisierender
Uveitis, in welchen sich Nekrosen inmitten des Riesen- und epitheloide
Zellen enthaltenden Granulationsgewebes einer tumorartigen Verdickung

8*
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WeiceLiN und voN Reis sei Tuberkulose nicht sicher auszuschliefen. Auch
die sogenannten Darinschen Herde kimen bei Tuberkulose vor. In dem
Krankheitshilde der sympathisierenden Entziindung sei nichts enthalten,
was der Diagnose Tuberkulose Schwierigkeiten macht. Es gilt dies nur
fiir das Vollbild der sympathisierenden Entziindung, da wir die ersten
Stadien der tuberkultsen Formen nicht kennen und deshalb nicht in Ver-
gleich stellen konnen.

Trotzdem hilt von HrppeL aus klinischen Griinden einstweilen an der
Wesensverschiedenheit der beiden Prozesse fest, betont aber dabei, da8f
gerade bei der Annahme einer endogenen Entstehung der sympathisierenden
Ophthalmie auch der Tuberkelbazillus als Erreger ebensogut als andere
Keime in Frage kommen kénne. Man solle sich in diesen Fragen nicht
durch vorzeitiges Dogmatisieren den Blick triiben lassen. SchlieBlich er-
ortert von HippeL die Frage, ob es auller diesen beiden Formen der Uveitis
noch eine anatomisch #hnliche, #tiologisch verschiedene Abart gibt, die
spontan — ohne Verletzung — entsteht. In dem Falle von Fucas sei
Tuberkulose nicht auszuschliefen. Das von Fucms als entscheidend an-
gesehene Fehlen der Verkisung, bzw. die unspezifische Form der Nekrose
spiele keine Rolle, da es sich hier um flieBende Uberginge handelt und in
den anderen Fillen (Borreri, Kiramura, WeiceLiN, MeLLER und BrowN, so-
wie in 2 Fillen von Hiepers [§ 64]) sei weder in der Iris und im Ziliar-
korper noch auch in der Aderhaut irgend etwas zu finden, was sich nicht
mit der Annahme einer Tuberkulose vereinigen liefe. Auch die Befunde
in der Retina im Falle von BrowN entsprﬁchen seinen eigenen Beobachtungen
bei Tuberkulose.

voN HippeL hilt es daber nicht fiir ratsam, eine sympathisierende
Entziindung zu diagnostizieren auf Grund des anatomischen Befundes, wenn
eine endogene Entziindung des ersten ohne Beteiligung des zweiten Auges
vorliegt. Die endogene Entstehung der sympathisierenden Entziindung sei
wohl moglich, bilde aber nicht die Regel und auf diese Ausnahmefille
solle man nicht die theoretische Erklirung der sympathischen Ophthalmie
basieren. Es sei viel richtiger, fiir jene in Frage kommenden Fille mit
der Moglichkeit einer tuberkul§sen Erkrankung zu rechnen.

SchlieBlich geht vox HippeL noch auf die Befunde von Brown (1554a)
ein, der die in der Retina gefundenen Epitheloidzellen vom Pigmentepithel
ausgehen 1aBt. Dagegen spricht die absolute Identitit mit den in der Ader-
haut zu findenden Epitheloidzellen und ihre Verschiedenheit von anderen
Wucherungen des Pigmentepithels, ferner der Nachweis einer direkten Ver-
bindung zwischen Aderhaut und Netzhaut. Diese wichtige Arbeit von
Hirpers diirfte bald zu neuen anatomischen und klinischen Forschungen
Veranlassung geben, welche die Aufgabe haben, das Verhiltnis zwischen
Tuberkulose und sympathischer Ophthalmie auzukliren.



Fehlen der sympathischen Entziindung. 127

In einem neuerdings verdffentlichten Falle von Meirer (1734), in
welchem eine perforierende Verletzung stattgefunden hatte, fanden sich lings
des Perforationskanals und in dem im Augeninneren befindlichen Schwarten-
gewebe deutliche Tuberkelknoten und Riesenzellen, wihrend Bazillen ver-
mifit wurden. In einem friitheren Falle &hnlicher Art hatte MerLier die
Frage aufgeworfen, ob es sich nicht um sympathisierende Entztindung ohne
nachfolgende sympathische handeln konnte. Fiir den vorliegenden Fall
glaubt er diese Moglichkeit zugunsten einer Tuberkulose, die wahrscheinlich
ektogenen Ursprungs sei, fallen lassen zu miissen. Diese so entstandene
Entziindung sei von der sympathisierenden so verschieden, dal man den
Gedanken an die Identitit aufgeben miisse. Auch in den v, HippEL schen
Fillen seien die Ubereinstimmungen weit geringer, als es zur Konstruktion
einer identischen Herkunft erforderlich sei, und schlieflich zweifelt MELLER
die Beweiskraft des Falles 6 von v. HrppeL, in welchem das Bild der sym-
pathisierenden Entziindung am ausgeprigtesten vorhanden war, mit dem
Hinweise an, dall hier eine Iridektomie die Sachlage kompliziere, welche
zur Entstehung der Ver&inderungen hétte fiihren konnen.

Auch Woop (1764) hebt die Ahnlichkeit des mikroskopischen Bildes
hervor. Es ist aber wohl verfriiht, von der Moglichkeit einer Symbiose
des Tuberkelbazillus mit dem Erreger der sympathischen Ophthalmie
zu sprechen.

Beziiglich der Lymphozyten ermittelte Brijckver (41729), daB sie fat-
sichlich die Gefiflwand durchwandern, womit njcht bestrilten werden soll,
daf auch lymphozytendhnliche einkernige Zellen aus dem Gewebe stammen
konnen, was BrUckNer selbst mit LippMany am aleukozytiren Tier nach-
gewiesen hatte. Als Nebenbefund ergab sich eine Aderhautentziindung mit
Freibleiben der Iris und des Ziliarkorpers ohne Beteiligung der Netzhaut.
Durch rechtzeitige Enukleation sei die Erkrankung des anderen Auges ver-
hindert worden.

g) Fehlen der sympathischen Entziindung.

§ 59. In der Mehrzahl der Félle ist dort, wo eine sympathisierende
Entziindung anatomisch festgestellt wurde, auch eine sympathische Oph-
thalmie des anderen Auges vorhanden gewesen. Nun gibt es aber auch
Fille, bei denen diesés nicht zutraf, und es ist, wie Fuces mit Recht hervor-
hebt, zu verwundern, da man derartige Beobachtungen nicht h&ufiger
anstellen kann. Unter dem groflen Material, welches seiner ersten Arbeit
zugrunde lag, konnte Fuces nur in einem einzigen Falle die typischen
Merkmale, epitheloide und Riesenzellen mit der charakteristischen Infiltration
finden, ohne dafl das zweite Auge erkrankte.

In einem weiteren Falle von Fuces (1438), wo nach einer Verletzung
neben der sympathisierenden Entziindung Erscheinungen der Endophthalmitis
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aufgetreten waren, war die erstere trotz der kurzen Dauer der Erkrankung
sehr stark entwickelt. Sie wird als sympathisierende aufgefafit, weil die
Infiltration die Sklera durchwuchert hatte, ganz dem gewshnlichen Bilde
entsprach und eine perforierende Verletzung stattgefunden hatte.

Spiter figte MeLier (16414) aus dem Material der Fucmsschen Klinik
noch einen neven Fall hinzu, bei welchem erst eine Endophthalmitis im
Sinne von Fucas und spiter eine frische sympathisierende Infiliration der
Aderhaut aufgetreten war, wihrend ein zweiter Fall nicht als ganz ein-
wandfrei bezeichnet werden muflte, weil in dem von der Narbe ausgehenden
derben Bindegewebe epitheloide Zellen gefunden wurden, die von Lympho-
zyten umgeben waren und an echte Tuberkulose erinnerten und eine epi-
sklerale Infiltration lings einer Vortexvene von auflen nach innen gewuchert
war, was bei der sympathisierenden Entztindung gerade umgekehrt sein soll.

h) Fehlen der sympathisierenden Entziindung.

§ 60. Andererseits scheint es auch Fille zu geben, in denen die sym-
pathische. Ophthalmie ohne vorausgehende sympathisierende Entziindung
beobachtet wurde. In einem Falle von Rews (1576) trat diese vielmehr
erst einige Tage spiter auf, nachdem das verletzte Auge vorher ginzlich
reizios gewesen war, wie dies auch von Fucms beobachtet ist. Derartige
Falle sprechen nach Rers sebr fiir die endogene Entstehung des Leidens,
welches sich dann wohl zuerst in der Aderhaut etabliert. Dafiir spricht
auch, dafl bei 'der anatomischen Untersuchung in der Aderhaut regressive,
im vorderen Bulbusabschnitt dagegen frischere Verinderungen gefunden
wurden. In Wirklichkeit fehite hier die sympathisierende Entziindung
nicht, als die sympathische ausbrach, sondern sie war klinisch nicht er-
kennbar.

Ganz anders liegt die Sache in den Fillen, iiber welche neuerdings
MeLLer {1658) berichtet. Hier fehlte der charakteristische anatomische
Befund im ersten Auge und doch werden diese Fille als zugehorig an-
gesehen, weil die Erscheinungen der sympathisierenden Entziindung augen-
scheinlich von der gleichzeitig bestehenden Endophthalmitis septica verdeckt
wurden. In 2 weiteren Fallen konnte die Diagnose der sympathischen
‘Ophthalmie nachtriiglich nicht aufrecht erhalten werden. Fiir die Irido-
zyklitis des zweiten Auges beim Fehlen von typischen Befunden im ersten
Auge konne man mit der Moglichkeit rechnen, dafl sie durch einen anderen
Brreger, z. B. des Rheumatismus oder der Tuberkulose verursacht werde.
Damit erkenne man eine zweite Art sympathischer Ophthalmie an, die
aber von der typischen Form verschieden sei.

Weiterhin macht Meiier darauf aufmerksam, dall man gelegentlich
80 geringfiigige Verinderungen in der Aderhaut antreffen kann, da8 man



Fehlen der sympathischen Entziindung. 127

In einem neuerdings verdffentlichten Falle von MeLier (1734), in
welchem eine perforierende Verletzung statigefunden hatte, fanden sich lings
des Perforationskanals und in dem im Augeninneren befindlichen Schwarten-
gewebe deutliche Tuberkelknoten und Riesenzellen, wihrend Bazillen ver-
mift wurden. In einem fritheren Falle #hnlicher Art hatte MeLLer die
Frage aufgeworfen, ob es sich nicht um sympathisierende Entzlindung ohne
nachfolgende sympathische handeln konnte. Fir den vorliegenden Fall
glaubt er diese Moglichkeit zugunsten einer Tuberkulose, die wahrscheinlich
ektogenen Ursprungs sei, fallen lassen zu miissen. Diese so entstandene
Entziindung sei von der sympathisierenden so verschieden, daf man den
Gedanken an die Identitit aufgeben miisse. Auch in den v. HrppELschen
Fillen seien die Ubereinstimmungen weit geringer, als es zur Konstruktion
einer identischen Herkunft erforderlich sei, und schlieBlich zweifelt MELLER
die Beweiskraft des Falles 6 von v. HrppeL, in welchem das Bild der sym-
pathisierenden Entziindung am ausgeprégtesten vorhanden war, mit dem
Hinweise an, daB hier eine Iridektomie die Sachlage kompliziere, welche
zur Entstehung der Veriinderungen hitte fithren konnen.

Auch Woop (1764) hebt die Ahnlichkeit des mikroskopischen Bildes
hervor. Es ist aber wohl verfriiht, von der Mdoglichkeit einer Symbiose
des Tuberkelbazillus mit dem Erreger der sympathischen Ophthalmie
zu sprechen.

Beziiglich der Lymphozyten ermittelte Brickner (1729), daB sie tat-
sichlich die GefiBwand durchwandern, womit nicht bestritten werden soll,
daB auch lymphozytendhnliche einkernige Zellen aus dem Gewebe stammen
konnen, was BRUCkNER selbst mit LippmanNy am aleukozytéren Tier nach-
gewiesen hatte. Als Nebenbefund ergab sich eine Aderhautentziindung mit
Freibleiben der Iris und des Ziliarkdrpers ohne Beteiligung der Netzhaut.
Durch rechtzeitige Enukleation sei die Erkrankung des anderen Auges ver-
hindert worden.

g) Fehlen der sympathischen Entziindung.

§ 59. In der Mehrzahl der Fille ist dort, wo eine sympathisierende
Entziindung anatomisch festgestellt wurde, auch eine sympathische Oph-
thalmie des anderen Auges vorhanden gewesen. Nun gibt es aber auch
Fille, bei denen diesés nicht zutraf, und es ist, wie Fucas mit Recht hervor-
hebt, zu verwundern, dal man derartige Beobachtungen nicht hiufiger
anstellen kann. Unter dem groBen Material, welches seiner ersten Arbeit
zugrunde lag, konnte Fuces nur in einem einzigen Falle die iypischen
Merkmale, epitheloide und Riesenzellen mit der charakteristischen Infiltration
finden, ohne daB das zweite Auge erkrankte.

In einem weiteren Falle von Fuces (1438), wo nach einer Verletzung
neben der sympathisierenden Entziindung Erscheinungen der Endophthalmitis
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aufgetreten waren, war die erstere trotz der kurzen Dauer der Erkrankung
sehr stark entwickelt. Sie wird als sympathisierende aufgefafit, weil die
Infiltration die Sklera durchwuchert hatte, ganz dem gewohnlichen Bilde
entsprach und eine perforierende Verletzung stattgefunden hatte.

Spater fugte MeLLer (16414) aus dem Material der Fucasschen Klinik
noch einen neuen Fall hinzu, bei welchem erst eine Endophthalmitis im
Sinne von Fuces und spiter eine frische sympathisierende Infiltration der
Aderbaut aufgetreten war, wihrend ein zweiter Fall nicht als ganz ein-
wandfrei bezeichnet werden mufte, weil in dem von der Narbe ausgehenden
derben Bindegewebe epitheloide Zellen gefunden wurden, die von Lympho-
zyten umgeben waren und an echte Tuberkulose erinnerten und eine epi-
sklerale Infiltration lings einer Vortexvene von auflen nach innen gewuchert
war, was bei der sympathisierenden Entziindung gerade umgekehrt sein soll,

h) Fehlen der sympathisierenden Entzindung.

§ 60. Andererseits scheint es auch Fille zu geben,; in denen die sym-
pathische. Ophthalmie ohne vorausgehende sympathisierende Entziindung
beobachtet wurde. In einem Falle von Res (1576) trat diese vielmehr
erst einige Tage spiter auf, nachdem das verletzte Auge vorher ginzlich
reizlos gewesen war, wie dies auch von Fucms beobachtet ist. Derartige
Fille sprechen nach Rrrs sehr fiir die endogene Entstehung des Leidens,
welches sich dann wohl zuerst in der Aderhaut etabliert. Dafiir spricht
auch, dal bei der anatomischen Untersuchung in der Aderhaut regressive,
im vorderen Bulbusabschnitt dagegen frischere Verinderungen gefunden
wurden. In Wirklichkeit fehlte hier die sympathisierende Entziindung
nicht, als die sympathische ausbrach, sondern sie war klinisch nicht er-
kennbar.

Ganz anders liegt die Sache in den Fillen, iiber welche neuerdings
MeLLEr (1658) berichtet. Hier fehlte der charakteristische anatomische
Befund im ersten Auge und doch werden djese Fille als zugehorig an-
gesehen, weil die Erscheinungen der sympathisierenden Entziindung augen-
scheinlich von der gleichzeitig bestehenden Endophthalmitis septica verdeckt
wurden. In 2 weiteren Fallen konnte die Diagnose der sympathischen
Ophthalmie nachtriglich nicht aufrecht erhalten werden. Fir die Irido-
zyklitis des zweiten Auges beim Fehlen von typischen Befunden im ersten
Auge konne man mit der Moglichkeit rechnen, daB sie durch einen anderen
Erreger, z, B. des Rheumatismus oder der Tuberkulose verursacht werde.
Damit erkenne man eine zweite Art sympathischer Ophthalmie an, die
aber von der typischen Form verscbieden sei.

Weiterhin macht MeLLer darauf aufmerksam, daB man gelegentlich
so geringfiigige Verinderungen in der Aderhaut antreffen kann, daf man
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es verstehen kann, wenn sie in vielen Schnitten einer Serie fehlen. Man
mufl daher die ganze Schnittserie durchmustern, ehe man das Vorhanden-
sein einer sympathisierenden Entziindung in Abrede stellt. Auch aus un-
scheinbaren Herden kann eine schwere sympathische Ophthalmie des an-
deren Auges entsteben.

‘Im {ibrigen vertritt Meirer nachdriicklich den Standpunkt von Fucas,
daB die sympathisierende Entztindung eine spezifische sei und daran werde
nichts geindert, wenn sie in Ausnahmefillen durch anderweitige Erschei-
nungen so verdeckt werde, daf eine sichere anatomische Diagnosenstellung
unméoglich sei.

i) Spontane Entziindungen.

§ 64. Von groSem Interesse ist ferner die Tatsache, dafl bei spon-
taner Iridozyklitis ein. der sympathisierenden Entziindung durchaus
gleiches Bild entstehen kann. Schon in seiner ersten Arbeit aus dem Jahre
4905 hatte Fucas darauf hingewiesen, daf bei derartigen Fillen Infiltration
mit- einkernigen Zellen, einmal sogar epitheloide und Riesenzellen gefunden
wurden, wihrend Exsudation fehlte. Dagegen bestanden Verinderungen
im Irisstroma, welche den Verdnderungen bei sympathisierender Entziindung
sehr nahe standen, und mit der serisen traumatischen Iridozyklitis hatten
diese Veriinderungen ebenfalls groRe Ahnlichkeit. Auch Kiramura (1367)
beobachtete in einem Auge, welches niemals eriffnet worden war, eine
schwere Uveitis, die sehr der sympathisierenden glich, und aulerdem war
das andere Auge in gleicher Weise erkrankt. 2 weitere Fille verdffent-
lichte Borrteri (1391} aus der Fucmsschen Klinik. Im 4. Falle war  Mo-
nate vor der Enukleation eine Iridektomie wegen schmerzhafter rezidivie-
render Iridozyklitis gemacht worden und das andere Auge blieb gesund.
Neben Rund-, epitheloiden und Riesenzellen fand sich knotchenférmige In-
filtration mit Neigung zur Organisation in allen Teilen des Uvealtraktus
und in der Sklera aufsitzende Knoten von infiltriertem Gewebe. Die un-
pigmentierten Epithelien der Pars ciliaris retinae, die sonst sehr wider-
standsfihig sind, waren durchbrochen. Eine Exsudation auf der Oberfliche
der Iris war ebenfalls vorhanden, ebenso Infiltration der tieferen Horn-
hautschichten, die wohl mit sympathisierender Entziindung nichts zu tun
hatte. Im tbrigen glich das Bild durchaus den Befunden, die man sonst
bei dieser Erkrankung erheben kann. In dem 2. Falle war auch das zweite
Auge erkrankt, und das erste war ebenfalls wegen Iritis iridektomiert wor-
den, Auch hier bestand Infiltration von Rund-, epitheloiden und Riesen-
zellen in Knétchenform und perivaskulire Verinderungen, ferner fand sich
auf der inneren Fliche des Ziliarkorpers eine Exsudation, die nach Fucss
auch bei chronischer, spontan entstandener Iridochorioiditis vorkommen
soll und auch in dem Falle von Kiramura vorhanden war.

Handbuch der Augenheilkunde. 3.Aufl. Peters. [}
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Diese beiden Fille von Borreri sind insofern nicht ganz rein, als eine
Iridekfomie vorausgegangen war, immerhin jedoch sehr bemerkenswert.

Auch WziceLiv (1507) konnte in einem Falle von spontaner Iridozyklitis
das anatomische Bild der sympathisierenden Entziindung feststellen, und Re1s
gufert sich iiber die Befunde dahin, dafl trotz der anscheinend gleichartigen
Erscheiniungen eine #tiologische Identitat nicht notwendig sei, wie ja auch
die Tuberkulose dem Bilde der sympathisierenden Entziindung gleichen
konne. Auch Girsert steht auf diesem Standpunkt.

Am ausfiihrlichsten beschaftigte sich mit diesem Problem eine Arbeit
von MeLLer (§614), der tber % Fille berichtet, in denen ebenfalls, wie bei
Borreri, wegen Iridozyklitis eine Iridektomie voraufgegangen war. In dem
einen Falle blieb die Erkrankung einseitig, wihrend im anderen das zweite
Auge wie in den Féllen von Kitamura, WEeiceLIN und dem 2. Falle von
Borterir erkrankte. Beziiglich der Iridektomie hebt MeLLEr hervor, dafl
sie die sympathisierende Uveitis nicht ausliste, weil die spontane Irido-
zyklitis lingst vorher bestand, und der histologische Befund nur eine Ent-
ziindungsform feststellte. Diese fithrte in beiden Féllen zu einer starken
Mitheteiligung der Sklera, wie bei Borteris Fillen, was bei sympathisieren-
der Entzindung oOfters vorkommt. Auch die Verinderungen in Iris und
Zilia;kbrper entsprachen dieser Entziindungsform, welche in der Aderhaut
weniger typisch aufgetreten war, insofern, als in einem der Falle die hin-
teren Teile fast vollig normal waren. Abweichend von dem gewohulichen
Bilde der sympathisierenden Entztindung waren in der Netzhaut knétchen-
formige Herde vorhanden und an einer Stelle in der Gegend der Ora ser-
rata, was nach MrLLer einen prinzipiellen Unterschied nicht bedeutet. Auch
der Umstand, daB in einigen Féllen die Erkrankung des anderen Auges
ausblieb, entspricht dem ausnahmsweise zu beobachtenden Verhalten der
sympathisierenden Ophthalmie, welche im Gegensatz zu friiher entwickelten
Anschauungen auch ein vorher gesundes Auge befallen kann. Wenn auch
diese Formen spontaner Iridozyklitis mit dem anatomischen Bilde der sym-
pathisierenden Entziindung klinisch nicht zu diagnostizieren sind, so muf
man doch, wenn man sonstige Krankheiten, wie Rheuma, Tuberkulose oder
Lues ausschliefen kann, auch mit der Moglichkeit einer derartigen spezi-
fischen Erkrankung rechnen, die von MeLrer als Stiitze fir seine Ansicht
herangezogen wird, daf die sypathisierende Uveitis auf endogenem Wege
entsteht.

Auch ein Fall von Brown (1554a) gehért hierher, in welchem sich in
der Iris starke Zellinfiltration, auf der Oberfliche des Ziliarkdrpers Exsu-
dat und Schwartenbildung und in der Aderhaut dichte Infiltration mit
Nekrosen, sowie epitheloide und Riesenzellen fanden. In die Retina waren
Epitheloidzellenknoten eingedrungen, welche von BrowN vom Pigmentepithel
abgeleitet werden. Weiterhin beobachtete v. HippeL (1733) 2 hierher gehorige
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Fille. Im ersten bestand diffuse Infiltration der Iris, Exsudation in der
hinteren Kammer, Durchbruch des Pigments, Infiltration der mit -einer
Schwarte iiberzogenen Ziliarfortsitze, Infiltration der inneren Aderhaut-
schichten mit epitheloiden und Riesenzellen. Choriocapillaris beteiligt.
Glasmembran durchbrochen. Durchsetzung der Sklera lings der Emissarien,
Nekrose der vorderen Netzhauthilfle, Eindringen der Infiltration der Ader-
haut in die Netzhaut, die mit Exsudat bedeckt ist. Optikus infiltrirt.

Der 2te Fall zeigte diffuse Infiltration der Iris mit Lymphozyten, Plasma-
zellen und eosinophilen Zellen, Exsudation auf der Oberfliche des Ziliar-
korpers, Durchbruch von Epitheloidzellen in die Pars ciliaris retinae. Die
Aderhaut temporal hochgradig infiltrirt. Epitheloide und Riesenzellen, Be-
teiligung der Choriocapillaris, Durchbriiche der Glasmembran und Nekrose,
ferner starke Nekrose der Retina, Eindringen der chorioidalen Infiltration
in die Retina. Infiltration des Optikus. v. HippeL stellte fest, daB in den
fritheren Fillen keine diagnostische Tuberkelinanwendung stattgefunden
hatte und die Nachforschungen nach Merkmalen der Tuberkulose unvoll-
stindig waren. Die anatomischen Befunde in simtlichen Fillen sprechen
fir Tuberkulose, wenn auch der strenge Nachweis durch Bazillenbefunde
und Impfexperimente nicht gefiihrt werden konnte (s. § 58). v. HieerL
kann sich daher zurzeit nicht dazu entschliefien, eine dritte &tiologisch un-
bekannte Form der Iridozyklitis neben der sympathisierenden und tuberku-
16sen anzuerkennen.

Diesen Befunden gegeniiber macht MeLLer (1734) geltend, daB die von
ihm in einem neueren Falle von perforierender Verletzung gefundene tuber-
kulose Entzindung von der sympathisierenden durchaus verschieden gewesep
sei und auch in den v. HipprLschen Fillen sei die Ubereinstimmung der
Befunde viel geringer, um eine Idenditit zu begrinden und speziell der
erste Fall v. HippeL sei durch eine Iridektomie kompliziert, welche ihrerseits
eine sympathisierende Entziindung ausgeltst haben kinnte.

Dagegen konnte Areath (1746) neuerdings an der Hand zweier aus der
Rostocker Augenklinik stammenden Fille die Ubereinstimmung mit den
v. HirpELschen Ausfiihrungen feststellen. Im ersten Falle handelte es sich
um doppelseitige spontane Iridozyklitis mit zirkuliren Synechien und Phthisis
bulbi dolorosa. Auch ohne da8 Tuberkelbazillen gefunden wurden, mufte
die Anwesenheit von Lymphzellenherden, von epitheloiden und Riesenzellen,
ferner die starke Exsudation von Seiten der Aderhaut, Neubildung von
Bindegewebe und Neigung zur Schrumpfung im Sinne einer tuberkuldsen
Entziindung gedeutet werden, wihrend die ausgedehnte Infiltration der Iris
sehr an sympathisierende Iritis errintierte. In einem zweiten Falle von spontaner
Iridozyklitis, der von Herrn Dr. Gaezow-Liibeck klinisch als tuberkulose-
verddchtig angesprochen war, ohne dafll absolut sichere Merkmale vorlagen,
wurde eine Infiltration der Iris und Aderhaut gefunden, welche durchaus

9%
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dem Fucasschen Bilde der sympathisierenden Entziindung entsprach. Weitere
anatomische Untersuchungen sind dringend erwiinscht, um in dieser wichtigen
Frage villige Klarheit zu schaffen.

k) Befunde bei Chorioidalsarkomen.

§ 62, Nachdem wir somit einen Uberblick iiber die pathologische
Anatomie der sympathisierenden Uveitis erhalten haben, bleibt noch die
Frage zu entscheiden tbrig, in welche Kategorie die bei Chorioidal-
sarkomen beobachteten Entziindungsformen gehéren. Die dlteren
Beobachtungen von Deutscamany und von NiepeN miissen dabei ausscheiden,
weil damals die sympathisierende Entziindung noch nicht von anderen
Formen abgegrenzt war.

In der Arbeit von Fucas (1307) finden sich 3 Beobachtungen, in denen
die Nekrose eines Chorioidalsarkoms den Anstoff zur sympathisierenden Ent-
ziindung gegeben hatte. Dabei fehlte in allen 3 Fillen ein Durchbruch nach
auBlen. Nur einmal fehite plastische Exsudation, wihrend diese in den
beiden anderen Fillen im vorderen Abschniit stark entwickelt war. Im
iibrigen bestand das Bild der sympathisierenden Entziindung, ebenso wie in
einem weiteren Falle von MeLiLer (1£52), der auf Grund dieser 4 Falle fiir
eine endogene Entstehung des Leidens eintritt, welche zur Voraussetzung habe,
daB vorher die Uvea eine Gewebsschidigung erfahren habe. Die Griinde,
welche MeLLer zugunsten einer endogenen Infektion anftihrt, sollen spiter
ihre Besprechung finden. Diesen 4 Fillen figte Rers {(1576) einen weiteren
hinzu, und dieser Autor schlieBt sich vollstindig den MeLrerschen Aus-
filhrungen an.

Damit hitten wir festgestellt, daB drei so hervorragende Kenner der
sympathisierenden Entziindung wie Fucas, MeLLER und-Rers diese in Augen
festgestellt haben, die mit Chorioidalsarkomen behaftet, die Erkrankung
des anderen Auges verschuldet hatten. Auf die Wichtigkeit dieser Fest-
stellungen fiir die Theorie der sympathischen Entziindung wird spéter einge-
gangen werden.

1) Befunde von Goldzieher.

§ 63. SchlieBlich sei noch erwihnt, das GoLpziener (1598) neuerdings
die Erkrankung des zweiten Auges auf eine vom ersten Auge fortgeleitete
Neuritis bezieht und als Grundlage fiir diese Anschauung einen Fall anfiihrt,
in welchem eine starke perineurale Infiltration mit Epitheloidzellenherden
festgestellt wurde. Auch auf diese Ausfiihrungen werden wir bei Be-
sprechung der Pathogenese noch zuriickkommen mitssen, nur sei hier noch
daran erinnert, dafl Bramwey (717) gelegentlich auch bei Augipfeln, die
wegen Mitreizung des anderen Auges entfernt worden waren, Perineuritis
der Ziliarnerven fand.
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Auf Grund des in diesem Kapitel niedergelegten Tatsachen-
materiales kann der SchluB gezogen werden, daB in der Regel
die sympathisierende Entziindung anatomisch wohl charakteri-
siert ist, und daB ihr Vorkommen keineswegs eine Er6ffnung der
Bulbuskapsel zur Voraussetzung hat.

8. Untersuchungen auf Mikroorganismen.

§ 64. Da bis vor kurzem die Entstehung der sympathischen Ophthalmie
ganz allgemein auf eine Infektion zuriickgefiihrt wurde, so ist es begreiflich,
daBl die bakteriologische Forschung auch diese Erkrankung in ihren Bereich
zog. So konnte schon im Jahre 1900 Scmirmer iiber eine stattliche Reihe
von Arbeiten berichten, die sich der Erforschung des Erregers dieser schweren
intraokularen Entziindung zur Aufgabe gemacht hatten; die Ausbeute je-
doch, welche diesen Bemiihungen beschieden war, war, wie ScHIRMER her-
vorhebt, so gering, daf nicht eine einzige der Kardinalforderungen, welche
Kocu an die Erreger von Infektionen stellte, erfiillt wurde. Weder war der
Baliterienbefund konstant und spezifisch, noch auch konnten die Symptome
aus der Menge und Verteilung der Keime erklirt werden, und ebensowenig
wurde ein einheitlicher Erreger geziichtet und mit Erfolg tberimpft. An
diesem Stande der Dinge hat sich auch bis heute nichts wesentliches ge-
indert, wenn auch immer wieder der Versuch gemacht wurde, durch
Ziichtung und Uberimpfungen Beweise fiir die Existenz eines Krankheitser-
regers beizubringen.

Es geniligt, an dieser Stelle eine kurze Ubersicht iiber die friiheren
bakteriologischen Befunde zu geben, um so mehr, als ScrraMer in der 2. Auf-
lage dieses Handbuches ausfiibrlicher darauf eingegangen ist.

Diese positiven Befunde, welche Scmirmer auf S. 123 zusammenstellt,
betreffen meistens sympathisierende Augen, welche einer mikroskopischen
Untersuchung unterworfen wurden, und dabei fanden sich Stibchen oder
Kokken oder beide Arten von Mikroorganismen. Schon allein dieser Um-
stand geniigt, nach heutigen Anschauungen, um diese Befunde als voll-
kommen bedeutungslos hinzustellen, weil es sich nicht um die gesuchten
Erreger der sympathischen Ophthalmie, sondern hichstens um den Ausdruck
einer Infektion handelt, die bei Gelegenheit einer perforierenden Verletzung
erfolgte und durch verschiedene Erreger verursacht werden kann. Mit
Recht hat Scrirmer auch darauf hingewiesen, daB die Menge und die Ver-
teilung der vorgefundenen Bakterien mit der Annahme einer urséchlichen
Beziehung zur sympathischen Ophthalmie in Widerspruch steht, weil die
Keime sich nicht, wie man erwarten muBte, hauptsichlich in der Uvea
und seltener in Optikus und Papille, sondern gerade umgekehrt in der Uvea
selten und in den &duBleren Hiillen reichlich fanden. Diese Tatsache liBt
sich viel eher. mit spiteren Verunreinigungen erkliren,
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Auch die im Glaskdrper von Asranam und Story gefundenen Bakterien
sind nicht als Erreger zu betrachten, wie Scairmer ausfithrt, weil thr Haupt-
sitz die Choriocapillaris war, die von der sympathischen Entztindung erst
sehr spit ergriffen wird.

Weiterhin ist mit Recht gegen diese Befunde geltend gemacht worden,
daB in gefirbten Schnittpriparaten die Bakterien gelegentlich mit den
Kornern von Mastzellen verwechselt wurden, die beim Schneiden aus den
Zellen ins Gewebe gelangt sein kinnen und der gerade bei der sympathischen
Entziindung die Mastzellen ein h#ufiger Befund sind, so verlangte AXEnrELD
{1061) mit Recht, daB diese Moglichkeit in jedem einzelnen Falle in Be-
tracht gezogen werde. Auch kann eine Unterscheidung zwischen Bakterien
und Pigmentkornchen gelegentlich Schwierigkeiten bereiten. Weit seltener
ist in sympathisch erkrankten Augen ein positiver Befund im Schnittpréipa-~
rate erhoben worden. Sehen wir von den nicht zu verwertenden Fillen
von PacenstecHEr und von Brcker ab, so bleiben von dem damals be-
kannten Materiale nur die Fille von DeorsceMANN (924) und von ZimMEr-
many (1036) tbrig, auf welche Scairmer besonderes Gewicht legte, weil in
dem zur Verfligung stehenden Materiale, beide Augen mit Sehnerven und
Chiasma, die gleichen Mikroorganismen nachgewiesen waren.

Gregen den Befund von Drurscamany erhebt Scuirmer jedoch insofern
Bedenken, weil es sich in den auf der Heidelberger Opthalmologischen Ver-
sammlung gezeigten Priparaten nur um Kernfirbungen handelte und Bakterien
auch im ganz gesunden Gewebe lagen und nicht gentigend von Kernfrag-
menten zu unterscheiden waren. Es ist vor allem, wie Scuiruer betont,
wegen des spérlichen Auftretens der Bakterien im zweiten Optikus, mit
einer postmortalen Vermehrung zu rechnen.

Der Fall von ZmmmerMANN war durch eine Meningitis kompliziert und
die reichliche Ansammlung polynukleirer Leukozyten spricht direkt gegen
sympathische Entziindung. Es kann somit aus diesen Fillen keine Stiitze
fur die bakteriologische Natur der sympathischen Ophthalmie hergeleitet
werden.

Die seit jener Zeit erschienenen Arbeiten brachten zu dieser Frage
hichstens beteutungslose Kasuistiken, bis neuerdings F. Deurscamann (1514,
4545, 1560) wieder von Bakterienbefunden berichtete, die zum Ausgangspunkt
von Ziichtungs- und Ubertragungsversuchen gemacht wurden, auf die noch
spéter einzugehen sein wird. In einem sympathisierenden Auge fanden sich
Erscheinungen der Endophthalmitis septica neben den Anzeichen der sym-
pathisierenden- Entziindung und tberall in der Chorioidea grampositive Diplo-
kokken mit deutlicher Kapsel, die spirlich auftraten, stets einzeln oder
hichstens zu zweien zusammenlagen und in ihrer GréBe etwas varriirten.
Auch in 2 weiteren Fillen wurden grampositive Diplokokken gefunden.
Sie waren sehr spérlich und durch ihren hellen Hof von den Granulis der
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Mastzellen leicht zu unterscheiden, weniger leicht von zersireuten Pigment-
kornern. Aus dem spirlichen Vorkommen der Keime schlieft Devrscaman
auf eine gewisse Pathogenitit, und wenn auch eine Mischinfektion nicht
auszuschlieBen sei, so sei doch der gleiche Bakterienbefund in 3 Fillen sehr
bemerkenswert.

Von Interesse ist ferner die Angabe von F. Drurscamann, dafl er nach-
triglich in den Priparaten von R. Deutscamany in den Optikusscheiden Diplo-
koklcen gefunden hat, die jedoch nicht nach Gram gefirbt worden waren, und
dasselbe fand sich in dem Optikus und den Scheiden bei dem Falle von
GrunerT, der einer nachtriglichen Durchsicht unterzogen wurde. Gestiitzt
auf seine Ubertragungsversuche sieht Drurscamany in diesen grampositiven
Kokken den Erreger der sympathischen Opthalmie, eine Anschauung, auf
die wir spiter noch ndher eingehen miissen.

Man hat ferner den Versuch gemacht, durch Untersuchung frischer
Gewebspartikel den Nachweis der Anwesenheit von Bakierien zu er-
bringen. So fand Leser (539), der kleine Stiickchen des Zwischenscheiden-~
gewebes und die Substanz des Optikus untersuchte, in physiologischer
Kochsalzlosung zahllose lebhaft bewegliche Korperchen, die sich auch im
Inhalt des Augapfels nachweisen liefen, und SnerLen (560) konnte am
sympathisierten Auge denselben Nachweis fiihren.

Scairmer (1147), der drei sympathisierende Augen mit derselben Me-
thode untersuchte, konnte feststellen, da8 die lebhafte Bewegung der Koérn-
chen, die noch dazu von verschiedener GroBe waren, keine Eigenbewegung
war, sondern auf Flissigkeitsstrémungen beruhte. Er stellt deshalb die
Mikroorganismennatur der fraglichen Gebilde in Abrede, und wenn nun vor
wenigen Jahren Rarmimasn (1284) denselben Befund erheben konnte, und
als Mikroorganismen deutete, so hitten ihn die Scrirmerschen Ausfiihrungen
doch wohl stutzig machen sollen, auch wenn das von ihm benutzte Ultra-
mikroskop sich zu diagnostischen Zwecken in manchen Fillen als brauchbar
erwiesen hat. Eine Bedeutung fiir die Entstehung der sympathischen Oph-
thalmie kann man diesen Befunden wohl kaum zugestehen.

Auch Starearpr (1383) konnte bei sympathischer Ophthalmie im Blute
lebhaft bewegliche Gebilde beobachien, die sich jedoch nicht firben und
picht kultivieren lieBen. Bei den Tierversuchen zeigt sich 2mal eine Iritis
des geimpften Auges, aber keine Bakierien wurden gefunden, ebensowenig
wie solche in einem sympathisch erkrankten Auge mit Hilfe der Giemsa
und Levaditi-Farbung nachgewiesen werden konnten.

AuBer diesen Drurscimaxsschen und anderen Befunden miissen an
dieser Stelle noch die Mitteilungen von GiLpert {1483) Erwihnung finden.
Dieser Autor machte es sich zur Aufgabe, die Atiologie der schleichenden
traumatischen intrackularen Entziindungen zu erforschen und kommt zu
dem Resullate, daB die durch Kokken hervorgerufenen Prozesse durch
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Absetzung von Eiterzellen in den Glaskdrper und auf die innere Oberfliche
der Augenmembranen gekennzeichnet sind, und die Infiltration der Ader-
haut der Endophthalmitis septica von Fucas entspricht. Die sympathisie-
rende Entziindung ist davon wesentlich verschieden und an besonderen
Merkmalen zu erkennen, nicht aber an bestimmten Bakterien.

§ 65. AuBer diesen Untersuchungen von frischen und von Schnitt-
praeparaten liegt nun eine Anzahl von positiven Ergebnissen bei Ziichtungs-
versuchen vor. Bis zur Zeit der ScuirmErschen Publikation im Jahre 1899
handelte es sich ausschlieBlich um sogenannte Eitererreger. Mit Ausnahme
der Untersuchungen von SaTTLER (799) und von StiLLing (801) an sympathisch
erkrankten Augen wurden die positiven Befunde an beiden Augen erhoben, und
es wurden zur Anlegung der Kulturen exzidierte Irisstiickchen oder Kammer-
wasser benutzt. Es fanden R. Deurscamany (841) und WarpiseinL (9417) den
Staphylococcus pyogenes albus, citreus und aureus, Limoure und LEvy (852)
Staphylococcus cereus und den Streptococcus pyogenes, und auch die von
SarTier und von StinLing geziichteten Keime gehorten in die Klasse der
wenig virulenten Staphylokokken.

Mit Recht hebt Scmirmer (1147) hervor, dall diesen Befunden insofern
eine griflere Bedeutung beizumessen sei, weil am sympathisch erkrankten
Auge eine Mischinfektion nicht in Betracht komme. Nichtsdestoweniger
warnt Scamemer davor, in den gesunden Keimen die Erreger der sympa-
thischen Ophthalmie zu erblicken, weil sie zur Klasse der Eitererreger ge-
horen und schon aus diesem Grunde nicht in Frage kimen. Ferner seien
Yeruneinigungen der Kulturen nicht auszuschlieflen, weil die Kontrolle durch
mikroskopische Priparate meistens gefehlt habe. Auch sei tiber die Zahl
der Kolonien meistens nichts gesagt, und in einem Falle von ANceLuccr{1001),
wo die Kulturen erst nach 13 Tagen deutlich aufgingen, sei eine Verwechs~
lung mit Mastzellen nicht auszuschlieBen. Es sei ferner auffallend, dafl
Kevant und Scmirmer aus enukleierten Augen keine Keime ziichten konnten
und den stets positiven Resultaten von Deurscemaxy, die durch mikrosko-
pische Untersuchungen erginzt wurden, stinden die vielen negativen Resul-
tate anderer Autoren entgegen, und diese negativen Resultate seien durchaus
beachtenswert, weil Staphylokokken am leichtesten zu ziichten seien.

Diese negativen Resultate wurden, wie aus der Zusammenstellung von
Scarrmer (s. S. 120) hervorgeht, von zahlreichen Autoren erhalten, die sich
mit dieser Frage beschiftigten, und es haben besonders die sorgfiltigen
Untersuchungen von Grerrr (927) und von Kuant und Girrser (537) beweis-
kriftiges Material beigebracht, dem man keine Fehler in der Untersuchungs-
technik vorwerfen kann.

Es muflte daher Scmiemer zu dem Ergebnis gelangen, daff in einer
ganzen Reihe von sympathisierenden und sympathisierten Augen mit Hilfe
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der damals zu Gebote stehenden Methoden Bakterien weder kulturell noch
tinktoriell nachweisbar sind. Das beweise natiirlich nicht, dall tiberhaupt
keine Bakterien im Spiele sein kdnnen. Im Gegenteil, alle Autoren der
letzten Jahre seien sich dartber einig, daB die sympathische Uveitis bak-
terieller Herkunft sei. Beziiglich der Natur des Erregers kinne man nur
sagen, dall er nicht zur Klasse der Eitererreger gehore, sondern mit Rick-
sicht auf den chronischen Verlauf, das Auftreten von epitheloiden und
Riesenzellen dem Erreger der Tuberkulose oder der Syphilis ndher stehe.

Angesichts dieser weit verbreiteten Anschauungen konnte es nicht feblen,
dal auch in der Folgezeit die bakteriologischen Untersuchungen fortgesetzt
wurden, wobei der positive Nachweis von Bakterien im Schnittpriparate nur
von F. DeurscamANN erbracht wurde, die er als Erreger des Leidens betrachtet.

Mit Hilfe des Kulturverfahrens wurden dagegen einige weitere
Resultate erzielt, auf die hier noch einzugehen ist.

Als zur Neppry (1346) von solchen Patienten, die an sympathischer Oph-
thalmie litten, Blut entnahm und dieses in den Glaskdrper von Kaninchen
einspritzte, gelang es ihm, eine Entziindung hervorzurufen und der Glas-
korper, in ein anderes Kaninchenauge tibertragen, rief wieder eine Ent-
zindung hervor. Nach der 4. Uberimpfung wurden aus dem Glaskorper
Keime gezichtet, die sebr lange in Fuchsin gefirbt werden mufBten und
erst dann besser wuchsen, als der Kaninchenbluiserumbouillon Glaskorper
zugesetzt wurde und sich erst spiter an Aszitesnihrboden und Serum ge-
wohnten. Sie waren auffallend hitzebestindig und erzeugten eine zur
Schrumpfung des Augapfels fihrende Entziindung, wenn in den Glaskdrper
geimpft wurde. Es handelte sich um eine Abart des Pseudodiphtherie-
bazillus, den zur NepDEN zwar nicht als den Erreger der sympathischen Oph-
thalmie ansieht; er hilt es jedoch nicht fir unmdoglich, dall, wenn die
Erkrankung von verschiedenen Erregern erzeugt wirde, jener Keim zu
diesen gehoren konne.

Diese Versuche von zur Neppen konnten bei 3frischen Fillen von
sympathischer Ophthalmie von Brons (1329) nicht bestitigt werden, wihrend
GiLeerT bei seinen schon erwihnten Untersuchungen tiber die posttrauma-
tische Uveitis in 2 Fillen aus verletzten Augen Xerosestimme ziichten
konnte, deren einer sehr eigenartige morphologische und biologische Eigen-
schaften erhalten hatte. Diese und andere Xerosestimme konnten wieder-
holt aus Kaninchenaugen kultiviert werden, in die sie vor Wochen -ein-
gebracht waren, und so stimmt Grieerr (1483) ganz mit Axenrerp und
anderen Autoren tberein, wenn er den Xerosebazillen nicht durchweg den
Charakter als harmloser Saprophyten zusprechen will. Fir die traumatische
Uveitis hiitten sie jedoch nur eine geringe Bedeutung.

Besonders ausgedehnte Kulturversuche stellte weiterhin F. Drurscr-
manN (1844, 1545, 1560) an.
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Im ersten Auge, wo die Uvea eines sympathisierenden Auges und das Blut
zur Anlegung von Kulturen benutzt wurde, blieben diese steril, wihrend in den
mikroskopischen Préparaten die schon erwidhnten gram-positiven Diplokokken
gefunden wurden. Aus dem Kammerwasser des zweiten Auges wuchsen 3 Kolonien
grampositiver Kokken, die der Sarzine nahestehen. Aus dem Chiasma eines
mit Chorioidalemulsion geimpften Affen wurden Sarzinekolonien geziichtet. In einem
weiteren Falle von sympathisierender Entziindung lag eine Mischinfektion mit
anaéroben, grampositiven Stibchen vor. Im dritten Falle waren die Kulturen
verunreinigt. Jedes der beiden Rghrchen enthielt andere Bakterien. Aus der
Gegend des Chiasma lieB sich Sarzine ziichten. Im vierten Falle wurden gram-
positive und gramnegative Sarzine und Diplokokken geziichtet, die der Sar-
zine nahestehen, weil sich eine Kultur in der III. Generation in Sarzine ver-
wandelte.

Es gelang DEurscaMANN weiterhin, gelbe Sarzine durch die Passage durch
das Abdomen von Meerschweinchen in weille Diplokokken zu verwandeln, die
fiar avirulente weille Staphylokokken angesprochen werden kénnen. Die Kulturen
blieben immer dieselben, wihrend die Bakterien im Tierkérper variierten. Auch
durch Passage durch das Kaninchenauge wurde dieselbe Verwandlung -erzielt.
Auch der von LivBours und LEvy und der von Sarriew geziichtete Mikroorganismus
sei gelegentlich in Diplokokkenform aufgetreten und mit dem seinigen nahe
verwandt.

Auf Grund dieser Zichtungen und der Uberimpfungen, auf die ich
weiter unten eingehen werde, glaubt Devrscamann diesen grampositiven
Diplokokkus, der vielleicht nur modifizierte Sarzine sei, als den Erreger der
sympathischen Ophthalmie ansprechen zu miissen.

Es konnte nicht fehlen, daB diese, vom bakteriologischen Standpunkte
sehr interessanten Ergebnisse bald nachgepriift wurden. Dieser Aufgabe
unterzog sich Savus (15678), der es durchaus anerkennt, daf gelegentlich
Staphylokokken eine Annéberung an die Sarzineform zeitigen konnen, aber
darauf hinweist, daB die Umwandlung gelber Sarzine in weiBe Diplokokken
durch einmalige Tierpassage in der Bakteriologie kein Analogon findet. Ver-
suche, mit Uberimpfung von Sarzine auf Kaninchen #hnliches zu erhalten,
schiugen vollig fehl. Vom klinischen Standpunkte sei es undenkbar, daB
ein ubiquitirer Saprophyt wie die Sarzine in alle Wunden des Auges ein-
dringen soll und nur gelegentlich durch Umwandlung in Diplokokken sym-
pathisierende Entziindung hervorrufen soll, und vom bakteriologischen
Standpunkte sei die Technik DrurscaManys nicht einwandfrei, was besonders
aus einem Falle hervorgeht, in welchem die verschiedensten Mikroorganismen
geziichtet wurden.

Diese Kritik der Deurscamannschen Bakterienziichtungen hilt Evscrnic
(1642) fir so durchschlagend, daf er bei seiner neuesten Ubersicht iiber
die Arbeiten auf dem Gebiete der sympathischen Ophthalmie gar nicht
weiter auf diese Dinge eingeht. Die von SaLus vorgebrachten Griinde sind
sicherlich sehr schwerwiegende, und man darf deshalb die Befunde von
F. Drurscamanx wohl mit gerechten Zweifeln betrachten, um so mehr,
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als diesen wenigen positiven Resultaten eine grofie Anzahl von Autoren gegen~
tibersteht, die bei genauer Untersuchung keine Bakterien finden konnten.

Wollte man etwa den fritheren Untersuchern vorwerfen, daf sie mit
unzureichenden bakteriologischen Methoden gearbeitet haben, so mul dieser
durchaus picht berechtigte Einwand ginzlich fallen in Anbetracht der neueren
Untersuchungen, welche wir Ruse (1352), Fucas (1307), MeLLer (1454, 1644)
und Reis (4576) verdanken, und auch in Einzelmitteilungen z. B. von BeLLin-
zona (1328), Frowacer (1365) und Geivirz (1480) werden durchaus negative
Resultate bekannt gegeben. Man wird “wohl keinem dieser Untersucher
vorwerfen konnen, daf sie die leicht firbbaren Diplokokken und Sarzinen
iibersehen hitten, und es bleibt den Untersuchungen von R. DEUTSCHMANN
und von F. Drurscamann gegeniiber auch immer der Einwand bestehen,
dafl Mikroorganismen, die der Klasse der Eitererreger nahe stehen, als
Ursache sympathischer Augenaffektionen aus klinischen Griinden nicht in
Betracht kommen.

So lange nicht weitere Untersuchungen die Resultate von F. Devtsch-
uanNN bestdtigen, bleibt die von ScmirmEr bereits gezogene Schiufifolgerung
bestehen, daf bisher durch die mikroskopische und die kulturelle Priifung
weder aus sympathisierenden noch aus sympathisch erkrankten Augen ein
Mikroorganismus gewonnen wurde, der den Anspruch erheben koénnte, als
Erreger der sympathischen Ophthalmie zu gelten.

Andererseits berechtigen die negativen Befunde an sich durchaus nicht
zu der Negierung der Moglichkeit, daB iiberhaupt Bakterien im Spiele sein
konnen, weil es auch heute noch unzweifelhafte Infektionskrankheiten gibt,
deren Erreger zu finden auch mit Hilfe der modernsien Methoden bisher
noch nicht gelungen ist. Es hat sich daher bis heute noch nichis an dem
Scarrmerschen Satze gedindert, dafl zur Zeit eine Beantwortung der Frage,
ob es einen oder mehrere Erreger der sympathischen Ophthalmie gibt,
ganz unmdglich ist. Daf aber diese Erkrankung auf infektitser Grundlage
beruht, davon ist Scairmer iberzeugt, und in dieser Uberzeugung haben ihn
besonders zwei positive Uberimpfungsversuche bestirkt, mit denen wir uns
im nichsten Kapitel beschiftigen werden.

9. Versuche, die sympathische Augenerkrankung auf Tiere zu iiberimpfen.

§ 66. Ein weiterer Weg, die infektiose Natur der sympathischen Oph~
thalmie eventuell aufzukliren, bestand darin, Bestandteile des sympathi-
sierenden oder sympathisch erkrankten menschlichen Auges auf Tiere zu
tberimpfen. Nachdem Gregrr (927) nach der Einbringung von Sehnerven-
stiicken, die durch die Resektion bei sympathisierenden Augen gewonnen
waren, keine Erkrankung im Kaninchenauge konstatieren konnte und auch
andere Ubertragungsversuche erfolglos geblieben waren, schien es unméglich,
jenen Beweis zu fiihren. Der erste, der mit diesen Versuchen Erfolge
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erzielte, nachdem er wiederholte MiBerfolge zu verzeichnen hatte, war
Scairmer (1447). Es gelang ihm, durch Impfung eines Stiickchens Ziliar-
korper aus einem sympathisierenden Auge hei zwei Kaninchen eine chronisch
progressive Entziindung zu erzeugen, die von der Iris auf den Ziliarkdrper
und die Aderhaut, nicht aber auf das andere Auge iiberging. Anatomisch
fand sich in dem mittlerweile geschrumpften Augapfel eine reichliche In-
filtration von Rundzellen ohne Riesenzellen. Scmirmer empfiehlt daher, diese
Impfversuche fortzusetzen und ist davon tberzeugt, daB eine chronische
progressive Entziindung nur durch Mikroorganismen erzeugt werden kann.
Bleibt sie aus, so mufl auch mit der Moglichkeit gerechnet werden, dafl
die Keime nicht tierpathogen sind, und geht sie rasch voriiber, so kdnnen
toxische Substanzen im Spiele sein.

Auch Ruce (1251) konnte durch Uberimpfung von Uvealgewebe aus
einem sympathisierenden Auge in ein Kaninchenauge eine leichte Iritis und
eine starke Chorioiditis, vor allem aber starke Verinderungen in Glaskérper
und Retina erzeugen. Es fehiten epitheloide und Riesenzellen und eine Er-
krankung des anderen Auges blieb aus.

Dasselbe war der Fall bei den Impfversuchen, die Romer (1250, 1348)
an Affen vornahm; ebensowenig konnte Darier (1495) bei Affen und bei
Kaninchen eine Affektion des zweiten Auges erzielen, wihrend das erste
Auge erkrankte.

Einen anderen Weg schlug zur NeppeN (1316) ein, nachdem eine Reihe
von Ubertragungsversuchen mit Teilen eines sympathisierenden Auges ein
vollstindig negatives Resultat gehabt hatte. Er spritzte Blut, das vermittelst
des HeurteLoupschen Apparales entnommen war, in den Glaskérper von
Kaninchenaugen und konnte nach etwa 8 Tagen eine auf gelblicher Exsudat-
bildung beruhende Glaskérpertriibung feststellen. Auf ein weiteres Auge
ibertragen, erzeugte dieses Exsudat wiederum eine schleichende Entziindung.
Eine Reihe weiterer Impfungen blieb erfolglos; ein positives Resultat wurde
mit Blut, das aus der Armvene entnommen war, erzielt. Im Glaskdrper
bildeten sich Bindegewebsstringe, wo es nicht zur Entziindung gekommen
war. In einem zweiten Falle wurde ebenfalls bei diesen Uberimpfungen
ein plastisches Exsudat im Kaninchenauge erzielt, wihrend ein dritter Fall
kein Resultat ergab.

Da das zweite Auge in allen Fillen intakt blieb und die plastische
Entztindung durch eine Abart des Pseudodiphteriebazillus hervorgerufen
wurde, so koénnen diese Versuche von zur Neppen nicht als eine erfolgreiche
Uberimpfung einer sympathischen Erkrankung angesehen werden, um so
weniger, als Brons (1329) mit dem Blute sympathisch erkrankter Individuen
keine stirkere Wirkung auf den Kaninchenglaskirper erzielen konnte als
bei gesunden. Auch Geivirz (1480) hatte mit Einspritzungen von Augen-
flissigkeit in den Kaninchenglaskdrper keinen Erfolg.
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Es konnte also, da auch die Resuitate von Scmirmer und von Ruce
keineswegs so gedeutet werden konnen, dall eine echte sympathische Ent-
ziindung erzeugt wurde, aus dem bisherigen Materiale nichis entnommen
werden, was der mikrobischen Entsiehung der sympathischen Ophthalmie
hitie als Stiitze dienen konnen.

Angesichts dieser unsicheren Ergebnisse und des negaliven Ausfalles
so vieler Ubertragungen muBte es daher groBes Interesse erregen, als
F. Deurscamany (1514, 1515, 1560) nicht nur am ersten, sondern auch am
zweiten Auge von Tieren entziindliche Verinderungen schilderte, die er als
erste sympathische Entziindung auffassen zu miissen glaubte.

Aus einem sympathisierenden Auge wurden Chorioidalstickchen in ein Auge
von Affen und von Kaninchen eingebracht, oder es wurde Chorioidalemulsion in
den Glaskorper eingespritzt. Mikroskopisch zeigte das Ausgangsmaterial die
Merkmale der sympathisierenden Entziindung neben einer Endophthalmitis septica.
Im Falle I (Affe) wurde das erste Auge von einer zur Phthisis bulbi fihrenden
Entzindung befallen, welche sehr chronisch und durch das Auftreten von Lymph-
ocyten, Plasmazellen, epitheloiden und Riesenzellen charakterisiert war. Ferner
bestand Entziindung im Bereiche der Opticusscheiden, Exsudatbildung am Chiasma
und geringe Beteiligung der Meningen. Auch der zweite Opticus ist in &hnlicher
Weise erkrankt, und im Bereich des Uvealtraktus bestehen im zweiten Auge In-
filtrationsherde aus einkernigen Zellen, daneben fanden sich Plasmazellen und
einige epitheloide Zellen — und in beiden Augen die schon erwéhnten Diplo-
kokken. Ein mit Chorioidalemulsion geimpftes Kaninchen zeigte eine entziind-
liche Infiliration des Augeninneren, die sich durch die Injektionsdffnung hindurch
im TeNonschen Raume ausbreitet. Am Gehirn bestand Leptomeningitis, ebenso
Entziindung im Bereiche der Scheide des Opticus des zweiten Auges, welches
im Inneren kaum erkrankt war.

Bei einem zweiten, mit Chorioidalstiickchen geimpften Affen trat wiederum
eine Entzindung der Aderhaut, diesmal in. Herdform, und eine Bildung von
Granulationskndpfen in der Bulbusmuskulatur mit Plasmazellendurchsetzung auf.
Ein weiterer Herd befand sich hinter dem Auge und in seiner Nihe fanden
sich Plasmazellen und Riesenzellen. Im Bereiche der Optikusscheiden leichte
Infiltration, besonders am Chiasma Leptomeningitis.

Am zweiten Auge war die Uvea erkrankt, aber nicht von der Papille aus,
sondern aus der Orbita heraus durch die vorderen Ziliargefifle. Bei einem
weiteren Kaninchen wurden wiederum auch im zweiten Auge entziindliche Ver-
énderungen konstatiert. Die Implantation eines Stiickchen vom Optlkus rief bei
einem anderen Kaninchen eine chronische Uveitis hervor, die sich in den Seh-
nervenscheiden ausbreitete und Meningitis circumscripta hervorrief. Daneben
fanden sich Lymphdriisenschwellungen bei dem an Méusetyphus leidenden Tiere.

Es wiirde zu weit fihren, die weiteren Uberimpfungsresultate einzeln
aufzéhlen zu wollen, und es geniigt die Angabe, dafl im Ganzen bei 4 Tieren
Entziindungen auch im zweiten Auge auftraten, die durch Anwesenheit von
grampositiven Diplokokken gekennzeichnet waren und entweder auf dem
Wege durch die Sehnervenscheiden oder lings der vorderen ZiliargefiBe
in das zweite Auge gelangt sein sollen.
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In einer zweiten Arbeit berichtet Deurscamany tiber weitere Versuche.
Von 47 Tieren zeigten nur 2 am anderen Auge keine Veriinderungen.
8 Tiere hatten eine sympathische Ophthalmie.

Man muf} in der Tat staunen {iber das Glick und die Erfolge, welche
dieser Forscher zu verzeichnen hat, indem es ihm angeblich gelingt, was bisher
keinem vergtnnt war, bei Tieren eine sympathische Ophthalmie des zweiten
Auges zu erzeugen, ferner den lange gesuchten Erreger- der sympathischen
Ophthalmie zu ziichten und die Bakteriologie um die Entdeckung zu be-
reichern, dafl man gelbe Sarzine in grampositive weile Diplokokken um-
wandeln kann.

Das einzige, was dabei auffillt, ist, daB es bisher keinem anderen
Forscher gegliickt ist, dieselben Keime zu ziichten und dieselben Impfresultate
zu erhalten, und dies ist um so unerklarlicher, als die in Rede stehenden
Mikroorganismen miihellos zu firben sind, und man nicht auf unsichere,
schwankende Ziichtungsmethoden angewiesen ist. Auch ist es bezeichnend,
daB Erscamic (1642) diese Entdeckungen keiner weiteren Kritik wiirdigt
und nur seinen Schiiler SaLus (1578) die Sache nachpriifen 158t, mit dem
Resultat, daB zunichst die Umwandlung von Sarzinen in Diplokokken nicht
bestitigt werden konnte und auf die Moglichkeit hingewiesen wird, daB
DeursceMaNN nicht mit einwandfreier bakteriologischer Technik gearbeitet
habe. Als Nebenbefund interessanter Art lernen wir durch SaLus einen
starken Bakterienzerfall durch die Leukozyten kennen, welche aus den
inneren Augenhiuten in den Glaskérper einwandern, und so heweist eine
Leukozyteninfiltration der Aderhaut noch nicht, daB hier Bakterien wirk-
sam sind.

Auch Gumrzry (1527, 1528, 1529) wendet sich gegen die Scairmersche,
auch von F. DeurscaMaNN vertretene Anschauung, daB, wenn die tiberimpften
Gewebsteile eine Entziindung der geschilderten chronischen Art hervorriefen,
diese nun unbedingt Bakterien enthalten miiiten und weist darauf hin, daf§
von den Versuchstieren Deurscamanns kein einziges das typische Bild der
sympathischen Ophthalmie dargeboten habe. Es fand sich wohl Exsudat
im Glaskorper und Rotung an der Papille, nicht aber die typische Uveitis.

Beziiglich des Weges lings der vorderen Ziliargefille weist GuiLLERY
darauf hin, daB bei Kaninchen derartige Infilirationen der Limbusgegend
ein ganz gewdhnlicher Befund seien. Vor allem sei aber wichtig, dal man
dieselben anatomischen Verdnderungen auch mit sterilen Substanzen er-
zeugen kann.

Diesen Einwinden gegen die DrurscEmanwschen Resultate mochte ich
noch hinzufiigen, daf das bei den Versuchstieren erzeugte mikroskopische
Bild keineswegs dem klinischen Bilde der sympathisierenden Entztindung
entspricht, weil die typischen Folgeerscheinungen, die Bildung bindegewebiger
Schwarten fehlen, die man bei monatelanger Versuchsdauer hatte erwarten
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miissen. Vor allem aber gehort meiner Auffassung nach die Meningitis,
welche sich in der Mehrzahl der Fille fand, nicht zum Bilde der sympa-
thischen Ophthalmie und die Félle von Horstorungen und von Optikusatrophie,
welche Drurscamann als Beweis fiir seine Anschauung anfihrt, kénnen als
solcher nicht anerkannt werden, weil,” wie in § 36 angefiihrt wurde, die
Horstorungen sicherlich nicht auf Meningitis beruhen und die Optikuser-
krankungen sympathischen Ursprungs von der Aderhaut und nicht von den
Meningen ausgehen und schlieBlich konnen ein oder zwei Ausnahmefille
sicherlich nicht beweisen, da8 in jedem Falle von sympathischer Ophthalmie
der Weg der angeblichen Infektion durch die Sehnervenscheiden geht. Es
kann auch nicht genug betont werden, dall die vielen negativen Resultate
eine eindringliche Sprache fithren und deshalb die Deurscumasnschen Ver-
suche nur nach der Richtung hin Interesse beanspruchen kénnen, dafll es
vielleicht Keime gibt, die im Auge verhéltnismiflig geringe Stérungen her-
vorrufen, eine umschriebene Meningitis erzeugen und vielleicht auch das
andere Auge in Mitleidenschaft ziehen. Der Erreger der sympathischen
Entziindung ist dieser grampositive, aus Sarcine zu ziichtende Diplokokkus
nicht, und DeurscEmany hat auch keinenm Versuch gemacht, mit den ge-
wonnenen Reinkulturen, sei es durch Uberimpfung in den Glaskorper
oder in die Blutbahn, das Bild der sympathischen Ophthalmie zu erzeugen.
Statt dessen wurden die Einsprilzungen in den Glaskdrper von Kaninchen
nur zu dem Zwecke gemacht, um die Sarcine in Diplokokken umzuwandeln.
Das zweite Auge aber blieb frei, bzw. es wurden die Tiere getotet, um
das geimpfte erste Auge untersuchen zu konnen. Es hitte doch nahegelegen,
bei einer weiteren Serie von Versuchstieren abzuwarten, ob und in welcher
Form das zweite Auge erkrankte. Da dies nicht geschehen ist, enthalten
die Untersuchungen von Deurscamany eine klaffende Liicke. Auch wenn
man sich auf den Standpunkt stellt, daB die sympathische Ophthalmie
bakteriellen Ursprungs ist, so kann man in den Versuchen von DrurscamMaNN
keinen Beweis hierfiir erblicken, und so bleibt auch heute noch die Tat-
sache bestehen, dafl es bisher nicht gelungen ist, den Erreger der sym-
pathischen Ophthalmie zu finden, und wenn die Erkrankung angeblich mit
Erfolg auf Tiere Ubertragen wurde, so ist dazu keineswegs die Annahme
notwendig, daB eine Bakterienwirkung im Spiele ist.

Es ist vielmebr, wie KimmeLL (1534, 4570) hervorhebt, der positive
Ausfall der Drurscamannschen Uberimpfungsversuche auf den Zerfall art-
fremden EiweiBes zurtickzuftihren, der die Entztindung auslost, und das-
selbe gilt fir die Ergebnisse bei Affen, die mit Chorioidealstiickchen ins
Auge geimpft wurden.

Nach den neuesten Versuchen von Fucms und MeLier {1646), die eben-
falls an Affenaugen Versuche anstellten, trat bei der Uberimpfung von Uvea
eine Entziindung auf, welche zwar an eine sympathisierende erinnert, aber
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nicht mit ihr identisch war. Das zweite Auge blieb normal. Die Wirkung
wurde gesteigert, wenn Glaskdrper mit Blut und Serum vermischi, aus
einem sympathisch erkrankien Auge siammend, eingespritzt wurde. Ana-
phylactische Erscheinungen konnten bei intravendsen Reininjektionen nicht
ausgeldst werden.

10. Gibt es eine sympathische Ophthalmie bei Tieren?

§ 67. In dem Lehrbuche der Augenheilkunde fiir Tierirzte von MOLLER
(1492) 41910 findet sich die Bemerkung, daff Lioxs auf Grund der Anschauung
von ScarirMer, der die isolierte Papilloretinitis sympathica auf die Einwirkung
von Toxinen zuriickfiihrt, und, auf Grund der Experimente mit Staphylo-
kokkentoxinen, die Existenz.der Erkrankung bei Tieren annimmt. MOLLER
gibt dagegen an, daB bei Pferden, die so hiufiz Augenverletzungen erlitien,
sympathische Ophthalmie bisher nicht beobachtet worden sei. Ein von ihm
beobachteter Fall, der nach dieser Richtung hin Verdacht erweckte, ist wohl
als atypische Mondblindheit der Pferde zu deuten, wie auch das, was be-
sonders in Frankreich und England als sympathische Entziindung bei Pferden
gedeutet wurde, nach MorLrLer weiter nichts ist als Mondblindheit, die oft
das zweite Auge ergreift.

Vielleicht erkliren sich auf diese Weise auch die Fille, von denen
Zie (803) spricht. Nach diesem Autor soll die Erkrankung hier und da
bei Pferden beobachtet worden sein.

Meiner Auffassung nach ist die Tatsache, daB bei Tieren ein #hnliches
Krankheitsbild nicht vorkommt, mehr als alles andere geeignet, eine Er-
klirung dafiir zu liefern, daB die experimentelle Forschung bisher keine
positiven Resultate erzielte. Am ersten wiirde wohl ein Erfolg bei Affen
erwartet werden konnen, jedoch ist ein solcher bisher nicht erzielt worden.

11. Diagnose.

§ 68. Die zuletzt erwihnten Tatsachen machen es verstindlich, daf}
die Diagnose der sympathischen Ophthalmie im Vergleich zu anderen Er-
krankungen des Uvealtraktus oft schwierig ist. Sie wird weiter dadurch
erschwert, dall das klinische Bild, auf welches sich die Diagnose in erster
Linie sttitzen muB, kein eindeutiges ist, insofern, als Iritiden und Chorioi-
dealverinderungen anderweitiger Herkunft ganz #hnliche Bilder liefern
konnen. In erster Linie kommt hier differentialdiagnostisch die Tuberkulose
in Frage, die ebenfalls serés — plastische Iritis und schwere Chorioideal-
verdnderungen erzeugen und in ihrem Verlauf ganz #hnliche Variationen
aufweisen kann, wie die sympathische Ophthalmie. Auch eine chronisch
rheumatische zu Rezidiven neigende Iritis ist dem klinischen Bilde nach
ghnlich und oft nur durch den leichteren Verlauf unterschieden.
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Da bakteriologische Untersuchungen des aus dem Auge entnommenen
Materiales und des Blutes, sowie die Priifung des Allgemeinzustandes keinerlei
diagnostische Anhaltspunkte geben, so muf} die Diagnose der sympathischen
Ophthalmie wihrend des Verlaufes Ofters so lange unsicher bleiben, bis
die anatomische Untersuchung des sympathisierenden Auges ihr eine sichere
Grundlage gibt oder der geschrumpfte Augapfel mit seiner charakte-
ristischen Linsentriibung mit einiger Sicherheit die nachtrigliche Diagnose
gestattet, und nur in Ausnahmefillen kann die Natur des Leidens aus
dem anatomischen Befunde des sympathisch erkrankten Auges erschlossen
werden.

In klinischer Beziehung ist damit wenig anzufangen, wenn man mit
der Diagnose warten soll, bis das sympathisierende Auge gehirtet, ge-
schnitten und gefirbt ist, ganz abgesehen davon, daf in manchen Féllen
das sympathisierende Auge erhalten bleibt. Es ist daher erforderlich, noch
andere Stiitzen fiir die Diagnose zur Hand zu haben und diese gewahrt
das Verhalten des anderen Auges, welches vor allen Dingen eine chronische
Entziindung des Uvealtraktus aufweisen muB. Fehlt diese, dann ist die
Diagnose unsicher.

Weiterhin stiitzt sich die Diagnose auf vorausgegangene perforierende
Verletzungen, operative Eingriffe und auf intraokulare Sarkome, und es kann
heute die seinerzeit von Scmmmmer (s. S. 430) erhobene Forderung keine
Geltung mehr beanspruchen, daB die sympathisierende Uveitis auf der
Grundlage einer ektogenen Infektion beruhen miisse. Gerade die Sarkom-
augen beweisen unwiderleglich, daB eine solche keine notwendige Voraus-
setzung ist.

Gestiitzt wird die Diagnose ferner durch das sogenannte Mindestintervall
von 14 Tagen z. B. zwischen Verletzung und Ausbruch der sympathischen
Ophthalmie, wihrend die nach langer Zeit ausbrechenden Entziindungen
ihrer Natur nach um so zweifelhafter werden, je grofer das Inter-
vall ist.

Beziiglich der Allgemeinerkrankungen mu8 hervorgehoben werden, da8
die von verschiedenen Seiten gefundenen Lymphocyten nicht als Ausdruck
einer solchen angesehen werden und keineswegs bei der Diagnose eine
ausschlaggebende Rolle spielen konnen. Auch ist zu berticksichtigen, da8 ein
tuberkuldses oder diabetisches Individuum eine Iritis anderweitiger Herkunft
acquirieren kann, ein Umstand, der unter Umstinden die Diagnose sehr
erschweren kann. Ob und inwieweit Autointoxikationen im Sinne der
Erscunigschen Theorie die Entstehung und Ausbreitung der sympathischen
Ophthalmie begiinstigen, ist noch eine offene Frage.

DaB auch das Aspermaipensche Dialysierverfahren keine diagnosti-

schen Anhaltspunkte gibt, wird von v. Hreper (1650a) ausdriicklich fest-
gestellt.

Handbuch der Augenhetlkunde. 8. Aufl. Peters. 10
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12. Pathogenese.

§ 69. Schon Mackenzie (23) hatte mit klarem Blick eine Reihe von
Moglichkeiten erkannt, die fir die Ubertragung der sympathisierenden Ent-
ziindung auf das andere Auge in Betracht kommen koénnen. Er stellt sich
vor, dafi die in Kongestion befindlichen Geféfle diesen Zustand durch
direkte Kommunikation auf die Gefile der anderen Seite tiberiragen, oder
daB die Ziliarnerven auf reflektorischem Wege einen Reizzustand in den
Ziliarnerven der anderen Seite erzeugen, oder daB die Ubertragung durch
den Optikus und seine Scheiden geschieht. In der Tat sind diese und
andere Moglichkeiten in der Folgezeit des Ofteren eingehend diskutiert
worden, und wenn man glaubte, daf die eine Theorie endgiiltig einer an-
deren den Platz geriumt hétte, tauchte sie mit neuen Griinden gestiitzt
wieder auf, und es hat sich bis heute keine einzige Theorie unangefochten
behauptet. Es geht hieraus hervor, dafl das Problem noch keineswegs
gelost und der SchluBlsatz der Scairuerschen Monographie, dafl die sym-
pathische Uveitis eine bakterielle Erkrankung ist, ist angesichts der neueren
Forschungen keineswegs als bewiesen anzusehen. Es wiirde zu weit fithren,
wenn man alles und jedes aufzihlen wollte, was jemals zugunsten dieser
oder jener Theorie gesagt oder gegen sie angeftihrt wurde, und es scheint
mir am zweckméaBigsten, wenn das iberreichliche Material in der Weise
verarbeitet wird, dafl die Darstellung im wesentlichen zu einer historischen
gestaltet wird, wobei die wichtigsten Diskussionen und Einwendungen ihren
Platz finden konnen.

Nachdem MackeNzie von den drei von ihm als moglich bezeichneten
Wegen der Ubertragung den durch den Opticus als den wichtigsten ange-
geben hatte, blieb diese Anschauung lange Jahre hindurch die herrschende.
Es war dies sehr wohl begreiflich, weil nirgendwo im Kérper eine derartige
direkte Verbindung zwischen 2paarigen Organen bestehi, und so finden wir
schon bei Le DraN (4) und bei Himry (24) dhnliche Gedanken.

Wenn man dabei die Vorstellung hegte, wie z. B. Moorex (163), der
den Reiz vom Trigeminus auf den Optikus und von diesem auf den Trige-
minus der anderen Seite iibergehen lieB, und glaubte, dafl es sich um eine
auf dem Optikuswege iibertragene gewissermaBen reflektorisch erzeugte
Entziindung handelte, so steht dem die anatomische Tatsache gegeniiber,
daB eine Verbindung von Optikus und Trigeminus fehit.

So blieb dann noch die Annahme, welche Mackenzie ebenfalls vor-
schwebte, daf eine Entziindung per continuitatem in der Optikushahn zum
Chiasma und von dort zum anderen Auge weiterschritte, und diese Annahme
wurde erst durch den Einwand H. Morrers beseitigt, daB die Entzindung
auch tbertragen werde, wenn im Optikus keine leitungsfibige Faser vor-
handen sei.
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a) Ziliarnerventheoris.

§ 70. Auf Grund dieser anatomischen Untersuchungen, bei denen in
den Ziliarnerven noch erhaltene Achsenzylinder gefunden wurden, wihrend
der Optikus total atrophisch war, stellte H. MtrLEr die Hypothese auf, daB
im ersten Auge ein Reizzustand erzeugt wird, der auf das andere iiber-
tragen, dort einen allmihlich in Entziindung tibergehenden Reizzustand aus-
lost. Auf dieser Grundlage bewegen sich die theoretischen Betrachtungen
der 60er und 70er Jahre des vorigen Jahrhunderts, und es erfreute sich
diese Hypothese H. MiLLeRs allgemeiner Anerkennung, nachdem auch Pagen-
sTECHER (77) die Leitung durch den Optikus fiir unmoglich erklirt hatte.

Damit war ein neuer Weg gewiesen, und man war hestrebt, der neuen
Hypothese festere Stiitzen zu verleihen. Zunichst suchte man nach Ver-
dnderungen in den Ziliarnerven selbst und es wurden in den Scheiden und
zwischen den Fasern des Optikus im sympathisierenden Auge eine Kern-
vermehrung gefunden, die als Ausdruck einer Entzlindung gedeutet wurde.
Solche Befunde schilderten ScaMmor-RivprLer (279), Goipziener (339), Krause
(538), Unrrorr (633), Bercer (752), ScaiRmER (912a) u. a. Sie wurden je-
doch in anderen Fillen vermifit, und ScairMEr, der sie nur in der Wandung
des Bulbus oder in den inneren Augenh#uten fand, hebt hervor, da8 der-
artige leichte entziindliche Verinderungen in den Nervenscheiden bei der
Ausdehnung der Uveitis nichts auffallendes seien, und wir wissen aus den
neueren anatomischen Arbeiten, daB die entziindliche Infiltration aus der
Aderhaut besonders gerne den Weg durch die perivaskulidren Lymphscheiden
oder die Nervenscheiden einschligt.

Andererseits war dieser Hypothese der Umstand besonders giinstig,
daf} in der Tat eine direkte Verbindung zwischen den beiden Ziliarnerven-
gebieten zu bestehen schien, welche in der Mitreizung des anderen Auges
ihren Ausdruck findet, und so erklirt es sich auch, dafl es lange Zeit
dauerte, bis man zwischen dieser Mitreizung und der echten sympathischen
Entziindung zu unterscheiden lernte, und man stellte sich vox, dafi die
Reizung eben allmihlich in Entziindung tbergehe.

DemgemiB suchte man diese Anschauung auch experimentell zu stiitzen,
und es wurden z. B. von Mooren und Rumper (501), Jesner (482) u. a. Ver-
suche angestellt, die eine Beteiligung des anderen Auges erkennen lassen
sollten. Insbesondere trat Bacm (1004) dafiir ein, daB leichte Leukozyten-
ansammlungen und Vermehrung des Fibringehaltes im Kammerwasser als
der erste Ausdruck einer Entziindung anzusehen sei, die ihrerseits als rein
neurotische aufgefaBt werden miifite. Wie in § 22 ausgefiihrt wurde, haben
neuere Untersuchungen diese positiven Resultate direkt bestritten, und es
ist bisher bei Tieren nicht einwandsfrei gelungen, eine materielle Verinderung
im zweiten Auge zu erzeugen.

10%
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Damit entfilli auch die Berechtigung der Annahme von Boccur (939),
daB eine chemische Verdnderung der Augenflissigkeit die Reizquelle im
ersten Auge abgibe und durch den Reiz im zweiten Auge zustande komme.

Der Versuch, die Entstehung der sympathischen Entziindung durch
Reiziibertragung und Ubergang der Reizung in Entziindung zu erkliren, ist
demgemdB als gescheitert anzusehen. Mit Recht betont Scuirmer, dall auch
die Symmetrie der Druckpunkte im Bereiche des Ziliarkirpers nichts be-
weise, weil sie auf reinem Zufall beruhe und mehrere gewichtige Griinde
gegen die neurotische Natur der Entztindung sprichen. So vor allem das
Ofters zu beobachtende Fehlen von Reizsymptomen am ersten Auge, das
Auftreten der sympathischen Ophthalmie nach der Enukleation des ersten
Auges, ferner der Umstand, daB nur die von der spezifischen Uveitis aus-
gehende Reizung beschuidigt werde, wiihrend diese beim Glaukom z. B. viel
stirker sei, und daf} die sogenannte sympathische Reizung bei noch so langer
Dauer, wie 4fters beobachtet wurde, nicht in Entziindung tibergehe.

Damit schien die reine Ziliarnerventheorie begraben zu sein, bis sie
in der von Scemmr-Rimprrr (943) vertretenen modifizierten Form
wieder zur Geltong kam, die zwischen der Metastasen- und der Migrations-
theorie zu vermitteln suchte, indem er eine Mitwirkung ven Bakterien an-
erkannte. Aus diesem Grunde miissen wir uns weiter unten mit dieser
Anschauung ausfiihrlicher befassen, und es bleibt noch iibrig, an dieser
Stelle einiger Autoren zu gedenken, die in der Folgezeit wieder auf die
Ziliarnerventheorie zuriickgekommen sind.

Unter Hinweis auf die bei Lvssa beobachtete Verbreitungsweise der
Infektion glaubt v. Grosz (1234) die Leitung durch die Nervenbahnen an-
nehmen zu diirfen, und zwar soll der Infektionsstoff, der die Papillitis er-
zeugt, durch den Optikus gehen, wihrend die Iridozyklitis durch eine
Uberwanderung durch die Ziliarnervenbahn zu erkliren ist. Eine rein
neurotische Entziindung kommt nach v. Grosz nicht vor, wihrend Tazo-
paLD (4323) eine solche, gestiiizt auf Untersuchungen von Heap and Came-
peLL bei Herpes zoster, annehmen zu miissen glaubt.

In einer ausfiihrlichen Arbeit schildert Gorpziemer (1598), nachdem er
schon 1877 auf die Rolle der Ziliarnerven hingewiesen hatte, zunichst den
anatomischen Befund an einem sympathisierenden Auge, dessen Uvealtraktus
von schwerer Uveitis hefallen war. Die zellige Infiltration hatte besonders
die Nervenscheiden bevorzugt, und es wurde der entziindliche Prozefl durch
zahlreiche in der Form der interstitiellen und der Perineuritis befallene
Nervenstimmchen orbitalwirts weiterverbreitet.

Auf Grund dieses Befundes priift GorLpzieaer die Frage, ob diese Ent-
ziindung sich auf das andere Auge fortpflanzen kann und sieht von vorn-
herein von der Mdglichkeit einer reflektorischen Ubertragung im Sinne von
H. Morrer, Baca u. a. ab, die auch von Iwanorr angenommen wurde, als
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er ausgesprochene Perineuritis der Ziliarnerven fand. GoLpziemer weist
vielmehr darauf hin, daB, wie er schon friher betont hatte, eine Neuritis
ascendens im Spiele sein konne. Es sei nicht richtig, wenn ScamrmMer und
Drurscamany auf Grund ihrer anatomischen Untersuchungen die Intalktheit
der Ziliarnerven betonten. Dazu gehorten Durchmusterungen von Serien-
schnitten. Aszendierende Neuritis sei zwar Ofters bei septischen Prozessen
becbachtet worden, kdime aber auch sonst, z. B. nach Traumen vor, und es
seien Fille bekannt, wo die Neuritis auf die Nerven der anderen Korper-
seite libergegangen sei. Deshalb miisse man auch bei den Ziliarnerven mit
dieser Moglichkeit rechnen. DaB zwischen Nerven und Uvealtraktus Be-
ziehungen bestinden, bewiese das Zusammenvorkommen von Iridozyklitis
und Herpes. Die Annahme einer Cycloneuritis ascendens sei um so mehr
begriindet, als auch toxische Substanzen, wie z. B. das Diphtherie- und das
Lepragift sich in den Nerven fortpflanzten.

Diese Ausfiihrungen Gorpziemers erscheinen mir wenig iberzeugend.
Insbesondere ist der Vergleich mit dem Herpes corneae wenig geeignet, der
Hypothese als Stitze zu dienen,- weil die dabei beobachtete Iridocyclitis
serosa doch eine seltene Ausnahme ist. Dann lige es immer noch niher,
eine direkte Uberwanderung durch die Optici anzunehmen, denn dieser Weg
ist ein kurzer und direkter, und doch wissen wir von einer derartigen
Neuritis optica, die per continuitatem fortschreitet, bisher nichts, wenn wir
von der Hypothese von Kwies (434) absehen, der bei Iritis serosa in den
Stimmen und Scheiden beider Optici entziindliche Verinderungen fand und
dabei auf die Moglichkeit einer direkten Ubertragung der sympathischen
Uveitis hinwies. Diese Hypothese hat keinerlei Anklang gefunden, chwohl
auch Mac Guirravny (428) auf diese Moglichkeit aufmerksam gemacht hatte.

Immerhin sind diese beiden Autoren als die Vorliufer einer Theorie
zu betrachten, die in der Folgezeit zu ausgiebigen Diskussionen Veranlassung
gab, nimlich der Ophthalmia migratoria, wie sie von DEurscamany (814)
genannt wurde.

§ 71. Die durch fast 2 Jahrzehnte hindurch behauptete Herrschaft der
Ziliarnerventheorie kam ins Wanken, als die Bakteriologie anfing, das medi-
zinische Denken zu befruchten, und so sehen wir schon 4880 BeruIN (457)
mit ginzlich neuen Anschauungen hervortreten, indem er die sympathische
Entziindung auf eine Erkrankung des ersten Auges zuriickfithrt, ausgelost
durch Bakterien, und die Erreger sollen in der Aderhaut giinstige Bedin-
gungen fiir ihre Ansiedlung finden, wihrend der iibrige Korper intakt bleibt.
Beruin stellte sich dabei vor, daB der Zutritt des Lichtes oder die Enge
der GefiBe die Entwicklung der Infektion begiinstige, und suchle diese An-
schauungen durch Tierexperimente zu stiitzen, indem er mit Eiter getrinkte
Fiden durch Kaninchenaugen zog, um Entzéindungen zu erregen, die auch
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in verschiedenen Abstufungen erzielt wurden. Die am zweiten Auge ge-
legentlich beobachteten Verénderungen sind jedoch nicht als der Ausdruck
einer sympathischen Ophthalmie anzusehen.

Als nun Leser (539) kurz darauf mit der Theorie hervortrat, dal die
Ubertragung der bakteriellen Entziindung in der Sehnervenscheidenbahn er-
folge und gegen die BerLinsche Anschauung geltend machte, dafl man sich
nur schwer vorstellen konnte, daBl die Mikroorganismen im Auge andere
Entwicklungsbedingungen vorfinden sollen, als im tbrigen Korper, wurde
die Berrinsche Hypothese stark in den Hintergrund gedringt, um so mehr,
als” auch Sweirex (560) die sympathische Ophthalmie als eine Infektions-
krankheit betrachtete, die auf dem Lymphwege lings der Sehnerven fort-
schritte. Von diesem Zeitpunkt, dem Ende der 90er Jahre, datieren nun
die vielen Bestrebungen, fir diese Annahmen klinische und experimentelle
Beweise herbeizuschaffen, und damit beginnt die Ara der sogenannten Mi-
grationstheorie.

b) Die Migrationstheoris.

§ 72. In der schon erwihnten Arbeit von Leser wird zugunsten der
peuen Anschauung darauf hingewiesen, dafl mit der Annahme einer ekto-
genen Infektion am ersten Auge die Hartnickigkeit der Rezidive, die Ver-
breitung der Entziindung im Uvealtraktus und der Ausbruch nach erfolgter
Enukleation sehr gut zu erkliren sei, und wenn nach akuter Panophthalmie
keine sympathische Erkrankung des anderen Auges beobachtet werde, so
ldge das daran, daf} die Infektionskeime nach auflen entleert oder durch
die Eiterproduktion unwirksam gemacht wiirden. DaB glaukomattse Pro-
zesse keine sympathische Entziindung verursachten, lige daran, dafl das
Glaukom eben nicht auf ektogener Infektion beruhe. Dabei verkennt Leser
die Schwierigkeiten nicht, welche seiner Theorie durch die Tatsache be-
reitet wird, daB in der Mehrzahl der Fille die Iris eher erkrankt als der
Optikus. Um diesen Anschauungen eine festere Stiitze zu verleihen, unter-
nahm es Drurscamany (575), die Mdglichkeit der Weiterverbreitung einer
Entztindung auf dem Optikuswege experimentell darzutun.

Nachdem er anfangs mit Eiter und Faulfliissigkeiten gearbeitet hatte,
gelang es Deurscamany (575, 640, 647), in den Sporen des Aspergillus fumi-
gatus ein Mittel zu finden, mit dem das zweite Auge zu beeinflussen war.
Die so erzeugte Papillitis war, wie die mikroskopische Untersuchung lehrte,
der Ausdruck einer Entziindung, die beide Optici und das Chiasma ergriffen
hatte. Weil aber auf dem Wege nach dem zweiten Auge keine Pilzsporen
gefunden wurden, so muflte die Entziindung auf die den Keimen. voraus-
eilenden Stoffwechselprodukte bezogen werden und um diese Anschauung
zu begriinden, muBte versucht werden, mit Hilfe einer stark reizenden
chemischen Substanz das gleiche Bild zu erzeugen, und das gelang mit Hilfe
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von Krotondl, das in den Glaskorper des ersten Auges eingespritzt, am
anderen Auge ebenfalls eine Papillitis erzeugte.

Weil aber die Uveitis am zweiten Auge ausblieb, versuchte Drutsca-
wANN weiterhin mit Reinkulturen von Bakterien zum Ziele zu kommen und
wiihlte dazu den Staphylococcus aureus und albus, der in den Glaskorper
eingespritzt wurde und von dort aus eine schwere Entziindung des Uveal-
traktus hervorrief, wihrend am anderen Auge gelegentlich die Zeichen ent-
ziindlicher Verinderungen an der Papille auftraten (zuerst unter 34 Fillen
12mal, spater bei 35 Fillen nur 2mal). Eine Uveitis des zweiten Auges
wurde dagegen in keinem Falle erzeugt.

In der Annahme, dafl der Tod der Versuchstiere durch Allgemein-
infektion die Aushildung des vollen Krankheitsbildes unterbrochen habe,
wurden Aufschwemmungen von Staphylokokken in die Sehnervenscheiden
des zweiten Auges gebracht und als diese abgebunden waren, entwickelte
sich hier eine schwere Uveitis eitriger Art, und damit hielt DeuTscamaNN
den Beweis fiir geliefert, dafi die durch die Sehnervenscheide ins zweite
Auge wandernden Keime dort eine Entziindung erregen, falls das Tier nicht
vorher an einer Sepsis stirbt. Weiterhin suchte Drxurscamany die Richtung
des Lymphstromes in den Optikusscheiden durch Tuscheinjektionen festzu-
stellen, und er kommt zu dem Ergebnis, dafl der Lymphstrom vom Chiasma
gegen die Optici hin gerichtet ist. Demgema8 stellt sich Deurscamann vor,
daf die Keime aus dem ersten Auge vermittelst Eigenbewegung gegen den
Lymphstrom k#mpfen miiften und am Chiasma angekommen, rasch dem
zweiten Auge zustrebten, womit auch gleichzeitig erklart sei, warum fir
gewdhnlich beim Menschen eine Meningitis ausbleibe.

In einer gréfleren Monographie aus dem Jahre 1889 fafite Drurscm-
uANN (844) seine Anschauungen und Ergebnisse zusammen und priigte fir
die sympathische Ophthalmie das Wort »Ophthalmia migratoria<. Bei dieser
Gelegenheit geht Drurscamany auch auf einige inzwischen erschienene Ar-
beiten anderer Autoren ein und erwihnt die Experimente von Avrr (305), der
mit Hilfe starkreizender Substanzen, wie Krotondl und Jequirityinfus eben-
falls Papillitis am zweiten Auge von Kaninchen erzeugte. Besonders breiten
Raum nimmt jedoch die kritische Besprechung der Experimente von Gir-
rorp (732) ein, der mit Hilfe von Tusche- und Zinnoberinjektionen in das
Kaninchenauge zu dem Resultate gekommen war, dafl ein Strom vom Glas-
korper in den Zentralkanal des Optikus, von hier aber nicht in den Sub-
vaginalraum, sondern den groflen Gefiflen entlang in die Orbita und dann
in die Schédelhdhle geht. Der Strom im Zwischenscheidenraum, der vom
Gehirn zum Auge geht, wie schon Quincke gelehrt hatte, flieft nicht in
den Optikus, sondern um die Zentralgefifile in die Orbita und fiir eine
kurze Strecke in den Suprachorioidealraum, und im Optikus selbst gegen
Chorioidea. und Subvaginalraum.
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Eine Bestitigung dieser experimentellen Erfahrungen erblickte Girrorp
in den Resultaten, die er mit der Uberimpfung von Milzbrandbazillen er-
hielt, indem es ihm unter 23 Fillen 3mal gelang, eine Affektion des zweiten
Auges zu erzielen, nachdem ihm Impfversuche mit Staphylokokken in dieser
Hinsicht stets mifilungen waren.

Diesen Resultaten gegeniiber weist Drurscamaxy auf die positiven Er-
folge seiner Injektionen und Impfungen hin und halt seine Ansichten auf-
recht, und gegentiber den Versuchen von Mazza (795), der -nach der In-
jektion von Staphylokokken aufler einer Optikusaffektion Meningitis sah,
bemerkt DevrscEMaNN, dafl diese Meningitis nur ein storender Nebenbefund
sei, der sich vermeiden lasse.

Auf Grund weiterer bakteriologischer Untersuchungen an sympathischen
Augen kommt Drurscamany am Schlusse seiner Monographie zu dem Re-
sultate, daB die sympathische Ophthalmie eine »Migratoria< sei, eine auf
dem Wege der Sehnervenscheidenbahnen fortgeleitete mikrophytische Ent-
ziindung, wilhrend Mazza ausdriicklich hervorgehoben hatte, dafl bei seinen
Versuchen die Mikroorganismen niemals durch die Optikusscheide, sondern
pur lings der Gefifle des Optikusstammes gewandert seien.

Abnlich wie Mazza und Girrorp fithrte auch Rawporem (860) die Er-
krankung des zweiten Auges, welche DrurscamMany mit Staphylokokken und
Girrorp mit Milzbrandbazillen erzeugte, auf eine Meningitis infolge von
Allgemeininfektion zuriick, und da in seinen Fiillen letztere ausblieb, so
sei auch keine Erkrankung des zweiten Auges aufgetreten. Bei dieser Ge-
legenheit weist Ranporen auch daraufhin, daf der grofere Kernreichtum
im Optikus des Hundes leicht zu Irrtiimern Veranlassung geben kdnne und
wendet gegen die Drurscmmannsche Technik ein, dafl er den Autor bei der
Arbeit beobachten konnte und sah, daf er nur Stichkulturen anlegte, wo-
gegen Deurscamany hervorhebt, dafl er auch mit Plattenkualturen gearbeitet
habe.

Trotz dieser negativen Resultate anderer Autoren, denen sich auch
Limsoure und Levy (852) anschlossen, vertrat Deurscamann seine Ansicht
auf dem internationalen Kongresse in Berlin im Jahre 1890 in einem Re-
ferat nachdriicklich aufs neue, und Damrier schio8 sich seiner Auffassung
an. Besonders hebt DeurscamMaNN gegeniiber den exakten Versuchen von
Lmsoure und Levy hervor, die keine Erkrankung des zweiten Auges er-
zielen konnten, daf ein positives Resultat weit schwerer wiege, als &5
negative.

Auch Urricn (867) und SartiEr (799) konnten am zweiten Auge keine
Erkrankung durch Staphylokokken hervorrufen, wihrend Pamsorti (859)
unter 30 Kaninchenversuchen 8mal eine Papillitis am zweiten Auge auf-
treten sah, die jedoch nicht auf die Mikroorganismen, sondern auf vaso-
motorische Storungen zurtckgefiihrt wird. Auch Basgvi (834) hatte mit
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Staphylokokken und Streptokokken negative Resultate, wihrend er mit
Keimen, die er aus sympathisierenden Augen geziichtet hatte, unter 20 Fillen
14mal Erfolg hatte. Mit Recht hebt jedoch Scmirmer diesen Versuchen
gegeniiber hervor, dall sie sehr wenig zuverlissig seien, weil im zweiten
Auge aufler diesen neuen Keimen wieder Staphylokokken und Streptokokken
gefunden wurden.

Scrirmer (912a, 14147) selbst konnte mit Staphylokokken und Strepto-
kokken niemals eine Erkrankung des zweiten Auges erzielen, ebenso AncE-
ruccr (1001 a), der bei Kaninchen die Keime in den Sehnervenscheiden und
in den Meningen nachwies, wihrend sie bei Pferden nur bis ins retro-
bulbire Gewebe gelangten.

Dall man bei Kaninchenversuchen mit der Deutung der Befunde vorsichtig
sein milsse, zeigte Ep. Mever (882), der bei anderen Kaninchen desselben Stalles
Iridozyklitis fand, als ihm eine angeblich experimentell erzeugte sympathische
Ophthalmie an einem Tiere demonstriert werden sollte.

Einen schweren Stof} erhielt die Drvrscamannsche Theorie durch die
exakten Versuche von Greerr (927), der ebenso wie OsLEMANN aus den von
sympathisierenden Augen resezierten Sehnervenstiicken niemals Mikroorga-
nismen ziichten und bei Tieren experimentell niemals eine sympathische
Ophthalmie erzeugen konnte. Mit Recht hebt Greerr hervor, dall zur Zeit
seiner Arbeit (im Jahre 4893) die parasitire Natur der sympathischen
Ophthalmie durch das Experiment nicht bewiesen war, und sich auch mit
den damals zur Verfiigung stehenden Methoden nicht nachweisen lief.
Damit war die ganze Grundlage erschiittert, auf der die DrurscHmansschen
Beweisfithrungen aufgebaut waren. Nichtsdestoweniger vertrat dieser Autor
seine Anschauungen nach wie vor, indem er {feils durch polemische Aus-
fiihrungen, teils durch neue experimentelle Studien die Einwinde seiner
Gegner zu widerlegen suchte. In einer neueren Arbeit (924) aus dem Jahre
1893 betont er zundichst Maenus (854) gegeniiber, dafl er keineswegs aus-
schliefllich oder nur vorzugsweise den Staphylokokkus fir die Erzeugung
der sympathischen Augenentziindung verantwortlich machen wolle, er mtchte
ihn aber auch nicht ausgeschlossen wissen. Sodann wendet er sich gegen
ScrerreLs (863), der die Deurscumannsche Theorie fiir gefihrdet angesehen
hatte, wenn ein Fall von sympathischer Entziindung nach Resektion des
Optikus beobachtet wiirde — was iibrigens bald darauf durch TrousseAu
geschah —, und um diesen Einwand zu beseitigen, resezierte DeurscamaNy
bei Kaninchen den Optikus und injizierte nun Tusche in den Subduralraum,
wobei sich zeigte, daB in dem bindegewebigen Verbindungsstrang der Lymph-
strom erhalten blieb, womit bewiesen werden sollte, daf die Keime trotz
der Resektion in die Optikuswege gelangen kinnen. Eine weitere Bestiti-
gung seiner Anschauungen erblickte Deurscamany in einem Sektionsbefund,
der beide Optici mit dem Chiasma eines Patienten betraf, der an sympa-
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thischer Ophthalmie gelitten hatte. Es fanden sich stibchenformige Keime
in beiden Optikusscheiden bis zum Chiasma hin, und damit war nach
Deurscamany zum ersten Male beim Menschen ein Befund im Sinne seiner
Theorie erhoben.

Wie schon in § 64 hervorgehoben wurde, ist die Beweiskraft dieses
Falles von Sermirmer mit guten Griinden bezweifelt worden, und auch Axen-
reLp (1061) erhebt die gleichen Bedenken. D