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Die sympathische Augenerkrankung. 
Von 

A. Peters, 
Professor in Rostoek. 

Mit ~ 3 Figuren im Text und 4 Tafel. 

Eingegangen im Mai 1949*). 

Einleitung. 
In früherer Zeit hielt man die sympathische Augenentzündung und die 

sympathische Reizung oder Neurose für wesensgleich, in dem Sinne, daß 
man letztere als eine Vorstufe oder als eine Abart der Entzündung auf­
faßte, wozu nicht zum wenigsten der Umstand beitrug, daß beide Krank­
heitsformen sehr häufig von geschrumpften Augäpfeln ihren Ausgang nehmen 
sollten. Allmählich brach sich jedoch die Anschauung Bahn, daß Reizung 
und Entzündung an sich nichts miteinander zu tun haben, wenn sie auch 
kombiniert auftreten können, und diese Erkenntnis wurde besonders durch 
solche Beobachtungen gewonnen, bei denen die sympathische Entzündung 
ohne prodromale, äußerlich erkennbare Reizsymptome auftritt. Von dieser 
Voraussetzung, daß beide Krankheitsformen zu trennen sind, geht die ver­
dienstvolle Arbeit von SCHIRMER (1147) in der 2. Auflage dieses Handbuches 
aus und die meisten Autoren, die sich zu dieser Frage äußerten, vertreten 
denselben Standpunkt, so z. B. V. GROSZ (1133), GRULLON (1234), KYLE (1138), 
PFALZ (1143 a), JESS (1455) und auch in den neueren Lehrbüchern wird 
diese Trennung durchgeführt, z. B. von HIlRTEL im Lehrbuche der Augen­
heilkunde von AXENFELD. 

Nur wenige Autoren halten heute noch an der Identität fflst, z. B. 
OLIVER (1375) und BURNTAM ('1360), während BÄCK (H21) 2 verschiedene 
Arten der Reizung konstruieren will. 

Ein wichtiger Grund, der es uns erklärt, warum man so spät zu der 
Erkenntnis gelangte, daß Reizung und Entzündung 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 zugänglich ge­
wordene Literatur ist bis April 1919 berücksichtigt. Wenn sich in bezug auf die 
ausländische Literatur Lücken finden, ist dies mit den Kriegsnöten zu entschuldigen. 
Die 5 Bogen wurden neugedruckt. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auß. Peters. 



2 Peters, Die sympathische' Augenerkrankung. 

sehieden sind, ist wohl aueh darin zu suehen, daß man für beide Formen 
das Wort :>sympathische gebrauchte, womit man zum Ausdruck hringen 
wollte, daß das eine Auge das andere in Mitleidensehaft ziehen kann. 
Dieses Wort sollte, um in' Zukunft Mißverständnisse zu vermeiden, ledig­
lieh der eehten sympathischen Entzündung vorbehalten bleiben und für die 
bisherige sogenannte sympathische Reizung kann der Begriff der Mit­
reizung des anderen Auges eingeführt werden. 

Eine derartige Nomenklatur bietet den Vorteil, daß auch solche Reiz­
zustände, die man bisher nicht im strengen SiIine als sympathische auf­
faßte, wie z. B. die Mitreizung des anderen Auges durch eine Fremdkürper­
verletzung der Hornhaut, nunmehr einheitlieh unter dieser Rubrik aufge­
führt werden können. Andererseits verkenne ieh die Schwierigkeiten nicht, 
die z. B. darin begründet liegen, daß die fremden Sprachen sich dieser 
Nomenklatur nicht ohne weiteres anpassen können. Diese Schwierigkeiten 
sind aber nicht unüberwindlich, und so werde ich im folgenden die Wesens­
verschiedenheit beider Krankheitsformendadurch zum Ausdruck bringen, 
daß ieh die Mitreizung der sympathischen Entzündung des anderen Auges 
gegenüberstelle. Das Trennende besteht darin, daß die Mitreizung lediglieh 
eine funktionelle Störung ist, während die sympathische Entzündung durr.h 
organische Veränderungen im Augeninneren gekennzeichnet wird. 

I. Die, Mitreizung des anderen Auges. 
§ 1. Gemäß der soeben gegebenen Definition sollen unter dieser Be­

zeichnung nur solche Symptome verstanden werden, die bei noch so langer 
Dauer Gewebsschädigungen nicht im Gefolge haben, sondern lediglich als 
funktionelle Störungen zu betrachten sind. 

Damit scheiden die Fälle von sog. Papillitis sympathica aus, die nach Ent­
fernung des ersterkrankten Auges gewöhnlich rasch, ohne Sp.uren zu hinterlassen, 
ausheilt, aber auch gelegentlich atrophische Verfärbung des Sehnel'Ven erzeugen 
kann, womit ihre Zugehörigkeit zur echten sympathischen Entzündung dargetan 
wird (s. § 50). 

Wir haben demgemäß eine Reihe von Fragen zu prüfen, die im wesent­
lichenfolgende Gebiete umfassen: 

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

2. Welche Symptome treten im Bereiche des 2. Auges auf? 
3. Wie werden die Störungen beseitigt? 
4. Auf welchem Wege geht die Reizung vor sich? 
5. Ist die :tMitreizung des anderen Auges« ein selbständiges Krank­

heitsbild? 
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1. Die Auslösung des Reizes vom ersten Auge aus. 

§ 2. Während DA GUA PINTO (434.5) angibt, daß die sympathisieren­
den Augen, die zur Reizung führen, im allgemeinen reizlos seien, herrscht 
bei den übrigen Autoren durchweg die Ansicht, daß 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 selbstän­
digen Krankheitsprozeß. 

Nach SCHIRMER braucht dieser Reizzustand auf beiden Augen nicht 
ständig vorhanden zu sein. Immer aber muß verlangt werden, daß er auf 
beiden Augen gleichzeitig auftritt. Als Beweis für das intermittierende Auf­
treten der Reizung führt SCHIRMER folgende Fälle an: 

Der erste von MOOREN (t 63 S. t 25) angeführte Fall betraf einen bei Snellen 
in Utrecht beobachteten Einäugigen, bei dem die Mitreizung des anderen Auges 
willkürlich 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 SCHIRlIIERS ( t t 47, S. 20), der auch 
nach Enukleation eines schwer verletzten Auges erhebliche Beschwerden bekam, 
sobald eine 'Prothese getragen wurde. Dasselbe geschah auch, wenn zur Kor­
rektion der Myopie eine Brille aufgesetzt wurde. 

Der erste Fall erinnert doch sehr an gewisse Paradefälle, die in frü­
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, daß es sich um eine Hysterie gehandelt hat, eine 
Möglichkeit, die von beiden Autoren überhaupt nicht diskutiert worden ist. 
Es muß 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 Fällen handelte es sich um dauernde Beschwerden, 
die nach der Enukleation des ersterkrankten Auges auftraten, indem ein 
schlechtsitzendes künstliches Auge getragen wurde, dessen Erneuerung die 
Mitreizung des anderen Auges beseitigte, wie z. B. BADAL (4224) berichtet, 
oder es waren die Prothesenränder beschädigt, wodurch die Bindehaut ge­
reizt wurde. Auch sollen nach SCHIRMER Narbenstränge, die nach Ver­
letzungen zurückgeblieben waren, durch gesteigerte Empfindlichkeit das 
Tragen künstlicher Augen erschwert und eine Mitreizung des anderen Auges 
ausgelöst haben. 

In ähnlicher Weise wie Prothesen sollen gelegentlich Kugeln, die diesen 
als gute Unterlagen dienen sollen, schlecht vertragen werden. So beobachtete 
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EMERSON (1399) einen derartigen Fall, wo die Einpflanzung einer Kugel nach 
MULES eine Mitreizung des anderen Auges auslöste, ebenso LINDSAY JOHN­
SON (905). In einem Falle von LANDSBERG (432) wurden die Reizerschei­
nungen beseitigt, nachdem der druckempfindliche Optikusstumpf der anderen 
Seite exzidiert worden war, und ZIRM gibt an, daß er durch Druck auf 
den Optikusstumpf eine Ziliarreizung der anderen Seite habe auftreten 
sehen. 

Mit Recht steht PFALZ (1143a) derartigen Fällen, insbesondere den von 
MOOREN publizierten Beobachtungen, sehr skeptisch gegenüber, und es ist 
charakteristisch, daß die Mehrzahl der einschlägigen Fälle aus einer Zeit 
stammt, wo man bezüglich des Vorkommens und der Bedeutung psychi­
scher Störungen noch nicht so gut orientiert.war als heute. Es ist daher 
wünschenswert, daß typische Fälle unter Berücksichtigung dieser Momente 
zur erneuten Veröffentlichung gelangen. Vermutlich wird sich dann her­
ausstellen, daß eine allgemeine Neurose im Spiele ist. 

§ 4. Allen übrigen Fällen, die für die Entstehung einer Mitreizung 
des anderen Auges in Frage kommen, ist gemeinsam, daß die Störungen 
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 Fremdkörpers auf der Hornhaut oder unter dem oberen Lide. 

Wie oft sieht man derartige Fälle, wo die Patienten über Schmerzen, 
angebliche Lichtscheu und Tränenträufeln, 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 Fälle, bei denen jegliche Reizung, sogar im Bereiche des ver­
letzten Auges, fehlt. Es sind besonders Schlosser und Schmiede, die zum 
Arzte kommen und beide Augen frei öffnen. Sie kennen die Sache und 
wissen, daß man durch Reiben und Berühren des Auges Beschwerden her­
vorruft und daß die Entfernung des Fremdkörpers 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 
~mtgegen gingen, so wird man diese bemerkenswerten Unterschiede zum 
Teil wenigstens dadurch erklären können, daß hier psychogene Momente 
eine wichtige Rolle spielen. Dabei ist es nicht einmal notwendig, daß es 
sich immer um neurasthenische Individuen handelt, die vorhandene Beschwer­
den maßlos zu übertreiben gewohnt sind, sondern es gibt auch sonst sehr 
ruhige, verständige Menschen, die durch die Fremdkörperbeschwerden vor­
übergehend ängstlich werden. 



Auslösung des Reizes vom ersten Auge aus. 

Die von SCHIRMER aufgeworfene Frage, ob die Mitreizung des anderen 
Auges bei neurasthenischen Individuen häufiger auftritt als bei anderen, ist 
aus dem Grunde schwer zu beantworten, weil man gerade bei diesen ein­
fachen Fällen von Fremdkörperreizung wohl selten Veranlassung nimmtr 

eine eingehende neurologische Untersuchung vorzunehmen. Apriori wird 
man sicherlich annehmen dürfen, daß die Reizung eines oder beider Augen 
in solchen Fällen durch eine nervöse Veranlagung intensiver gestaltet, unter­
halten oder gar ausgelöst werden kann. 

Eine Mitreizung des anderen Auges sehen wir ferner oft bei sog. 
rezidivierenden Hornhauterosionen auftreten. Während der nach 
der oft geringfügigen Verletzung auftretende Schmerz bald verschwindet, 
können bei der plötzlich erfolgenden Abreißung der gelockerten Epithel­
schicht außerordentlich heftige Schmerzen den Patienten quälen, wo­
bei Kokain nur wenig Linderung schafft. Auch hier kommen bemerkens­
werte individuelle Unterschiede vor und man kann oft konstatieren, daß 
bei den späteren Rezidiven der Reizzustand beider Augen weniger intensiv 
erscheint, vielleicht deshalb, weil die Patienten inzwischen über die Natur 
des Leidens aufgeklärt und daher nicht mehr so ängstlich sind und un­
zweckmäßige Manipulationen an den Augen vermeiden, wobei auch zu be­
rücksichtigen ist, daß andauerndes Zukneifen der Augen an und für sich 
schon einen Reizzustand auslösen kann. 

Weiterhin kommen als Reizquelle in Frage iridozyklitische Reizzustände 
und alle glaukomatösen Prozesse, die mit starken Schmerzen einhergehen, 
z. B. beim akuten Primärglaukom, beim Sekundärglaukom durch Staphy­
lombildung, nach Linsenquellung und Linsenluxation und nach adhärieren­
den Leukomen. Auch in diesen Fällen ist der Grad der Mitreizung des 
anderen Auges individuell sehr verschieden und sie kann völlig fehlen. 

Bei diesen bisher aufgeführten Affektionen, die zur Mitreizung des an­
deren Auges Veranlassung geben können, aber nicht müssen, wird, wie 
SCHIRMER mit Recht hervorhebt, diese meistens gar nicht beachtet, weil das 
schmerzhafte Leiden des ersten Auges im Vordergrunde des Interesses steht 
und man hat für diese Reizzustände des anderen Auges gar nicht den 
Ausdruck »sympathische gebraucht, was besonders für die Fremdkörper­
reizungen, die von der Bindehaut und von der Hornhaut ausgehen, sowie 
für die Hornhauterosionen gilt. Man hält eben eine geringe Mitreizung 
des anderen Auges für eine selbstverständliche 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 nacb Entzündungen, handelt. 
Tritt hierbei im Bereiche des anderen Auges der geringste Grad der noch 
zu scbildernden Reizsymptome auf, dann ist man mit der Diagnose immer 
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rasch bei der Hand gewesen und es ist kein Zweifel darüber, daß man 
diese Form von jeher besser gewürdigt hat, weil die schwere Beteiligung 
des anderen Auges in Form der sympathischen Entzündung so oft hand­
greiflich zutage trat, die man früher von der Reizung nicht zu trennen 
wußte. So ist es wohl zu erklären, daß die Mehrzahl der in der Literatur 
niedergelegten Fälle von 'Mitreizung des anderen Auges geschrumpfte Aug­
äpfel 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 ließen. 

Voraussetzung für die Reizübertragung war auch bei den phthisisch 
gewordenen Augäpfeln ein Reizzustand, der noch nach Jahr und Tag aUf­
treten kann. 

§ 6. Daß es lediglich die Ziliarnerven sind, die man als Reizquelle im 
ersten Auge zu betrachten hat, darüber herrscht allgemeine Übereinstim­
mung. Der Beweis hierfür wird geliefert durch das klinische Bild, indem 
Schmerzen im Bereiche des Auges angegeben werden und hierzu gesellen 
sich noch Tränenträufeln , Lichtscheu und vermehrte Füllung der Binde­
hautgefäße, Erscheinungen, die, wie wir sehen werden, mit der sensiblen 
Innervation des Auges in Beziehung stehen. 

Nach SCHIRMER Hegt ein weiterer Beweis für die ursächliche Bedeutung der 
Ziliarnerven in den Erfahrungen, welche ED. MEYER (445, HG), SECONDI (489) 
und LAWRENCE (241) mit der Durchschneidung intraokulllS.'er Nerven erzielten, zu 
dem Zwecke, eine Mitreizung des anderen Auges zu beseitigen. Mir ist es nicht 
recht verständlich, wie diese Autoren gerade den schuldigen Nerven im Augen­
innern erreichen konnten. Aus dem Umstande, daß diese Methode gänzlich 
verlassen ist, darf man wohl den Schluß ziehen,. daß auch hier vielleicht bei 
den Erfolgen suggestive Momente mitgespielt haben. 

Die Grundlage der Schmerzen im ersterkrankten Auge hat man in 
materiellen Veränderungen in den Ziliarnerven erblicken wollen, die in der 
Tat von BRAILEY (716) öfters in der Form der Perineuritis und von ALT 
(332) unter 43 Fällen 3mal gefunden wurden. Der Umstand jedoch, daß 
diese Veränderungen in der Mehrzahl der Fälle fehlten und auch bei ander­
weitigen Neuralgien vermißt werden, berechtigt zu der Annahme, daß ma­
terielle Veränderungen keine Rolle spielen. Es würde auch schwer sein, 
sich vorzustellen, wie ein Fremdkörper der Hornhaut solche Veränderungen 
erzeugen sollte. Auch aszendierende Veränderungen in den Nervenstämmen 
sind auszuschließen, weil die Enukleation, die die Schmerzen prompt be" 
seitigt, diese nicht beeinflussen könnte. 

Wir können demgemäß feststellen, daß die sog. Mitreizung des anderen 
Auges einen Reizzustand des ersten Auges oder seiner Umgebung zur Vor­
aussetzung hat, der durchaus nicht auf materiellen Veränderungen der Ziliar­
nerven zu' beruhen braucht. 
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2. Die Symptome von Seiten des anderen Auges. 
§ 7. Nach SCHIRMER (114 7) besteht die Mitreizung des anderen Auges 

in einem abnorm starken Reizzustand, häufig verbunden mit verminderter 
Leistungsf'ähigkeit, die in sämtlichen zentrifugalen und zentripetalen Nerven 
des Auges auftreten kann und durch Reizung der zentripetalen Nerven im 
ersterkrankten Auge bedingt wird. Nur die äußeren Augenmuskeln seien 
unbeteiligt. 

In dieser Definition liegt eine weitgehende Analogie· mit neurastheni­
schen und hysterischen Zuständen, und SCHIRMER, der dies auch gebührend 
betont, fügt noch hinzu, daß die Beschwerden der sympathischen Neurose 
oft höhere Grade erreichten, als sie bei jenen Erkrankungen vorkommen. 
Ob neurasthenische Individuen häufiger befallen würden, darüber gebe die 
Litentur keinen Aufschluß. 

Diese Definition SCHIRMERS kann meiner Auffassung nach insofern keine 
Gültigkeit mehr beanspruchen, als auch im Bereiche des 2. Auges haupt­
sächlich ein Reizzustand im Gebiete des Trigeminus und speziell der Ziliar­
nerven in Betracht kommt, während die übrigen Innervationen, speziell des 
Optikus, mit der Mitreizung des anderen Auges nichts zu tun haben. Diese 
Auffassung werde ich im folgenden näher begründen. 

a) Die neuralgischen Schmerzen. 
§- 8. Im allgemeinen werden wir annehmen dürfen, daß die Mitreizung 

des zweiten Auges ähnliche Schmerzen auslöst, wie die Erkrankung des 
ersten Auges, d. h. daß die Schmerzen besonders im Augapfel oder in 
seiner nächsten Umgebung, speziell im Supraorbitalisgebiet auftreten. 

Diese Schmerzen sind nach SCHIRMER ( t t 47) von denjenigen Ziliarneuralgien 
zu unterscheiden, die vom einen Auge über die Stirne in das andere Auge aus­
strahlen. Auch' sollen Exazerbationen der Schmerzanfälle auf beiden Augen 
konform vorkommen, und es soll auch gelegentlich die Berührung korrespon­
dierender Stellen in der Ziliarkörpergegend schmerzhaft sein. Über diese Dinge 
fehlen mir eigene Erfahrungen. Ich kann mir aber nicht vorstellen, wdcher 
Unterschied zwischen einer Irradiation der Schmerzempfindung von einem ins 
andere Auge und der Mitreizung des anderen Auges bestehen soll. Es wäre 
vielmehr, wenn die Angaben SCHIRMERS zutreffend wären, eher eine Anastomosen­
verbindung anzunehmen und damit der gesuchte Weg für die Reizübertragung 
gefunden. Den Fall von MOOREN (163), den SCHIRMER als Beweis dafür anführt, 
daß die Mitreizung ein Gefühl verursachen könne, als ob der Kopf mit einem 
eisernen Reifen eingeschnürt sei, kann ich nicht gelten lassen, weil ausdrücklich 
angegeben wird, daß der geschrumpfte Augapfel weder injiziert, noch schmerz­
haft gewesen sei, und daß der Erfolg erst einige Tage nach der Operation auf­
trat. Hier fehlen die Kriterien für eine Mitreizung vollständig. 

Nach SCHIRMER ist die körperliche und geistige Ruhe im ~erdunkelten 
Zimmer ein sutes Mittel, um die Beschwerden der Mitreizung zu lindern. 
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Sie sollen sich sofort steigern, wenn Licht ins Zimmer fällt, und SCHIRMER 
hält es nicht für bewiesen, daß die Neuralgien auch ohne GelegenheiJs­
ursachen auftreten können, wie dies von LAQUEUR (162), VIGNEAUX (360) und 
von MAUTHNER (543) angenommen wird. Wie in § 14. ausgeführt wird, sind 
diese Fälle von hochgradiger Lichtscheu auch auf andere Weise zu er­
klären. Im allgemeinen kann man sagen, daß heftige Schmerzen als Aus­
druck der Mitreizung des anderen Auges als Seltenheit gelten müssen und 
gerade darum Verdacht erwecken, daß eine komplizierte Allgemeinneurose 
vorliegt. Meistens handelt es sich nach den Berichten der früheren Au10ren 
um geringfügige Schmerzempfindungen. 

Jedenfalls muß die Forderung erhoben werden, daß kein Fall im Sinne 
einer Mitreizung gedeutet wird, in welchem eine allgemeine Neurose nicht 
auszuschließen ist. Hierbei sind sowohl neurasthenische Zustände, bei 
denen sonst geringfügige Schmerzen maßlos übertrieben werden, wie auch 
Hysterie zu berücksichtigen, bei der suggestive Einwirkungen eine Rolle 
spielen. 

Nehmen wir an, daß ein derartig veranlagtes Individuum ein reizloses 
phthisiscltes Auge hat und über schmerzhafte Sensationen in der anderen 
Kopfhälfte klagt. Unter dem Banne der Anschauung, daß ein geschrumpfter 
Augapfel auch noch nach Jahren einen latenten Reizzustand aufweisen und 
sympathische Augenentzündung auslösen kann, braucht der Arzt nur auf 
diese Möglichkeit hinzuweisen und andererseits zu betonen, daß mit der 
Entfernung des Auges diese Gefahr und auch die Schmerzen beseitigt wür­
den, um bei einem hysterisch veranlagten Patienten sofort eine Steigerung 
der Beschwerden hervorzurufen, die nach der Enukleation prompt ver­
schwinden. Diese Möglichkeit müssen wir bei einschlägigen Fällen stets 
vor Augen haben, ehe wir eine Mitreizung annehmen, und ich stimme 
durchaus den Ausführungen von PFALZ bei, der den von SCHIRMER als 
besonders beweiskräftig angeführten Fall von MAATS (107) nicht gelten 
lassen will, weil er in das Gebiet der traumatischen Neurose gehört, 
die im Jahre 1865, als MAATS seine Mitteilung machte, noch nicht be­
kannt war. 

Dieser Fall, der von SCHIRMER auf S. 1 7 seiner Arbeit ausführlich angeführt 
wird, ist in der Tat fast als ein Schulbeispiel einer derartigen Allgemeinneurose 
anzusehen, weil der Patient »meinte«, er könne nichts sehen und 'meinte«, 
daß beide Augen verloren seien. Nachdem er dies alles '2 Jahre hindurch »ge­
meint« hatte, gelang es leicht, ihn bezüglich des 2. Auges vom Gegenteil zu 
überzeugen, als er aus der zum Zwecke der Entfernung des geschrumpften 
Auges vorgenommenen Narkose erwachte. 

Mit Recht wird auch von PFALZ 'hervorgehoben, daß die klassischen 
Fälle der sympathischen Reizung meistens aus der Zeit der 60 er Jahre 
stammen und die Publikationen sehr spärlich geworden sind, seit wir die 
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funktionellen Neurosen, und speziell die traumatische, genauer kennen ge­
lernt haben. 

Eine zweite Fehlerquelle, die berücksichtigt werden muß, liegt im Auf­
treten doppelseitiger Trigeminusneuralgien, speziell in den Supraorbital­
ästen. Nach meinen Erfahrungen sind derartige Reizzustände, latenter oder 
ausgesprochener Art, im Trigeminusgebiet außerordentlich häufig vorhanden, 
sei es, daß sie spontan, ohne nachweisbare Ursache, oder, was viel häufiger 
der Fall ist, von Ursachen ausgelöst werden, die wir als Quelle astheno­
pischer Beschwerden kennen. Hier spielen unkorrigierte Refraktionsano­
malien, speziell, wie PFALZ mit Recht betont, der Astigmatismus, chronische 
Konjunktivalerkrankungen und auch Nebenhöhleneiterungen die Hauptrolle. 
Es handelt sich um leichte Schmerzempfindungen, die sich beim Gebrauche 
der Augen steigern, verbunden mit Lichtscheu und Tränenträufeln , 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 Reizzustände vor, die genau dem Bilde der 
Mitreizung des anderen Auges entsprechen. Sie sind meistens auf beiden 
Augen von ungleicher Stärke und verschwinden oft spontan, auf einer Seite 
rascher als auf der anderen. Sie strahlen meistens in die Stirngegend, oft 
aber auch in die Schläfen aus, und es werden die Schmerzen auch oft in 
oder hinter den Augapfel verlegt. Von besonderer Wichtigkeit ist dabei, 
daß, wie ich (4737a) es ebenso wie PAGENSTECBRR vielfach, besonders wäh­
rend der Kriegszeit beobachten konnte, derartige Reizzustände sich im 
Anschluß an Traumen entwickeln, die den Augapfel oder seine Adnexe 
betreffen. 

Daß man in solchen Fällen mit der Annahme einer Mitreizung des 
anderen Auges vorsichtig sein soll, lehrt eine aus meiner Klinik mitgeteilte 
Beobachtung von HAEFFNBR (4 27 ~), wo eine derartige selbständige Neuralgie 
auf der anderen Seite vorlag, während das erste Auge geschrumpft war. 
Wird in solchen Fällen die Enukleation des Stumpfes vorgenommen, so 
bleiben die Schmerzen bestehen, wie dies früher öfter beobachtet wurde. 
In diesem Sinne sind sicherlich mehrere Fälle der SCBIRMERschen Tabelle 
(s. S. 4-) 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 FANo (4-22). 

Diese beiden Fehlerquellen, das Vorliegen selbständiger Reizzustände 
und hystero-neurasthenischer Zustände, müssen unbedingt ausgeschlossen 
werden können, ehe man eine schmerzhafte Sensation im Bereiche des 
anderen Auges als den Ausdruck einer Mitreizung ansieht, und es muß ab­
gewartet werden I ob Fälle von Mitreizung des anderen Auges unter Be­
obachtung dieser Vorsichtsmaßregeln überhaupt vorkommen. 
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b) Die Funktionsstörungen im Bereiche des Sehnerven und der Netzhaut. 

§ 9. In erster Linie kommt hier die sympathische Amblyopie 
in Betracht, die früher als ein Hauptsymptom der Mitreizung des anderen 
Auges galt. Wie aus der von SCHIRMER gegebenen Zusammenstellung des 
einschlägigen Materials hervorgeht, waren bis zum Jahre 4899 48 Fälle 
veröffentlicht, von denen SCHIRMER 23 Fälle ausschaltete, weil organische 
Veränderungen am Sehnerven vorlagen, wie z. B. in mehreren Fällen von 
NullL (4056), oder Sim:ulation anzunehmen war, wie in 2 Fällen von COHN 
(496, 249). Nur 25 Fälle sollen nach SCHIRMER einer strengen Kritik stand­
halten. 

So sehr ich mich mit der Ausmerzung jener 23 Fälle einverstanden 
erkläre, so wenig kann ich die restierenden Fälle als beweisend geUen 
lassen. Auf Grund des genauen Studiums dieser Fälle kamen mir gewich­
tige Zweifel an der selbständigen Natur dieses Krankheitsbildes, die noch 
verstärkt wurden, als ich feststellen konnte, daß nach dem Ers~heinen der 
SCHIRMERSehen Arbeit die Literatur auffallend arm an einschlägigen Mittei­
lungen geworden ist, ferner durch den Umstand, daß ich selbst in 30jäh­
riger augenärztlicher Tätigkeit trotz großen Verletzungsmaterials niemals 
einen solchen Fall beobachten konnte. 

Ich veranlaßte daher meinen Schüler KEUTEL (4654 a), die von SCHIRMER 
anerkannten Fälle und die seitdem erschienenen Mitteilungen einer kriti­
schen Prüfung zu unterziehen. Auf Grund dieser Arbeit muß ich das 
Vorkommen einer sympathischen Amblyopie bestreiten, wie auch PFALZ, 
ELSCHNIG ('1562) und WEEKERS (4582) derartige Zweifel geäußert haben. 

Zunächst muß festgestellt werden, daß die Amblyopie in einer Reihe 
von Fällen mit einer konzentrischen Gesichtsfeldeinengung einherging. Dies 
war der Fall in den Beobachtungen von MOOREN (163, 27,1) (Nr. 4, 5, 6, 
10, 41, 42 der SCHIRMERSehen Tabelle), von BRECHT, LANDESBERG und GREEFF. 
Auf Grund unserer heutigen Anschauungen müssen wir das Bestehen einer 
konzentrischen Gesichtsfeldeinengung, ebenso wie eine begleitende Amblyopie 
auf Hysterie zurückführen, und es ist mehr als verwunderlich, daß SCHIß­
MER bei jenen Fällen mit keinem Worte der Möglichkeit einer solchen Kom­
plikation gedacht hat. Er hebt die Intensitätsschwankungen der Störung 
hervor und glaubt, daß, wenn man auf den WILßRANDT-FöRSTIlRschen Er­
müdungstypus fahnden würde, dieser siclierlich neben anderen Zeichen der 
Ermüdung zu finden wäre; von sonstigen Allgemeinstörungen, speziell von. 
Hysterie ist jedoch nicht die Rede. 

Was für die Gesichtsfeldeinengung gilt, gilt auch für die Amblyopie, 
die ohne Gesichtsfeldeinengung beobachtet wurde. Sie kann ebenfalls auf 
Hysterie beruhen, und so habe ich schon oben den Fall von MAATS als ein 
hierher gehöriges Beispiel bezeichnet. 
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Nicht weniger als 42 beweiskräftige Fälle soll nach SCHIRMER VIGNEAUX 
(360) veröffentlicht haben. Die genaue Prüfung der Fälle ergibt jedoch, 
-daß sie zum Teil sehr ungenau beobachtet sind. Vor allem wird keine 
Rechenschaft gegeben, warum in der Mehrzahl der Fälle die stärker her­
abgesetzte Sehschärfe stieg, ohne das Maximum zu erreichen. Hier muß 
doch die Forderung erhoben werden, daß für die restierende Sehschärfen­
herabsetzung post enucleationem eine Ursache angegeben wird. Jedenfalls 
muß Hysterie ausdrücklich ausgeschlossen werden können. In einigen Fällen 
wird angegeben, daß Tränenträufeln neben der Amblyopie bestand und 
-nach der Enukleation mit dieser verschwand. Das deutet doch auf eine 
andere Möglichkeit eines Abhängigkeitsverhältnisses hin insofern, als ein 
»unter Wasser stehendesc Auge immer eine Herabsetzung der Sehschärfe 
aufweist. Dabei ist auch zu berücksichtigen, daß anhaltendes Zukneifen 
der Lider an und für sich schon einen Reizzustand , vor allem Tränen­
träufeln herbeiführen kann. Weiterhin ist zu bedenken, daß eine schwere 
Asthenopie, die ebenfalls einige der von SCHIRMER anerkannten Fälle kom­
plizierte, die Funktionsprüfung des Auges sehr erschweren und eine Seh­
stÖrung vortäuschen kann. Dazu kommt noch, wie ich (4737 a) nach­
gewiesen habe, daß eine funktionelle, mit Plangläsern zu behebende Am­
blyopie gerade dann häufig zu beobachten ist, wenn ein lateraler oder 
ausgesprochener Reizzustand im Trigeminusgebiet vorliegt. 

Nimmt man noch hinzu, daß bis zum Jahre 1899 außer MOOREN und 
VIGNEAOX, die zusammen 19 Beobachtungen veröffentlichten, auf der ganzen 
Welt nur noch 6 Augenärzte waren, denen das Glück beschieden war, eine 
-sympathische Amblyopie zu studieren, so muß auch dieser Umstand stutzig 
machen, und ich stehe nicht an, die 25 von SCHIRMER anerkannten Fälle 
sämtlich als nicht beweiskräftig anzusehen. 

Auch die seitdem publizierten Fälle können an diesem Urteil nichts 
ändern. 

Die , von KmST ( 4 48 f) publizierten Beobachtungen sind sämtlich auszu­
scheiden. Im f. Falle bestanden Glaskörpertrübungen und ein Farbenskotom 
und es fehlte jegliche Reizung am ersten Auge; im 2. bestand neben Gesichts­
feldeinengung Blässe der Papille, im 3. ebenfalls Gesichtsfeldeinengung und im 
4. Astigmatismus mixtus, der öfters an Sehschärfenschwankungen die Schuld trägt. 

Wenn KIRST, der zwar die Ähnlichkeit hysterischer Symptome hervor­
hebt, eine zweite Form der sympathischen Reizung konstruieren will, bei 
der, wie in den Fällen von NOEL, die Amblyopie erst nach der Enukleation 
auftreten soll und die Reizung durch einen vom Trigeminus auf das Seh­
zentrum übertragenen Reizzustand erklären will, so sind das Annahmen, 
die völlig in der Luft schweben. 

Aus den bereits schon erwähnten Gründen -muß ein weiterer Fall von 
NUEL (4 279) aus dem Jahre 4904. ausscheiden, ferner ein Fall von CON-
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SIGLIO (4304), wo Gesichtsfeldeinengung vorlag, sowie die Beobachtung von 
FEJBR (U36), wo eine Hysterie im Spiele ist und aus demselben Grunde­
die Fälle von FBBGUS (4333). Ein Fall von TRIBL (4~90) war mir nicht zu­
gänglich. Die kritische Würdigung hysterischer Symptome veranlaßte 
WBRKBRS (4 58!2) in 4 einschlägigen Fällen das Bestehen einer Mitreizung 
des anderen Auges zu leugnen. Er hebt hervor, daß man auf Grund der­
bisherigen Anschauungen seine Fälle sehr wohl hätte in diese Kategorie­
verweisen können, und wenn NUllL in der Diskussion anführt, daß bei der­
artigen Amblyopien sonstige Symptome einer allgemeinen Neurose völlig 
fehlen können, so ist dem entgegenzuhalten, daß es auch monosymptoma­
tische Hysterien gibt. 

Daß man mit der Annahme einer sympathischen Amblyopie sehr vor­
sichtig sein muß, beweist auch der Fall von ELSCBNIG (156!2), wo die He.., 
bung der Sehschärfe durch suggestive Einflüsse gelang, und ELSCHNIG 
betont mit Recht die Notwendigkeit, bezüglich der Reizbarkeit und Emp­
findlichkeit mit weitgehenden individuellen Verschiedenheiten zu rechnen. 

Abgesehen von ~ Fällen von SPELEBRS (1543a), die mit zentralen Skotomen 
einhergingen und deshalb nicht in Betracht kommen, bleibt noch der etwas 
komplizierte Fall von PERLMANN (4649) übrig, bei dem nach der Enuklea­
tion eines verletzten Auges, welches zu Tränenträufeln und Lichtscheu des 
anderen Auges Veranlassung gegeben hatte, diese Symptome nicht plötz­
lich, sondern allmählich schwanden, während die Amblyopie noch stärker 
wurde. Simulation und Hysterie seien auszuschließen und mit Rücksicht 
auf die Akkommodationslähmung müsse daher eine besondere, maligne Form 
der Mitreizung angenommen werden. Mit Recht betont SATTLBR (1578a), 
daß der mit starker nervöser Depression behaftete Patient sehr wohl eine 
traumatische Neurose gehabt haben könne, und andererseits fällt der Fan 
aus dem Rahmen des sonst Beobachteten heraus, weil die Enukleation die 
Sehstörung nicht beseitigte, sondern nur die Reizerscheinungen. Auf die 
Bedeutung der Akkommodationslähmung werde ich bei den motorischen 
Störungen eingehen. Hier sei nur hervorgehoben, daß der Fall PERL­
MANN für 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 FBRGUS es tut, für diese Fälle den Namen der sympathi­
schen Degeneration zu wählen, sondern es handelt sich doch nur um 
eine allgemeine Neurose, die auch die Grundlage der Neuralgien abgeben 
kann. 

Unter diesen Umständen muß ich die Amblyopien, die unter dieser 
Rubrik veröffentlicht wurden, als Symptom einer allgemeinen Neurose und 
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ihre Besserung durch die Enukleation teils durch Suggestiv wirkung , teils 
durch den Fortfall der Reizerscheinungen erklären und damit rant für mich 
die Selbständigkeit dieses Symptoms bei dem Krankheitsbilde 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 ~ 737a und WOLFRING t745). In mehr als 400 Fällen 
- diese Zahl hat sich inzwischen noch erheblich vergrößert - konnten 
wir bei Soldaten den Nachweis führen, daß die oft nicht unbeträchtliche 
Amblyopie sofort mit Plangläsern zum Verschwinden gebracht wurde. 

Ein weiteres Symptom von Seiten der Netzhaut beschreibt neuerdings 
JESS (4754). Er fand in einem Falle vor Entfernung eines sympathisierenden 
Auges eine deutliche Herabsetzung der Adaptation, welche t 7 Tage nach 
der Enukleation verschwunden war. Mit Recht wurden in der Diskussion 
gegen die Auffassung eines solchen Zusammenhanges Bedenken geltend ge­
macht. So weist SATTLER jun. auf das Vorkommen von Adaptations­
störungen auf psychogener Basis hin, während IGERSHEIMER in einem ähn­
lichen Falle Aggravation nicht ausschließen konnte. Damit reiht sich diese 
Beobachtung von JESS den Fällen 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 erhöhten Reizbarkeit des 
Auges, die, wie SCHIRMER hervorhebt, häufig mit Asth.enopie und Gesichts­
feldeinengung einhergeht, wodurch ein Symptomenkomplex geschaffen würde, 
der an das Bild der sog. Anaesthesia retinae v. GRAEFES erinnert. Der als 
Beispiel angeführte Fall von HmSCHBERG (265), in welchem die hochgradige 
Lichtscheu konform mit einer rezidivierenden Entzündung des anderen 
Auges auftrat und durch die Enukleation sofort beseitigt wurde, weist in 
der Tat darauf hin, daß für solche exzessive Fälle die Erklärung in dem 
Vorhandensein einer allgemeinen Neurose im Sinne einer Neurasthenie oder 
Hysterie zu suchen ist. Diese Erklärung liegt jedenfalls viel näher als die 
Vermutung von SCHIRMER, daß die Photophobie auf eine Reizung der höch­
sten Zentren zurückzuführen sei. Für eine solche spricht nach SCHIRMER 
in erster Linie der Umstand, daß Krankheiten des Optikus und der Retina 
ohne Lichtscheu einherzugehen pflegen und daß nach noch so langem Be­
stehen der Lichtscheu organische Veränderungen im Sehnerven oder in der 
Netzhaut fehlen. Für eine derartige Hyperästhesie des Sehzentrums mit 
gesteigerter Empfindlichkeit für Licht, wie sie SCHIRMER vorschwebte, be­
stehen keinerlei anatomische oder physiologische Grundlagen, ganz abge-
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sehen davon, daß wir auch nicht einmal wissen, ob diese zerebrale Rei­
zung von einem oder beiden Augen zusammen ausgelöst wird. Viel eher 
wird die Sache verständlich, wenn für solche exzessive Formen der Licht­
scheu eine abnorm hohe psychische Bewertung an sich vorhandener leichter 
Beschwerden angenommen wird. 

Für die in der Literatur niedergelegten Fälle läßt sich der Beweis einer 
komplizierenden Hysterie nicht mehr erbringen. Man muß aber an diese Mög­
lichkeit denken, wenn man erfährt, daß ED. MEYER (f 45) durch die intraoku­
lare Durchschneidung eines Ziliarnervenastes eine sehr heftige Lichtscheu des 
anderen Auges beseitigen konnte. Nach· einer Durchschneidung der hinteren 
Ziliarnerven wird die Sensibilität doch oft wieder hergestellt. Warum blieb hier 
,das Rezidivaus? Diese und andere Erwägungen veranlassen mich, die Erfah­
rungen von MEYER mit großer Skepsis zu betrachten. 

Daß bei der Lichtscheu des 2. Auges das Sehvermögen des anderen 
Auges keine Rolle spielt, beweisen die Fälle, wo die Störung ·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 auszuschließen ist, so ist zunächst daran zu 
erinnern, daß die sog. Lichtscheu vielfach gar nicht durch Lichtwirkung 
bedingt ist. Es ist zuerst von FRIEDENBERG (4306a) und später von HESS 
(4603) darauf hingewiesen worden, daß die sog. Lichtscheu der skrofu­
lösen Kinder, die in einem starken BIepharospasmus ihren Ausdruck findet, 
auch im Dunkeln vorhanden ist. Dasselbe gilt von Patienten, die von einer 
schmerzhaften Hornhauterosion betroffen werden. Wir müssen daher an­
nehmen, daß der Lidschluß, den wir als Zeichen der Lichtscheu zu be­
trachten gewohnt sind, auch aus anderen Gründen erfolgt und diese Ur­
sachen wird man in einer Reizung der Hornhautoberfläche durch die 
Bewegung des oberen Lides suchen müssen. Daraus erklärt sich die 
schmerzlindernde Wirkung eines Verbandes bei Hornhauterosionen und 
das Bestreben, die Augen geschlossen zu halten. Der Lidschluß auf dem 
2. Auge geschieht wohl ganz unwillkürlich, besonders bei Patienten, die 
unter dem oberen Lide einen Fremdkörper sitzen haben, und hier erfolgt 
die Öffnung des 2. Auges sehr oft auf Zureden hin. 

Man darf daher aus dem Symptom des Blepharospasmus nicht ohne 
weiteres auf vorhandene Lichtscheu schließen, und man muß auch mit der 
Tatsache rechnen, daß ein starkes Zusammenkneifen der Lider einen Reiz­
zustand im Bereiche der Bindehaut erzeugt, der seinerseits wieder zu er­
neutem Lidschluß Veranlassung gibt. 

Unter Berücksichtigung dieser Umstände sowie einer etwaigen Hysterie 
wird man zu prüfen haben, ob im gegebenen Falle Lichtscheu ein Sym­
ptom der Mitreizung des 2. Auges sein kann. 

Die frühere Ansicht von MOOREN (463), daß der Reizzustand vom Tri­
geminus auf den Optikus und von diesem wieder auf den Optikus der 
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anderen Seite übertragen werde, ist ebensowenig bewiesen, wie die von 
BJBRRUM (1223), der ebenfalls zur Erklärung des sog. Blendungsschmerzes 
eine Verbindung zwischen beiden Nervengebieten annimmt, 'und dasselbe 
tut F. KRAUSE (1338 a), gestützt auf die Erfahrung, daß nach Resektion des 
Ganglion Gasseri der Blendungsschmerz auf dem betreffenden Auge auf­
hörte. Hierfür fehlt jeder anatomische Beweis. 

Es liegt vielmehr nahe, das nach SCHIRMER so oft bei der Mitreizung 
beobachtete Zusammenvorkommen von Schmerzen, Lichtscheu und Tränen­
träufeln auf eine gemeinsame Ursache, auf eine Reizung lediglich des sen­
sibeln Apparates zurückzuführen ist, und wenn jene Verbindung zwischen 
Optikus und Trigeminus bezüglich der am ersterkrankten Auge bestehen­
den Lichtscheu geleugnet wird, dann wird man das auch für die am 
2. Auge ausgelöste Lichtscheu tun müssen. 

§ 11. Eine derartige Reizung des sensiblen Apparates liegt unzweifel­
haft vor, wenn es sich um den sog. Blendungsschmerz handelt, und 
es muß zunächst festgestellt werden, daß die frühere Literatur gar keine 
Anhaltspunkte dafür 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 müssen, 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 NAGEL 
(1182) und schon vorher v. FREY darauf aufmerksam gemacht hatten, daß 
der plötzliche Einfall hellen Lichtes ein wirkliches Schmerzgefühl auslösen 
kann. Dieses wird von NAGEL, der es durch Einträufeln von Homatropin 
bei sich selbst beseitigen konnte, auf lebhafte Kontraktionen des Sphincter 
pupillae zurückgeführt, und AXENFELD weist im Anschluß an diese Beob­
achtung auf die Möglichkeit hin, die gute Wirkung der Mydriasis bei skro­
fulösen Ophthalmien durch den Fortfall des Blendungsschmerzes zu er­
klären. Demgegenüber betonte RÖMER (1209) - was allerdings NAGEL gar 
nicht behauptet hatte -, daß dieser physiologische Blendungsschmerz gar 
nicht existiere, weil er bei einer Anzahl von Versuchspersonen nichts da­
von hätte finden können und bei stärkster Kontraktion des Sphinkter durch 
Eserin kein Schmerz aufträte. 

BJERRUM (1223) hält zwar an der Existenz eines physiologischen Blen­
dungsschmerzes fest, erklärt ihn aber mit einer Verbindung zwischen Opti­
kus und Trigeminus und weist darauf hin, daß auch bei akustischen Rei­
zungen Schmerzempfindungen in anderen Körpergebieten auftreten können. 
Den Haupteinwand gegen die NAGELSche Ansicht sieht BJERRUM in der Tat-
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sache, daß bei Hornhautverletzungen durch Fremdkörper der Schmerz 
durch Mydriasis nicht beseitigt und durch konsensuelle Reaktion, auch 
wenn diese sehr ausgiebig erfolgte, nicht ausgelöst wird. Damit werde 
auch die Möglichkeit beseitigt, daß bei Hornhautreizungen eine gesteigerte 
Reizung im Irisgewebe einen Einfluß ausübe. 

Am ansführlichsten beschäftigt sich mit dem Problem des Blendungs­
schmerzes eine größere Arbeit von FBILcBBNFBLD, nachdem er schon vor­
her in einer Arbeit über das Wesen des Schmerzes die Entstehung des 
Blendungsschmerzes erörtert hatte. 

FB1LCHBNFBLD hat durch Anwendung intensiver Beleuchtung und vor­
heriger Dunkeladaption Versuche angestellt, und er ist der Meinung, daß 
auf diesem Wege bei jedem Menschen eine Schmerzempfindung auszulösen 
ist und tritt demgemäß für 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 aufträte. 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, wäh­
rend der periphere Blendungsschmerz auf direkte Einwirkung des Lichtes 
auf die entzündete Augapfeloberfläche zurückzuführen ist und nicht mit 
Tränenträufeln einhergeht, Erscheinungen, wie sie ja auch bei der Oph­
thalmia electrica beobachtet werden. 

Mit Rücksicht auf die Untersuchungen von RÖMER und BJBRRUM leugnet 
dagegen HBSS neuerdings wieder das Vorkommen eines physiologischen 
Blendungsschmerzes und bestreitet auch das Vorkommen einer durch Horn­
haut oder Iris vermittelten Lichtscheu überhaupt, gestützt auf seine Unter­
suchungen an skrofulösen Kindern. 

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

Für die uns hier interessierende Frage der Mitreizung des anderen 
Auges muß zunächst die Frage erörtert werden: Gibt es einen physiolo­
gischen Blendungsschmerz und wird derselbe von der einen auf die andere 
Seite übertragen? Nach den Erfahrungen von FBILCBBNFBLD, der umfang­
reiche Versuche angestellt hat, soll der physiologische Blendungsschmerz 
lediglich auf der belichteten Seite auftreten, so daß. also für die als der Aus­
druck der Mitreizung des anderen Auges auftretende Lichtscheu, bzw. für den 
Blendungsschmerz nur ein pathologischer Vorgang in Frage kommen kann. 

Was den physiologischen Blendungsschmerz im Sinne von FBILcBEN­
FBLD selbst angeht, so möchte ich betonen, daß es sich bei der Versuchs­
anwendung von FBILCBBNFBLD um ganz abnorme Reizstärken gehandelt, 
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und daß demgemäß m. E. HBss nicht unrecht hat, wenn er das Vorkom­
men eines physiologischen Blendungsschmerzes, d. h. eines solchen, der 
durch die gewöhnlich vorkommenden Reize geschaffen wird, bestreitet. 
Andererseits vermisse ich in den Ausführungen von HBss, der weder die 
Arbeit von FRIBDBNBBRG noch von FEILcIIBNFBLD erwähnt, den Hinweis 
darauf, wie denn der bei gewissen Erkrankungen des Auges unleugbar 
vorhandene Blendungsschmerz erklärt 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 Standpunkt~ aus näher zu treten, gestützt auf die Erwägung, 
daß 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 näm­
lich sowohl eine gewisse Lichtscheu, als auch gelegentlich Blendungs­
schmerz mit Neigung zum Tränenträufeln vorhanden ist. Es ist das ein 
Symptomenkomplex , welcher geschaffen wird durch Reizzustände im 
Trigeminusgebiet, wie sie nach meinen Erfahrungen unendlich häufig 
vorkommen, ohne daß Refraktions- oder Muskelanomalien oder hystero­
neurasthenische Zustände vorliegen. Wie in verschiedenen Arbeiten aus 
der Rostocker Klinik u. a., von FISCHI!R (1228 a) ausführlicher dargelegt 
ist. wird diese Form der Asthenopie in fast sämtlichen Fällen unter Be­
rücksichtigung der oben genannten ursächlichen Momente und unter Dar­
reichung von Sec. cornut. mit Chinin oder Tinct. Eucalypti beseitigt. 

Da dieser Zustand sehr häufig vorkommt, so interessiert än erst~r 

Linie die Frage, ob nicht vielleicht die bei der Mitreizung des anderen 
Auges gelegentlich beobachteten, durchaus gleichen Symptome etwa da­
durch zu erklären sind, daß auf beiden Augen ein derartiger latenter 
Reizzustand im Trigeminusgebiet vorliegt. 

Um nach dieser Richtung hin Klarheit zu schaffen, beauftragte ich 
meinen Schüler HUTMANN (1673), dieser Frage noch einmal näher zu 
treten und es stellte sich nun heraus, wie ich (1720) schon an anderer 
Stelle ausgeführt habe, daß die meisten der untersuchten Personen keine 
Schmerzempfindung hatten, wenn ein vermehrter Lichteinfall in das Auge 
stattfand. Von mehreren Personen wurde die Angabe gemacht, daß bei 
fokaler Beleuchtung vermittelst p.iner starken Konvexlinse keine Schmerz­
empfindung auftrat. Eine solche trat jedoch mehr oder weniger aus­
gesprochen auf, wenn auf eine helle Wolke, die der Sonne gegenüberlag, 
hingeschaut wurde und die Versuchspersonen, bei denen diese Erscheinung 
auftrat, hatten eine gesteigerte Empfindlichkeit bei Wind und Kälte, ver­
bunden mit leichter Ermüdbarkeit des Auges bei der Nahearbeit, und bei 
allen ließ sich durch die Palpation eine gesteigerte Empfindlichkeit im 
Supraorbitalis nachweisen. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aull. il'eters. 
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Für diese Fälle gibt es m. E. keine andere Erklärung, als eine Irradia­
tion der Schmerzempfindung in die Iris anzunehmen, genau so, wie eine 
längere Inanspruchnahme des Ziliarmuskels besonders dann Schmerzen 
auslöst, wenn eine leicht gesteigerte Empfindlichkeit im Trigeminusgebiet 
besteht. 

Ich stimme darin BJERRUM vollständig bei, wenn er darauf hinweist, 
daß die Mydriasis bei Fremdkörpern in der Hornhaut den Schmerz nicht 
beseitigt, und daß die konsensuelle Reaktion in diesem Falle nicht schmerz­
haft ist. Dies gilt aber nur für normale Augen. Besteht jedoch schon 
ein latenter Reizzustand im Trigeminusgebiet, so ist unter Umständen die 
plötzlich erfolgende Pupillenreaktion schmerzhaft. 

Als Symptom einer Mitreizung des anderen Auges würde daher die 
auf Blendungsschmerz zurückzuführende Lichtscheu nur dann anzuerkennen 
sein, wenn derartige Reizzustände im Trigeminusgebiet auszuschließen sind, 
und auf diese ist in früherer Zeit zweifellos nicht genügend geachtet 
worden, wie man auch das Vorliegen hysterischer Erkrankungen nicht 
genügend berücksichtigt hat. In Zukunft wird man eine Lichtscheu oder 
gar einen Blendungsschmerz als Ausdruck einer Mitreizung des anderen 
Auges nur unter dieser Einschränkung anerkennen können, und dann 
wird vermutlich kaum mehr ein Fall beobachtet werden. 

§ 42. Ein weiteres Symptom der Mitreizung des anderen Auges soU 
nach Schirmer die retinale Asthenopie sein, die ohne Beteiligung der 
Akkommodation zustande kommt und sich darin äußert, daß die Gegen­
stände plötzlich vorübergehend verschleiert oder verdunkelt werden, was 
nach LIEBREICH (86) sogar rhythmisch-periodisch geschehen kann. 

Wenn alle hierhergehörigen Fälle so schlecht fundiert sind, wie der 
von LAQUEUR (462), der von SCHIRMER als typisch erklärt wird, dann ist 
es um dieses Symptom der Mitreizung schlecht bestellt. Das Hineinfliegen 
eines Stückchen glühenden Tabaks in das eine Auge wird hier für Er­
scheinungen im Bereiche des anderen verantwortlich gemacht, die doch 
sehr an hysterisch-neurasthenische Symptome erinnern. Auch für den 
LIBBRBlcHschen FaU, wo die intermittierenden Verdunklungen als Steigerung 
eines auch am normalen Auge vorkommenden Phaenomens aufgefaßt werden, 
liegt diese Annahme nahe, ganz abgesehen davon, daß, wenn solche Er­
scheinungen am sonst normalen Auge vorkommen, sie sicherlich schon auf 
Hysterie verdächtig sind. 

§ 43. In gleicher Weise ist das Symptom der Photopsie zu be­
werten, die manche Patienten außerordentlich gequält haben und mit 
Tränenträufeln einhergehen soll. Charakteristisch ist der von PBPPMÜLLBR 
(207) aus der GRABFESchen Klinik publizierte Fall, der von SCHWBIGGER (285) 
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so erklärt wird, daß die starken subjektiven Lichterscheinungen zentralen 
Ursprungs seien. SGHIRMER lehnt diesen Fall als nicht zur Mitreizung des 
anderen Auges gehörig ab, weil die Photopsien nach der Enukleation nicht 
verschwanden, sondern sogar noch verstärkt wurden. Dagegen werden 
die Fälle von SCHWBIGGBR und von MOOREN (~63) 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 CUlGNET (465), der auf eine besonders lange Dauer 
und starken Glanz der· Phosphene hinweist und eine auffallend lange Per­
.sistenz der Nachbilder ebenfalls als hierhergehörig ansieht. 

Wenn SCHIRMER für die zentrale Natur der Photopsien eintritt, so wird 
man ihm darin beistimmen können. Die von ihm gleichfalls angenommene 
Auslösung dieser zentralen Störung durch sensible Reizung steht jedoch 
auf sehr schwachen Füßen und es bedarf gar nicht des Hinweises auf die 
Fälle von LINDSAY JOHNSON (905), wo die Photopsien bei erblindetem erstem 
Auge auf dem zweiten Auge auftraten, oder von RONDEAU (~22), 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, daß es sich um 
abnorme psychische Vorgänge im SiilDe einer neurasthenisch-hysterischen 
Veranlagung handelt. Vor allem spricht der prompte Erfolg der Enuklea­
tion nicht dagegen, weil hierbei suggestive Momente mitspielen. 

Dasselbe gilt für einen Fall von LIMBOURG (1442), der die Photopsie 
auf einen vom andern Auge fortgeleiteten Entzündungszustand beziehen 
will und den Sehnerv als die Leitungsbahn für die Neurose ansieht. Nach 
dieser durchaus unbewiesenen Anschauung müßten bei jeder Neuritis Pho­
topsien auftreten, was bekanntlich nicht der Fall ist. 

c) Die Störungen im Bereiche des motorischen Apparates. 

§ U. Betrachten wir weiterhin die Störungen im Bereiche des 
motorischen Apparates, die mit dem Krankheitsbilde der Mitreizung 
des anderen Auges in Verbindung gebracht worden sind, so ist am häu­
figsten und auffälligsten der Blepharospasmus. Erkennt man einen 
Blendungsschmerz unter gewissen Bedingungen an, dann wird man auch 
den begleitenden Blepharospasmus darauf zurückführen müssen, daß das 
Bestreben, diesen Schmerz zu vermeiden, die Veranlassung zum Schließen 
der Lider bildet, andererseits muß man sich auch der schon oben er­
wähnten Tatsache erinnern, daß bei vielen Menschen ein Reizzustand an 
einem Auge ein Zusammenkneifen der Lider auf beiden Augen zur Folge hat. 
Je ausgeprägter das Symptom ist, um so eher wird man geneigt sein, an 
allgemein-nervöse Störungen zu denken. 
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Bezüglich des Nystagmus, den CUIGNBT (465) bei Mitreizung des 
anderen Auges beobachtet haben will, muß man SCHIRMER zustimmen, der 
ihn damit erklärt, daß beim gewaltsamen Öffnen der Lider öfters derartige 
Zuckungen zu beobachten sind, die allerdings wohl nicht der Lichtscheu, 
sondern dem Reizzustand zur Last zu legen sind, der beim Öffnen der 
Augen ausgelöst 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, 
daß 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 über dem Auge steigern können. Am häufigsten 
wird sonst dieses Bild erzeugt durch unkorrigierte Refraktionsanomalien, 
speziell durch Astigmatismus und diese Störungen 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 führen kann, sich allmählich 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 Reizzuständen an der Bindehaut, 
sowie mit Tränenträufeln. 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 
Tränensekretion anerkennt, dann besteht kein Grund, die Reizung der 
intraokularen Ziliarnerven zu verneinen. Damit bringen wir die akkom­
modative Asthenopie des zweiten Auges in Abhängigkeit von sensiblen 
Störungen und wenn wir diese Möglichkeit für den Ziliarmuskel anerkennen, 
dann besteht wiederum kein Grund, sie für den Sphincter iridis zu leugnen. 
Kontraktionen beider Muskeln können ein schmerzhaftes Gefühl auslösen, 
wenn ein neuralgischer Reizzustand im Gebiete der Ziliarnerven besteht. 
Einen ursächlichen Einfluß der Reizung vom anderen Auge her darf man 
aber nur dann annehmen, wenn Neuralgien anderweitiger Herkunft und 
die Verschlimmerung durch nervöse Einflüsse im Sinne einer Asthenopia 
nervosa auszuschließen sind. 

Erkennt man unter gewissen Bedingungen die Möglichkeit einer durch 
Irradiation bedingten Beteiligung der sensiblen Äste im Bereiche der Iris 
und des Ziliarmuskels an, so entsteht mit Rücksicht auf einige schon oben 
erwähnten Fälle die weitere Frage, ob die sensible Reizung im Bereiche 
dieser beiden muskulösen Apparate etwa Krampfzustände auslösen kann. 

Für den Ziliarmuskel hat LINDSAY JOHNSON (905) derartiges behauptet, 
und SCHIRMER 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 anschließen, weil in diesem Falle die intermittierenden Seh­
störungen, die Photopsien und die konzentrische Gesichtsfeldeinengung sehr 
verdächtig auf Hysterie sind und dementsprechend der nach der Enuklea­
tion aufgetretene Mangel am Tiefenschätzungsvermögen auch auf abnorme 
psychische Vorgänge bezogen werden kann. Da dieser Fall zum mindesten 
sehr anfechtbar ist und andere Beobachtungen nicht existieren, so wird 
man die Krampfzustände des Ziliarmuskels aus dem Krankheitsbilde der 
Mitreizung des anderen Auges streichen müssen.. Etwas besser fundiert 
ist die Annahme einer Mitbeteiligung des Sphincter iridis. Hierher gehört 
der Fall von PAGENSTECHER (77), bei welchem Lichtscheu, Tränenträufeln 
und Injektion bestand, und die durch Atropin nicht zu beeinflussende Pu­
pillenverengerung erst durch die Enukleation mit Hilfe von Atropin in 
Mydriasis überführt werden konnte, ferner die Beobachtung von LAFON 
(4535), 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 erklären will. Wenn ich auch geneigt bin, solchen vereinzelten 
Beobachtungen keinen besonderen Wert zuzuerkennen, um so weniger, als 
in dem PAGENSTEcHERschen Falle und in dem von LAFoN nicht auf ander­
weitige Muskelspasmen gefahndet wurde, so scheint mir doch wenig­
stens die Möglichkeit eines solchen Sphinkterkrampfes diskutabel mit Rück­
sicht auf die Beobachtungen von BJERRUM (4223), der bei Hornhautfremd­
körpern öfters eine Verkleinerung der gleichseitigen Pupille beobachtete. 
Was hier auf dem ersterkrankten Auge festgestellt wurde, - ich kann 
übrigens die Beobachtung von BJERRUlIl bestätigen - kann bei vorhandener 
Reizung des anderen Auges auch für dieses Geltung beanspruchen. Immer­
pin wird man weitere Beobachtungen abwarten müssen, ob die Miosis auf 
dem Wege der Mitreizung des anderen Auges wirklich zustande kommen 
kann. 

d) Störungen des sekretorischen Apparates. 

§. 45. Auch der sekretorische Apparat ist an dem Krankheits­
bilde der Mitreizung beteiligt, insofern, als Tränenträufeln ein sehr 
häufiges Symptom ist, welches beim Gebrauche des Auges noch stärker 
hervorzutreten pflegt. Wenn auch ein leichtes Tränen durch andauerndes 
Zukneifen eines gereizten Auges hervorgerufen werden kann, so läßt sich 
doch wohl kaum das Symptom in allen Fällen auf diese Weise erklären, 
und wir müssen vielmehr annehmen, daß in der Tat ein Reizzustand im 
Bereiche der Ziliarnerven in die mit der Tränendrüse in Beziehung stehenden 
Äste des Trigeminus irradiieren kann. Auf der anderen Seite muß man 
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auch wieder anerkennen, daß die individuelle Reizbarkeit hierbei eine große 
Rolle spielt. Es verdient jedoch hervorgehoben zu werden, daß diesem 
Symptom des Tränenträufelns insofern eine Bedeutung zukommt, als es nicht 
simuliert oder willkürlich zum Aufhören gebracht werden und demgemäl 
unter Umständen als objektives Kennzeichen eines Reizzustandes gelten kann. 

e) Das sympathische Nervensystem. 

§ 46. Dasselbe gilt von der Beteiligung des sympathischen 
Nervensystems an dem Krankheitsbilde der Mitreizung, welche neben 
den geschilderten Symptomen auch eine Injektion der Bindehautgefäße von 
wechselnder Stärke auslösen kann, aber auch hier ist zu bedenken, daß 
vasomotorische Störungen bei allgemeiner Neurasthenie eine große Rolle 
spielen und dementsprechend eine gesteigerte Reizbarkeit berücksichtigt 
werden muß. Daß im übrigen sehr nahe Beziehungen zwischen sensiblen 
Reizen und den Vasomotoren bestehen, ist eine ganz geläufige Tatsache. 
Wir müssen daher die Möglichkeit anerkennen, daß, wenn ein Reizzustand 
auf das andere Auge übertragen werden kann, die Reizung der Ziliarnerven 
auch die Vasomotoren der Bindehaut und des Augeninnern in Tätigkeit setzt. 

Anhang. 
§ 47, Von diesem Gesichtspunkt aus betrachtet ist auch das von 

Alters her konstruierte Bild des sogenannten Glaucoma sympathicum 
zu erklären. Wie SCHIRMER nach Durchsicht des in der Literatur nieder­
gelegten Materiales mit Recht hervorhebt, halten nur wenige Fälle einer 
kritischen Prüfung stand, so daß von 29 derartigen Fällen nicht weniger 
als ,19 verworfen werden. Von den übrigbleibenden 10 Fällen ließ sich 
nachweisen, daß neunmal auf dem ersten Auge ein Glaukom vorhanden ge­
wesen war. Ein gesundes Auge wird daher, wie SCHIRMER mit Recht 
hervorhebt, durch Reizübertragung nicht glaukomatös, sondern nur ein. 
zu Glaukom disponiertes Auge, oder es wird ein schon von Glaukom be­
fallenes Auge in ungünstiger Weise beeinflußt. Letzteres hebt auch SCHIIIIDT­
RIMPLER (1449) hervor, der andererseits meint, daß zwar die Möglichkeit 
bestehe, daß z. B. Iridozyklitis eines Auges auf dem anderen Auge ein 
Glaukom »einleiten« könne, ein beweisender Fall sei jedoch nicht bekannt. 
Wenn wir die Verschlechterung des Zustandes eines glaukomatösen Auges 
auf dem Wege der Reizung anerkennen, müssen wir die Erklärung wieder­
um in vasomotorischen Störungen suchen, die durchaus nicht von einer 
Reizung der Ziliarnerven abhängig zu sein braucht. Man wird nicht nur an 
Gefäßerweiterungen zu denken haben, sondern auch an eine Hypersekretion 
des Ziliarkörpers. Man wird nicht vergessen dürfen, daß diese vasomo­
torischen Störungen ohne Reizübertragung zustande kommen können, z. B. 
durch Schreck oder Angstzustände, die eine das Glaukom ungünstig be-
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einflussende Pupillenerweiterung hervorrufen. Man wird daher Fälle, wo 
auf dem zweiten Auge nach der Operation' des ersten ein Glaukomanfall auf­
getreten ist, mit den Aufregungen in Verbindung bringen dürfen, denen 
solche Patienten ausgesetzt sind, die noch dazu an einer erhöhten Reiz­
barkeit des Geläßsystems leiden. Der Begriff eines Glaucoma sympathiculU 
erscheint daher durchaus entbehrlich. 

Unter der Rubrik »trophische Störungen« führtScHIRIlBR (iHr7) einige 
Fälle an, wo gleichzeitig mit sympathischer Ophthalmie Weißfärbung der 
Zilien beobachtet wurde. Sie gehören nicht hierher, weil die Mitreizung 
des anderen Auges dabei keine Rolle spielt. 

§ 48. Fassen wir das Gesagte kurz zusammen, so ergibt sich, daß 
die früher auf eine Reizung des sensorischen Apparates zurückgeführten 
Störungen im Bereiche des Optikus und der Retina, die sympathische 
Amblyopie und die retinale Asthenopie Symptome einer allgemeinen Neurose 
sind, ebenso wie die Photopsien und ähnliche Störungen. Die sogenannte 
Lichtscheu läßt sich mit einer Reizung der sensiblen Äste des Trigeminus 
im Bereiche der Iris erklären und im Bereiche des motorischen Apparates 
kommt nur eine gelegentlich auftretende Miosis in Frage, die auch bei 
anderen Reizzuständen beobachtet wird. Auch die muskuläre Asthenopie 
läßt sich auf eine Reizung der sensiblen Äste des Ziliarmuskels zurück­
führen und auf reflektorischem Wege kommen Tränenträufeln und vasomo­
torische Störungen zustande. Es reduziert sich daher die Beteiligung des 
zweiten Auges bei der Mitreizung auf einen Reizzustand lediglich der 
sensiblen Nerven und erstreckt sich nicht, wie SCHIRMER meinte, auf sämt­
liche zentripetale und zentrifugale Nerven und dieser Reizzustand muß 
stets darauf hin geprüft werden, ob er nicht präexistierte oder durch eine 
Allgemeinneurose ausgelöst wird. 

In dieser Hinsicht sind auch die Feststellungen von DIMMER sehr in­
teressant, der unter 99 Fällen von sympathischer Reizung, die im Kriege 
4870 im deutschen Heere nach Augenverletzungen beobachtet wurden, nicht 
weniger als 39mal ein zu asthenopischen Beschwerden führender Reizzustand 
und 34 mal eine funktionelle Neurose fand, während in den restierenden 
Fällen die sympathische Natur des Leidens mit guten Gründen bestritten wird. 

3. Die Behandlung der Mitreizung des anderen Auges. 

§ 49. Wenn ich im folgenden die Möglichkeiten erörtere, 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 Rückschlüsse auf das Wesen und die Art der Störung ziehen 
darf. Aufgabe der Behandlung muß die Ausschaltung der Reizquelle sein 
und dazu stehen uns sehr verschiedenartige Mittel zu Gebote. 
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Die Entfernung eines auf der Hornhaut, oder unter dem oberen Lide 
sitzenden Fremdkörpers beseitigt auch die Stärung 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 
zurückgeht. Wenn MOOREN eine solche Mitreizung bei Linsenluxation durch 
Extraktion der Linse beseitigt haben will, so möchte ich demgegenüber 
bemerken, daß ich selbst bei den vielen Linsenluxationen, die ich beobachten 
könnte, niemals eine Reizung des anderen Auges gesehen habe und des­
halb die Vermutung nicht unterdrücken kann, daß dieser Fall von MOOREN 
wie mancher andere desselben Autors in die Kategorie der hysterischen 
Affektionen zu verweisen ist. 

Vermutlich gilt dasselbe für die Fälle von Hornhautektasien und par­
tiellen hinteren Synechien, die durch eine Iridektomie zur Heilung gebracht 
worden sein sollen. Derartige Störungen sieht man doch unendlich' häufig 
ohne jede Reizung des anderen Auges. Man soll daher, wenn eine solche 
vorliegt, auch an eine Allgemeinneurose denken, ebenso, wie bei den Fällen, 
wo ein künstliches Auge schadhaft geworden ist, oder nicht vertragen 
wird und derartige Reizerscheinungen auslöst. 

Vor allem hat man sich bei dieser sogenannten Mitreizung immer der 
Tatsache zu erinnern, daß auch selbständige neuralgische Zustände prä­
existieren und eine Mitreizung vortäuschen können. 

Ich habe mir seit langen Jahren zur Regel gemacht, gegen solche 
Reizzustände im Bereiche des zweiten Auges, die man in Abhängigkeit von 
einem solchen des ersten Auges zu bringen geneigt sein könnte, eine 
medikamentöse 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
zustände, die solchen asthenopischen Beschwerden zugrunde liegen, außer­
ordentlich günstig beeinflussen. Eine von mir gern verordnete Form ist 
die folgende: Secale cornut. 1,0, Chin. mur. 2,0, Ferr. sulf. 3,0, Extr. Gent., 
Succ. Liqu. qu. s. Z. pi!. Nr; 100. Bleibt nach 2-3 wöchentlicher Be­
handlung der Erfolg aus, dann fahnde ich erst nach anderen Reizquellen r 

z. B. im Bereiche der Nasenrnuscheln oder der Nebenhöhlen, ehe ich eine 
Mitreizung des anderen Auges annehme. Seitdem ich in dieser Weise ver­
fahre, bin ich auch bei phthisischen Augäpfeln nicht mehr in Versuchung 
gekommen, diese Diagnose zu stellen. Besonders lehrreich war mir in 
dieser Hinsicht der bereits oben erwähnte Fall von HAEFFNER. 

Groß ist die Zahl der Fälle in der Literatur, wo die von einem Augen­
stumpfe ausgelösten Reizerscheinungen prompt durch die Enukleation be­
seitigt wurden. Meistens wurde der gewünschte Erfolg sofort erreicht, und 
schon beim Erwachen aus der Narkose waren die Beschwerden gelegentlich 
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verschwunden, oder aber es dauert, wie SCHIRMER betont, öfters bis zu 
2 Wochen, bis alles zur Norm zurückgekehrt ist. Belege hierfür finden 
sich in der tabellarischen Übersicht, welche SCHIRMER über die Fälle von 
sympathischer Amblyopie gibt. 

Erklärt wird die günstige Wirkung der Enukleation mit der Aus­
schaltung der Reizquelle, und es ist diese Operation gerade bei phthisisehen 
Augäpfeln so unendlich häufig gemacht worden, weil man damit gleich­
zeitig die Gefahr der sympathischen Ophthalmie ausschaltet. 

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

§ 20. Aus diesen Erwägungen heraus ist die N eurotomia opti co­
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 ersten Auges in 
vielen Fällen dauernd beseitigt worden sein. 

Wie SCHIRMER ausführt, auf dessen geschichtliche Darstellung ich hiermit 
verweise, ist, nachdem die von ED. MEYER (145) empfohlene und auch von 
SECONDI (189) und von LAWRENCE (241) wiederholte intraokulare Durch­
schneidung der Ziliarnerven sich nicht hatte einbürgern können, die erste 
extraokulare Durchschneidung der Ziliarnerven ,1876 von BOUCHERON (309) 
am Menschen gemacht worden. 1877 machte DIANOUX (419) dieselbe 
Operation und ebenso unabhängig von diesen beiden Autoren SCHÖLER (356), 
der diese Methode auf das Wärmste empfahl. Auch SCHIRMER steht auf 
dem Standpunkt, daß bei der Mitreizung 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, daß aus den zentralen Nerven­
stümpfen feine Nervenäste in die Sklera hineinwachsen, wodurch die Sensi­
bilität ganz oder teilweise wieder hergestellt werden kann, und der Erfolg 
illusorisch wird. Obwohl dieses Ergebnis in '10 von 31 Fällen, über welche 
PEPPMÜLLER aus der Klinik von HIPPELS (981) berichtete, eintrat und SCHIRMER 
das gleiche öfters erlebte, hält er dennoch an dieser Operation fest, welche 
seiner Ansicht nach immer versucht werden sollte, um die Enukleation zu 
umgehen. 

Bezüglich der Technik weist SCHIRMER darauf hin, daß das Ziel, die sämt­
lichen Ziliarnerven zu durchschneiden, durch die Neurotomie erreicht werde. 
Da aber viele erblindete Augen die Gefahr der sympathischen Entzündung des 
anderen Auges in sich bergen, so wird von vielen Operateuren der Neurektomie 
der Vorzug gegeben, die SCHIRMER ohne Durchtrennung des Rectus internus aus­
führt, indem er zwischen dem M. internus und inferior eingeht, wodurch man 
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den Augapfel ganz leicht aus der Augenhöhle herauswälzen kann. Die intra­
okulare Durchschneidung nach MEYER (i 4 ö) könne bei umschriebener Schmerz-­
haftigkeit und bei erhaltenem Sehvermögen in Frage kommen. Bei einem Ver­
suche, lediglich die Ziliarnerven zu durchtrennen, erlebte SCHIRMER die Erblindung 
des noch mit geringem Sehvermögep. ausgestatteten Auges, augenscheinlich, weil 
die hinteren Ziliargefäße durchschnitten wurden. 

Leider bin ich nicht in der Lage, auf Grund eigener Erfahrung zu 
dieser therapeutischen Frage Stellung zu nehmen. Nichtsdestoweniger 
möchte ich auf einige nicht unwichtige Punkte hinweisen. Zunächst muß 
festgestellt werden, daß, wenn man alle Augen, die das andere mit sym­
pathischer Entzündung bedrohen, ausschaltet, meines Erachtens wenige 
Augen übrig bleiben, bei denen die Neurektomie in Frage kommen könnte, 
während SCHIRMER hervorhebt, daß ihm die Neurektomie zur Beseitigung 
sympathischer Reizung bei sehr häufiger Anwendung nie versagt habe. 

Es besteht hier ein großer 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 begründet sein? Ich stehe auf dem Stand­
punkt, daß jedes erblindete Auge oder jeder Stumpf, die das zweite Auge 
mit Entzündung bedrohen, enukleiert werden muß, und daß, wenn auf 
diese Weise einmal eiri nicht sympathiefähiges Auge entfernt wird, es keinen 
großen Schaden bedeutet. Das Gros der enukleierten Augen gehört in diese 
Kategorie und ein weiteres Kontingent stellen die Augäpfel, die für den 
Träger eine Entstellung bedeuten, weil sie Staphylome und Leukome zur 
Schau tragen und diese Entstellung spielt meistens auch eine Rolle bei den 
mit Sekundärglaukom behafteten Augen. Nur ausnahmsweise fallen diese 
Momente fort und gerade in solchen Fällen, beim absoluten primären 
Glaukom, lassen sich oft die Schmerzen, besonders mit Hilfe von Medika­
menten weitgehend beeinflussen und sie hören auch gelegentlich spontan auf. 

Die einzigen Enukleationen, die ich wegen bestehender Reizung des 
anderen Auges ausgeführt habe, betreffen phthisis ehe Augen mit Ifnochen­
schalen, und gerade bei diesen Augen kann man nie wissen, ob nicht eine 
sympathisierende Entzündung wieder aufgeflackert ist. 

Meine abweichenden Auffassungen gründen sich auf die weitgehende 
Berücksichtigung des Allgemeinzustandes in bezug auf nervöse, speziell 
hysterische Erkrankungen und auf die Erfahrungen bezüglich des Vor­
kommens und der Behandlung von Neuralgien im Trigeminusgebiete, die 
sehr oft einen Symptomkomplex erzeugen, der der Mitreizung des anderen 
Auges täuschend ähnlich sieht und deshalb glaube ich annehmen zu dürfen, 
daß SCHIRMER in manchen Fällen die Neurectemia optico-ciliaris gemacht 
hat, wo sie entbehrlich gewesen wäre. 
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Andererseits kann ich auch die Auffassung von SCHIRMBR nicht teilen, 
daß man die Enukleation im Interesse der arbeitenden Bevölkerung, denen 
die Prothese oft Unannßhmlichkeiten und Kosten verursachten, einschränken 
und durch die Neurektomie ersetzen soll. Ebensowenig bin ich der 
Meinung SCHIRMERS, daß die Enukleation für das Empfinden vieler Menschen 
eine unangenehme Operation sei. Es gibt, wie gesagt, se,hr viele Fälle 
bei denen Entstellungen in Frage kommen, und gerade die Entstellungen 
sind es, die den Träger 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 Erfahrungen anderer Autoren, welche mit der Enukle­
ation und mit der Neurekto'mie diese Mitreizungen beseitigen konnten, 
sind nun dadurch erklärt worden, daß die Leitung in den sensiblen Nerven­
bahnen unterbrochen wurde. Ist nun diese Erklärung die einzig mögliche? 
Diese Frage kann ich nicht ohne weiteres bejahen, weil für manche der 
in der Literatur niedergelegten Fälle anzunehmen ist, daß hierbei hysterische 
Erkankungen eine Rolle spielten. Dies trifft vor allem zu für die Fälle von 
sogenannter sympathischer Amblyopie, die ohne Reizerscheinungen einher­
gingen und durch die Enukleation sofort geheilt wurden, z. B. für die 
Fälle der SCHlRMBRSchen Tabelle von MOOREN (Nr. 5, 6, 11, ~ 2, 13.) Was 
hier die Enukleation bezüglich sensorischer Störungen leistete, wird sie auch 
gelegentlich bei Störungen in der sensiblen Sphäre leisten können, umso­
mehr, wenn einem solchen Individuum suggeriert wird, daß nach der 
Operation jede Gefahr und jede Belästigung des zweiten Auges aufhören 
werde. Auch hier besteht wieder der bemerkenswerte Unterschied zwischen 
einst und jetzt, insofern, als in den letzten beid~n Jahrzehnten derartige 
Fälle nicht mehr publiziert worden sind, seitdem wir die psychogenen 
Störungen besser zu bewerten gelernt haben. 

Andererseits kann auch trotz der Enukleation ein Symptomenbild be­
stehen bleiben, welches der Mitreizung durchaus gleicht. So konnte ich 
in zwei Fällen bei anscheinend ganz gesunden Arbeitern ein Fortdauern 
astbenopischer Beschwerden konstatieren, die lediglich psychogener Natur 
waren, indem suggestive Behandlung zum Ziele führte. Auch WEBKERS 
(4582) ist der Meinung, daß sowohl die Enukleation, wie die Resectio 
optico-ciliaris sehr häufig suggestiv gewirkt haben. 

Wenn ZIEM (4 428) durch Behandlung der Nase vermittelst der Ätzung der 
Muscheln Fälle von sympathischer AugenentzÜDdung geheilt haben will, so kann 
dies wohl 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 Fällen eine Mitreizung des anderen Auges 
vorgelegen hat, ist mir mehr als fraglich. 

4. Die Reizübertragung. 

§ 22. Die ersten Autoren, die sich eingehender mit der Frage be­
schäftigten, auf welchem Wege die Reizübertragung stattfinden könnte, 
standen alle unter dem Banne der Anschauung, daß Reizung und sym­
pathische Entzündung wesensgleich und nur graduell verschieden seien. 
Zuerst nahm man an, daß der Sehnerv für die Überleitung in Frage komme 
und so empfahl v. GRAEFE ({'1) die Durchschneidung des Optikus zur Be­
seitigung der sympathischen Amblyopie.Erst durch den Nachweis von 
MÜLLER ({'7), daß bei sympathisierender lridochorioiditis der Optikus ganz 
atrophisch war, gelangte die Anschauung zum Siege, daß die Ziliarnerven 
die sympathischen Erkrankungen vermittelten, jedoch nicht ohne den Wider­
spruch MOORENS (163), der sich mit der Frage der Reizübertragung ein­
gehender beschäftigte. Indem er die verschiedenen Möglichkeiten diskutiert, 
die hierbei in Frage kommen, schließt er die Mitwirkung des Okulomotorius 
aus, weil dieser Nerv nur reflektorisch durch Reizung des Optikus in Tätig­
keit gesetzt werde. Bezüglich des Trigeminus wird die Möglichkeit einer 
Übertragung vermittelst der Portio major an der Ursprungsstelle im Corpus 
restiforme und olivare zugegeben. Ein wirklich beweiskräftiges Experi­
ment physiologischer Art existiere jedoch nicht, welches die Einwirkung 
dokumentiere. Im Gegenteil, sämtliche pathologische Daten sprächen da­
gegen, z. B. würde niemals ein Ausstrahlen einer peripher bedingten 
Trigeminusneuralgie auf die andere Gesichtshälfte beobachtet, auch wenn 
sie noch lange bestände. Doppelseitige Trigeminusneuralgie sei auf gemein­
same zentrale Ursache oder doppelseitigen peripheren Reiz zu beziehen. 
Es sei vielmehr der Optikus an der Leitung sympathischer Störungen be­
teiligt, was vor allem daraus hervorgehe, daß die quälenden Lichtempfin­
dungen aufhörten, 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 Über­
tragung vermittele, haben keine anatomische Begründung gefunden und es 
ist auch von vornherein unwahrscheinlich, daß ein sensorischer Nerv 
sensible Eindrücke weiter leiten soll. 

Nichtsdestoweniger wurde diese Ansicht noch in neuerer Zeit von 
BJERRUlII (U23) vertreten, der bei Gelegenheit seiner Untersuchungen über 
den Blendungsschmerz zu dem Resultate gelangt, daß die sensible Inner­
vation der Iris nicht in Frage komme, sondern ein Faseraustausch zwischen 
Trigeminus und Optikus stattfinden müssE'. Wenn BJERRUlII sich zur Stütze 
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dieser Anschauung auf die Tatsache beruft, daß manche Menschen beim 
Hören von unangenehmen Geräuschen Schmerzen an anderen Körperstellen 
empfinden, so erscheint mir dieses Argument nicht ganz stichhaltig, weil 
es sich um eine rasche und fühlbare Einwirkung auf die Vasomotoren 
handelt. 

Auch F. KRAUSE (~338a) spricht sich für einen derartigen Zusammen­
hang zwischen Optikus und Trigeminus aus, weil er die Beobachtung 
machte, daß durch Resektion des Ganglion Gasseri der Blendungsschmerz 
auf dem operierten Auge fehlte. Ich bin der Ansicht, daß für eine der­
artige Verbindung jeglicher Beweis fehlt, und HESS (~603) spricht sich dahin 
aus, daß eine derartige Annahme keiner Widerlegung bedürfe. Von diesem 
Standpunkte aus muß man auch die Angaben von JESS, der als Ausdruck 
der sympathischen Reizung Adaptationsstörungen beobachtet haben will, 
mit großer Skepsis aufnehmen (s. S. 13). 

Es ist gleichfalls unrichtig, wenn MOOREN behauptet, daß eine Trige­
minusneuralgie nicht in die andere Gesichtshälfte ausstrahlen könne. Wenig­
stens finde ich in der zahnärztlichen Literatur einige Angaben, welche das 
Gegenteil dartun. So finde ich bei ARKöVY (684-), ferner bei FISCHER und 
MORAL (16 U) die Bemerkung, daß bei Pulpitis die Schmerzen gar nicht 
selten in die andere Kieferhälfte verlegt werden, und auch SCHIRMER gibt 
an, daß Schmerzen von einem Auge über die Stirne in das Gebiet des anderen 
Auges irradiieren können, wobei dieser Autor zwischen diesen irradiierenden 
Schmerzen und der Mitreizung des anderen Auges prinzipiell unterscheidet. 

Gewiß sind diese Daten nicht sehr zahlreich, und man wird sich auch 
der Tatsache erinnern müssen, daß besonders Neurastheniker in der Lokali­
sation von Schmerzen sehr unzuverlässig sind, und da bei der Mitreizung 
des anderen Auges mit Ausnahme des Tränenträufelns und einer vermehrten 
Gefäßinjektion nur subjektive Angaben maßgebend sind, so wird man mit 
der Bewertung solcher Angaben vorsichtig sein müssen. 

Immerhin stehen der Annahme der Möglichkeit einer Reizübertragung 
durch den Trigeminus keine prinzipiellen Bedenken vom klinischen Stand­
punkt entgegen. 

§ 23. Wir müssen nun weiterhin die Frage erörtern, ob und inwie­
weit diese Reizübertragung in experimentellen Erfahrungen eine Stütze 
findet. Die ersten Versuche dieser Art - rühren her von MOOREN und 
RmlPF (501). 

Es wurde bei Kaninchen die freiliegende Iris mit Senfspiritus besprüht und 
eine Hyperämie des betroffenen Auges erzeugt, während 3d dem anderen Auge 
zuerst eine deutliche Anämie betrachtet wurde, die nach Aufhören der Reizung 
in Hyperämie überging j bei Wiederholung der Versuche zeigte sich Verfärbung 
und Injektion der Iris. Bei Anwendung von Äther trat auf dem zweiten Auge 
erst Hyperämie und dann Anämie auf. Bei Wiederholung der Reizung trat 
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dann wieder Hyperämie auf und Verfärbung der Iris, mit der Hyperämie zu­
sammen wurde auch eine Verengerung der Pupillen beobachtet. Gedeutet werden 
diese Beobachtungen als Beweis für den engen antagonistischen Zusammenhang 
der Gefäße heider Augen, der durch die Ziliarnerven vermittelt wird. Demnach 
scheint MOOREN schon damals seine frühere Ansicht von der Bedeutung des 
Optikus für die Reizleitung verlassen zu haben. 

Aus demselben Jahre stammen die Untersuchungen von JESSNER (482), 
deren Resultate schon vorher in einer Mitteilung von GRÜNHAGEN und JESSNER 
(476) bekannt gegeben worden waren. Nach Ätzung des Hornhautrandes 
mit Höllenstein wurde auf beiden Augen eine Zunahme des Eiweißgehaltes 
und Fibrinausscheidung im Kammerwasser beobachtet, und nach intra­
kranieller Durchschneidung oder Reizung eines Ramus ophthalmicus trige­
mini oder der hinteren Wurzel desselben in der MeduJIa oblongata trat nach 
etwa einer Stunde, auf der operierten Seite stärker, eine Vermehrung des 
Eiweißgehaltes der vorderen Kammer auf, welche im anderen Auge aus­
blieb, wenn der Trigeminus auf einer Seite durchschnitten war. Daraus 
wird der Schluß gezogen, daß der Trigeminus dem Auge vasodilatatorische 
Fasern zuführt, deren Reizung gesteigerten Blutzufluß zum Auge mit konse­
kutiver Steigerung des Eiweißgehaltes hervorruft. Reize, welche die Nervi 
ciJiares bzw. den Trigeminus der einen Seite treffen, rufen zu gleicher Zeit 
ErweiteruQg der Gefäße auf dem Auge der anderen Seite mit allen ihren 
Folgen hervor. 

Zu ähnlichen Ergebnissen gelangte BACH (960), der die Zunahme des 
Eiweißgehaltes und Fibrinausscheidung auch am anderen Auge bei Kaninchen, 
Katzen und Tauben durch Reizung des ersten Auges mit dem faradischen 
Pinsel, mit Sublimat oder durch "Höllenstein erzielte. Die Überleitung des 
Reizes müsse durch die Ziliarnerven erfolgen und zwar direkt durch die 
Gefäßnerven im Circulus arteriosus WilIisii indirekt durch Irradiation in der 
MeduJIa oblongata. Diese Versuche von BACH wurden in der Absicht unter­
nommen, die neurotische Natur der sympathischen Ophtalmie zu beweisen 
und der SCHMIDT-RIMPLERSchen modifizierten Ziliarlierventheorie eine Stütze 
zu verleihen. Von derselben Absicht wurde PANAS (1057) geleitet, der die 
Reizung des Kaninchenauges mit Nikotin zu bewirken suchte und durch 
Bakterienimpfung eine AJIgemeininfektion erzeugte, ferner MOLL (1078, 1079), 
der den Bacillus pyocyaneus aus dem Kammerwasser bei der Augen züchtete, 
wenn vorher eine Reizung eines Kaninchenauges mit eingeführtem Kupfer­
stückehen stattgefunden hatte. Das Kammerwasser beider Augen blieb 
meistens steril, wenn vorher keine Reizung stattgefunden hatte. 

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

In ähnlicher Richtung bewegen sich die Untersuchungen von SHA W 

(1082) und es galten die von diesen Autoren angestellten Untersuchungen 
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als eine brauchbare Grundlage für die SCBMIDT - RIMPLERsche Ziliarnerven­
theorie, weil die Reizübertragung einwandsfrei bewiesen schien. 

Gegen diese Annahme wandte sich zunächst WESSELY (1156), der den 
Versuchen von MOOREN und RUMPF die Beweiskraft" insofern abspricht, als 
sie nicht die Übertragung eines Reizzustandes, sondern nur einen völlig 
unerklärlichen Zusammenhang zwischen der Geiaßfüllung beider Augen be­
weisen. Auf Grund exakter Untersuchungen an Kaninchenaugen , die mit 
Höllenstein oder auf andere Weise gereizt wurden, konnte weder mikro­
ilkopisch noch durch Eiweißfällung eine Vermehrung des Eiweißgehaltes im 
Kammerwasser nachgewiesen werden. Die abweichenden Resultate von 
JESNER und von BACH vermag WESSELY nicht zu erklären, und die Ergänzung 
der Versuchsanordnung durch intravenöse Fluoreszineinspritzung ergab be­
züglich der Reizleitung dasselbe negative Resultat. Die Resultate der Unter­
suchungen von WIlSSELY wurden später von TORNABENE (1188) bestätigt. 
Ebenso konnte STOCK ('1254.) keine Zunahme des Eiweißgehaltes im anderen 
Auge feststellen. Demgegenüber betonte MAURIZI (124.1) wieder auf Grund 
von neuen Experimenten, daß nach künstlicher Reizung eines Auges die 
org:111ischen Substanzen des Kammerwassers auch im zweiten Auge eine 
gt~ringe Zunahme erführen, und PARISOTTI (14 15) will ebenfalls nach Ver­
letzung eines Aliges bei zwölf Kaninchen eine konsensuelle Reizung des 
anderen beobachtet haben, die sich in einer Vermehrung der Eiweißstoffe 
im Kammerwasser dokumentiere. Es sei dies nach Verletzungen des Ziliar­
körpers 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 RÖMER (124.9), der die Er­
gebnisse der Immunitätsforschung für diese Frage nutzbar zu machen suchte. 
Es wurden Kaninchen mit Rinderblut vorbehandelt, nachdem vorher schon 
von WESSELY festgestellt war, daß die Hämolysine nicht ins Kammerwasser 
gelangten. Wohl war dies nach Punktion der Fall. Dagegen gelang es 
niemals, durch Ziliarreizung ein Auftreten von Hämolysinen im Kammer­
wassel' des ll:weiten Auges nachzuweisen, während dies bei jeder Iritis im 
ersterkrankten Auge mit Leichtigkeit gelingt. RÖMER ist daher der Ansicht, 
dan die stärkste Ziliarreizung am anderen Auge keine Zirkulations- oder 
gar Ernährungsstörungen auslösen können. Versuche an Affen ergaben das 
gleiche Resultat. Die bei Fremdkörpern auf der Hornhaut an Bindehaut 
und Tränenapparat des anderen Auges zu beobachtenden Reizerscheinungen 
seien selten und hätten nichts mit den Füllungsverhältnissen der intra­
okularen Gefäße zu tun, wie ja auch ein sympathisches Glaukom nicht 
existiere. Auch die Vervollständigung der Versuche durch Eiweißbestim­
mungen lieferten kein anderes Resultat, ebenso die intrakranielle Trigeminus­
durchschneidung. 
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Diese Versuche von RÖMER wurden neuerdings von MIJA.SBlTA (14.54) 
mit Hilfe einer verbesserten Methodik nachgeprüft, nachdem dieser Autor 
schon vorher nachgewiesen hatte, daß die Angabe RÖMERS, das erste 
Kammerwasser aktiv immunisierter Kaninchen enthielte keine Spur von 
Hämolysinen, unzutreffend sei, und in der Tat hatte auch RÖMER selbst 
die Eiweißbestimmungsmethode von WBSSELY als in manchen Fällen über­
legen bezeichnet. 

Durch subkonjunktivale Einspritzung einer 1 0 % igen Kochsalzlösung 
nach Punktion wurde eine starke Hyperämie der vorderen Ziliararterien 
erzeugt und mit Hilfe einer Steigerung des hämolytischen Titres durch 
reichliche Mengen von Meerschweinchenkomplement nachgewiesen, daß 
1 0 positiven Resultaten 18 negative gegenüberstanden, und wenn man dann 
noch 7 Fälle abrechnet, die durch Fehlerquellen positiv wurden, so blieben 
immerhin 3 Fälle übrig, in denen der Übertritt von Hämolysinen ins 
Kammerwasser des zweiten Auges erfolgte. Trotzdem hält MIUSHITA die 
Sache noch nicht für spruchreif. 

Neuere Untersuchungen dieser Art, auf die wir bei der Frage der 
anaphylaktischen Entstehung der sympathischen Ophthalmie noch näher ei::: 
gehen müssen, haben diese Angelegenheit von neuem aufgerollt. So hab';;i1 
DOLD und RADos (1592) auf Grund experimenteller Untersw~hungen eine 
sympathische unspezifische Umstimmung angenommen der Art, daß eine 
nicht durch Eiweiß hervorgerufene Entzündung, z. B. mit Krotonöl t das 
andere Auge so umstimmt, daß es auf sonst nicht entzündungserregende 
Substanzen mit starker Reizwirkung reagiert. Diese Resultate wurden von 
ARISAWA (1634.) nachgeprüft, aber nicht bestätgt, so daß die rein spezifische 
Natur der Anaphylaxie am Auge nicht, wie es anfangs schien, in Frage 
gestellt 'md eine Reizübertragung auch auf diesem Wege nicht bewiesen ist. 

Die neueste Untersuchung über die Reizübertragung verdanken wir 
ELSCHNIG (164.3), der denselben Weg beschritt, wie TORNABENE (H88), der 
mit Hilfe des ABBEschen Refraktometers den refraktometrischen Wert des 
Kammerwassers bestimmte. Der neue PULFRIcHsche AppaPR.t erwies sich 
als erheblich zuverlässiger, und es zeigte sich, daß nach Reizung eines 
Auges das Kammerwasser des anderen unverändert bleibt, und daß eine 
schwere Entzündung des einen Auges auf das Kammerwasser des zweittlfl 
keinen Einfluß hat. Auch das eine Stunde nach der Punktion untersuchte 
Kammerwasser zeigte, unter diesen Verhältnissen normale Beschaffenheit, 
und es wurde dieses Verhalten gleichmäßig beim Kaninchen, beim Affen 
und beim Hund festgesteltt. 

D/is Ergebnis sämtlicher experimenteller Untersuchungen gipfelt darin, 
daß es bisher nicht in einwandfreier Weise gelungen ist, bei Tieren auf 
dem zweiten Auge einen Reizzustand vom ersten aus zu erzeugen. Mit 
Recht betont AXENFELD (U32) demgegenüber, daß diese negativen Resultate 



Ist die Mitreizung des anderen Auges eine selbständige Krankheitsform ? 33 

bei Tieren keineswegs die Möglichkeit einer solchen Reizübertragung beim 
Menschen ausschließe. 

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

5. Ist die Mitreizung des anderen Auges eine selbständige Krankheitsform ? 
§ 24.. Überblicken wir das in den vorausgegangenen Kapiteln Gesagte, 

so müssen wir zunächst feststellen, daß die Annahme einer Reizübertragung 
von einem Auge zum anderen eine anatomische Begründung bisher nicht 
gefunden hat, und dieses triffi nicht nur zu für den von verschiedenen 
Autoren vermuteten Zusammenhang zwischen Optikus und Retina einer­
seits und dem Trigeminus andererseits, sondern auch für die nach meiner 
Ansieht allein in Frage kommende Reizübertragung auf dem Wege von den 
Ziliarnerven der einen in das Gebiet der Ziliarnerven der anderen Seite. 
Mit Recht betont auch SCHIRMER (1146), daß die Überleitung direkt durch 
die Gefäßnerven im Circulus arteriosus WILLISII indirekt durch Irradiation 
in der Medulla oblongata, wie sie BACH annimmt, durch nichts bewiesen 
ist und es ist durchaus überflüssig, sieh bezüglich dieses Weges, den der 
Reiz nimmt, in Spekulationen zu ergehen. Wir wissen nur, daß die zentrale 
Innervation vorhanden ist, nicht aber, ob die Reizung peripheren oder 
zentralen Ursprungs ist. 

Nimmt man das letztere an, dann gerät man unmittelbar auf das Gebiet 
der Neurasthenie und Hysterie, und diese Erkrankungen oder Anomalien 
sind sicherlich in vielen der früher in der Literatur niedergelegten Fällen 
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 
Begründung auch jeder experiment~lle Nachweis einer solchen Verbindung 
beider Augen, so daß wir lediglich auf klinische Beobachtungen ange­
wiesen sind. 

Sind diese nun wirklich völlig eindeutig? Diese Frage stellen, heißt 
sie verneinen. Wenn wir aus dem Rahmen des uns beschäftigenden Krank­
heitsbildes die Amblyopie, die Gesichtsfeldeinengung und die retinale Asthenopie 
als Symptome einer allgemeinen Neurose ausschalten, dann bleiben nur 
Störungen übrig, die lediglich in der sensiblen Sphäre liegen. Das sind der 
durch sensible Reize ausgelöste Blepharospasmus, der eine Lichtscheu vor~ 
täuschen kann, die Schmerzen im Bereiche des Augapfels und seiner Adnexe, 
das Tränenträufeln und die vermehrte Injektion der Bindehautgeiaße, außer­
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 begründeten 
Symptome dürfen wir das selbständige Krankheitsbild der Mitreizung nur 
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dann aufbauen, wenn anderweitige Ursachen einer gesteigerten Sensibilität 
auszuschließen sind, denn diese letztere kann sehr wohl auf der Basis einer 
allgemeinen Neurose oder einer präexistierenden Neuralgie im Trigeminus­
gebiet entstehen. 

Damit kämen wir auf die Bewertung des individuellen Faktors. Wir 
sehen Leute mit Fremdkörpern auf der Hornhaut das andere Auge frei 
öffnen; 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 daß das andere im geringsten 
seine Funktion ändert. Gerade dieser Umstand hat dazu geführt, die Mit­
reizung des anderen Auges bei derartigen Fällen als eine quantite negligeable 
anzusehen, insofern, als man die Reizung nicht beachtete, und .jedenfalls 
nicht mit einem besonderen NSLmen belegte. Das Gros der Fälle wurde 
vielmehr gestellt von schmerzhaften geschrumpften Augäpfeln, welche gleich­
zeitig die Gefahr der sympathischen Entzündung in sich bargen. Ange­
sichts dieses furchtbaren· Leidens ist es verständlich, wenn Ärzte und 
Patienten nervös wurden, wenn schleunigst enukleiert wurde und nachher 
Symptome zum Verschwinden gebracht wurden, die von ärztlicher Seite als 
sehr bedenklich bezeichnet werden mußten. Für mich ist und bleibt es 
eine auffallende Tatsache, daß seit etwa 15 ·Jahren kaum mehr Fälle von 
Mitreizung des anderen Auges beschrieben werden, nachdem wir in das 
Wesen psychogener Störungen einen tieferen Einblick getan haben und ich 
stehe allen früheren Fällen; in denen die Symptome der Mitreizung, vor 
allem Lichtscheu und Sehstörungen, sehr exzessiv vorhanden waren, sehr 
skeptisch gegenüber und das Gleiche gilt für Einzelbeobachtungen, die neue 
Symptome herbeischaffen wollen. 

Damit will ich keineswegs leugnen, daß bei Reizungen des einen Auges 
eine solche des anderen beobachtet werden kann. Das verbietet schon die 
Beobachtung,' daß bei Fremdkörpern im Bereiche der Bindehaut und Horn­
haut das andere Auge zugekniffen wird und tränt. Aber liegt denn darin 
ein Beweis für eine Übertragung des Reizes auf dem Wege des Trigeminus 
der einen zu dem der anderen Seite? Spielt hier nicht der individuelle 
Faktor eine Rolle? Nicht jeder trägt die ReizsymptQme des anderen Auges 
zur Schau, und wo sie vorhanden sind, müssen wir doch mit der indivi­
duellen Empfindlichkeit und krankhafter Steigerung der Sensibilität rechnen, 
die schon präexistierte. Damit braucht man durchaus nicht jeden, der 
unter solchen Reizungen leidet, zum Neurastheniker zu stempeln, aber 
andererseits muß man unter allen Umständen die Frage nach dem Vor­
handensein solcher komplizierenden Momente prüfen. Was uns fehlt, sind 
einwandsfreie Beobachtungen, die mit allen Hilfsmitteln moderner Nerven­
diagnostik angestellt wurden und erst wenn diese vorliegen, dann können 
wir die Reizübertragung auf dem Wege der Ziliarnerven anerkennen. Vor-
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läufig ist diese Art der Reizübertragung keineswegs bewiesen imt damit 
ist die Selbständigkeit des ganzen Krankheitsbildes in Frage gestellt, die 
z. B. auch von JENSEN ('1272) bezweifelt wird, und es ist das plötzliche 
Aufhören der Symptome nach Enukleation oder Neurektomia optico-ciliaris 
keineswegs beweisend, weil hier suggestive Momente mitspielen können und 
zahlreiche Fälle bekannt sind, in denen die Symptome noch eine Zeit lang 
andauerten. Die Untersuchuugen über den Blendungsschmerz zeigen viel­
mehr, daß dem Hauptsymptom der Mitreizung, der Lichtscheu, fast regel­
mäßig eine präexistierende, durch allgemeine Ursachen bedingte Steigerung 
der Sensibilität vorliegt, und dieser Umstand muß mehr wie alle anderen 
Zweifel an der selbständigen Natur des Krankheitsbildes des anderen Auges 
erwecken. 

Anmerkung. Wenn neuerdings COUSIN (1710) über 16 Fälle von sym­
pathischer Reizung bei frisch verletzten Soldaten berichtet, so können mich 
diese Zahlen in meiner Auffassung um so weniger beirren, als auch hier 
augenscheinlich nicht mit dem nervösen- Allgemeinzustand gerechnet wurde, 
der doch wohl in den ersten Tagen nach der Verletzung alteriert zu sein 
pflegt. Und wenn SCHlECK (1761) behauptet, daß das perforierende Trauma 
zur Implantation der Erreger in den UyeaItraktus führe und durch Reiz­
übertragung eine Zeitlang die Möglichkeit steigere, daß etwa ins Blut ge­
ratene Erreger sich auch im Uvealtraktus der anderen Seite fangen, so ist 
dies eine Anschauung, die ebenso wie die SCHMIDT-RIMPLERsche Ciliarnerven­
theorie so lange aaf durchaus schwankendem Boden steht, bis die Reiz­
übertragung bewiesen ist. SCHlECK meint, es bedürfe kyiner Auseinander­
setzung, daß durch Übertragung· des Reizzustandes im Bereiche des zweiten 
Auges Tränen, Lichtscheu und vermehrte Gefäßfüllung erzeugt würden. Ich 
bedauere, diese Anschauung nicht teilen zU können, ebenso wenig wie ich 
SCHlECK recht geben kann, wenn er meint, daß bei Operationen an der 
Bindehaut der Einfluß des Bindehautreizes fehle und darum nach solchen 
Eingriffen eine sympathische Ophthalmie nicht zustande käme. Bei Horn­
hauterosionen pflegt ein starker Reizzustand auch auf dem anderen Auge 
vorhanden zu sein, ebenso bei Fremdkörpern, und dennoch erkrankt dieses 
niemals an sympathischer Ophthalmie. 

II. Die sympathische Augenentzündung 
(Ophthalmia sympathica). 

Seit der zusammenfassenden Arbeit von SCHIRMER in der zweiten Auf­
lage dieses Handbuches sind zahlreiche Aufsätze und Referate erschienen, 
die sich zur Aufgabe machten, einen Überblick über die Pathologie und 
Therapie, besonders aber auch über die Ätiologie und über die experimen­
tellen ForschUIlgen zu geben. Von derartigen Arbeiten seien hier genannt 
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die Bearbeitung von DA GAMA PINTO (1345) in der Encyclopedie fran\(aise 
d'ophthalmologie, aus dem Jahre ,1906 von RANDOLPH (1153) im Handbuche 
von NORRIS-OLIVER, aus dem Jahre 1900 von STOCK (1461) in den Berichten 
von LUBARSCH-OSTERTAG über die Jahre 1906-1909. Wir finden kurze 
Darstellungen in den Werken von PRAUN (11 08) »die Verletzungen des 
Auges«, in dem ~Abriß der Unfall- und Invaliditätskunde von CRAMERC 
(1558), und die umfangreiche Bearbeitung »der Verletzungen des Augese 
in diesem Handbuch von WAGENMANN ist für jeden von Wert, der sich 
für die Art und die Entstehung der in Betracht kommenden Verletzungen 
orientieren will. 

Dazu kommen noch Vorträge, Referate und Dissertationen von KATZEN­
STEIN (U80), GRULLON (1234), SCHNABEL (1212), HIDEUX (1236), JUNIUS (1337), 
LENZ (1411), HURFORi>T (1407), HORSTMANN (UU), v. GR6sz (U86), PETERS 
(1574), JESS (1654), PYLE (1661a), BLANCO (1636a). Aus allen diesen Ar­
beiten geht hervor, daß wir das Ziel, die Aufklärung der Ätiologie dieser 
rätselhaften Erkrankung, noch nicht erreicht haben, wenn auch in dieser 
Hinsicht wichtige Fortschritte zu verzeichnen sind. 

An m e r k u n g. Von Interesse ist auch die Umfrage, welche die Re­
daktion der »Medizinischen Klinik« (1682) bei einer Reihe von Ophthal­
mologen kürzlich veranstaltete. 

1. Geschichtliche Vorbemerkungen. 
§ 25. Seitdem SCHIRMER' in der zweiten Auflage dieses Handbuches 

eine zusammenhängende Schilderung der Geschichte der sympathischen 
Augenentzündung gegeben hat, haben die nachfolgenden Autoren sich bei 
ihren geschichtlichen Deduktionen dieser Quelle bedient und es ist nichts 
Wesentliches zu dem früheren Material hinzugekommen. Erst den gründ­
lichen Forschungen des Altmeisters in der Darstellung der Geschichte der 
Augenheilkunde, HIRSCHBERG (1651) blieb es vorbehalten, wichtige Ergän­
zungen und Korrekturen des bisherigen Materials zu liefern. Indem ich 
auf die vortreffliche Darstellung in § 683 der Geschichte der Augenheil­
kunde verweise, möchte ich hier nur einige Daten anführen. 

Die Erkenntnis, daß das zweite Auge durch Veränderungen des anderen 
Auges schwer geschädigt werden kann, ist erst spät Allgemeingut der Ärzte 
geworden. Es lag das wohl, wie SCHIR~IER meint, darin begründet, daß die 
Erkrankung des zweiten Auges oft sehr spät und noch dazu in sehr variabler 
Form auftritt, vor allem auch daran, daß den meisten Ärzten kein größeres 
Material an Augenkrankheiten zu Gesicht kam. Charakteristisch für die 
Auffassung der damaligen Zeit ist auch die Äußerung von MOOREN (163), 
daß die unzweifelhaft sympathische Entzündung, welche das Sehvermögen 
seines auf der Jagd verletzten Großvaters vernichtete, auf das Übermaß der 
erlittenen Schmerzen zurückgeführt wurde. 
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Nach HIRSCHBIlRG sind es andere Gründe, die es erklären, daß wir aus 
dem Altertum so spärlich Nachrichten über die sympathische Augenent­
zündung besitzen, nämlich erstens der Umstand, daß gemäß der alt­
griechischen Auffassung die sympathische Augenentzündung von anderen 
,.Sympathien c nicht zu trennen war, wie auch noch im Beginn des 19. Jahr­
hunderts die idiopathischen, d. h. vom Auge selbst ausgegangenen Augen­
entzündungen , den sympathischen gegenübergestellt wurden, welche von 
einer anderen, im Körper vorhandenen Krankheit erzeugt und unterhalten 
wurden; weiterhin die Tatsache, daß von den griechischen Sonderschriften 
über Augenheilkunde keine auf unsere Tage gekommen ist. 

Nach HIRSCHBIlRG findet sich schon bei JBN SINA der Hinweis, daß man 
den Vorfall der Regenbogenhaut bei Hornhautzerreißungen in Ruhe lassen 
ilolI, weil mitunter ,. die Materie sich ergießt und dem anderen Auge zu­
wendete, was HIRSCHBERG dahin erklärt, daß das operierte Auge sich ent­
zündet und schrumpft und das zweite Auge sympathisch erkrankt. 

Interessant ist auch der Hinweis, daß GENTILLE DA FULIGNO schon be­
merkt hat, daß , oculi sunt alIigati in cruciatu nervorum.« 

Erst im Beginne der Neuzeit finden wir eine Bemerkung bei GEORG 
BARTISCH von Königsbrück (1), in seiner ,Ol/J:fa/,ftOOov/,8ia« aus dem 
Jahre 1583, welche besagt, daß bei Phthisis bulbi dolorosa das andere Auge 
in Gefahr geraten kann, und diese Notiz ist merkwürdigerweise den späteren 
Ärzten unbekannt geblieben. 

Auch F ABRICIUS DE AQUAPENDENTE hat nach HIRSCHBERG bereits im 
Jahre 1513 darauf hingewiesen, daß nach Staroperation das andere Auge 
sich entzünden kann 'per consensumc, während DUDDEL (13) im Jahre 1729 
von der sympathischen Erblindung spricht, wenn er sagt, daß nach Ver­
letzungen gelegentlich beide Augen verloren gingen, obwohl nur eins ver­
letzt war. 

Die von BRONDEAU (46) erwähnten Stellen aus den Werken des THoMAs 
BARTHOLINUS (2) von BmLOo zitiert, von JOBERT (17), sowie von TISSOT er­
scheinen für unsere Sache belanglos, nur die von KERN (740) ermittelte 
Stelle aus le Dran aus dem Jahre 1 741 deutet auf eine Bekanntschaft mit 
der sympathischen Entzündung hin, weil geraten wird, bei Augenentzün­
dungen den Augapfel zu spalten, um die längs des Sehnerven zum anderen 
Auge eventuell fortschreitende Entzündung zu verhüten. 

Auch bei HEISTER findet sich nach HIRSCHBERG eine hierhergehörige 
Bemerkung, indem gesagt. wird, nach einer Schrotschußverletzung , daß 
Kunstaugen das gute verderben können. 

Erst das Jahr 1818 brachte zwei neue wichtige Mitteilungen. Zunächst 
wird von DEMOURS (9) ein Fall von Erblindung beider Augen nach Ver­
letzung des ersten mitgeteilt, während zwei andere FäUe nach HIRSCHBERG 
und nach DA GAMA PINTO zweifelhaft sind, und dann findet sich die 
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Bemerkung, daß nach Verletzungen das zweite Auge nach dem Verlust des 
ersten sympathisch erkranken kann. Ferner lieferte in demselben Jahre 
WARDROP (10) eine Abhandlung über Sympathie der Augen, worin sich nach 
einem Hinweis auf andere Sympathien die Bemerkung findet, daß nach 
einer traumatischen Iritis 3 Wochen später eine Iritis des anderen Auges 
folgte. Die Äußerung von DEMOURS fand in Frankreich keine Beachtung, 
denn in dem Lehrbuche von DESMARRES a\1S dem Jahre 184,7 fehlt jeglicher 
Hinweis, und auch in England dauerte es noch einige Zeit, bis das Leiden 
besser erkannt wurde. 

Nach HIRscHßERG verdient auch eine Bemerkung von GUTHRIE Beachtung, 
nach welcher es ein sehr gewöhnliches Ereignis ist, daß das zweite Auge 
zugrunde geht, wenn das erste durch äußere Gewalt zerstört wurde. Ebenso 
wies LAwRENcE darauf hin, daß er 6 Fälle von innerer Entzündung des 
zweiten Auges nach schwerer Verletzung des ersten gesehen habe~. 

Aus dem Jahre '1838 stammt eine Arbeit von V. AMMON ~de iritidec, 
die der Autor 1835 nach Paris geschickt hatte (cfr. HIRSCHßERG), in welcher 
sich ein deutlicher Hinweis auf die sympathische Entzündung befindet. 

Die erste genaue Beschreibung des Leidens verdanken wir MACKENZII 
(14, 16, 20, 23, 25, 31, 4,2), der allerdings, wie HIRSCIIßERG ausführt, den 
Ruhm der Entdeckung der sympathischen Iritis mit seinen Kollegen an 
der Glasgower Augenheilanstalt zu teilen hat. Nicht in der zweiten, aus 
dem Jahre 1835 stammenden Auflage, wie SCHIRMER fälschlicherweise an­
führt, sondern in der dritten aus dem Jahre 184,0, wird an der Hand von 
6 Fällen eine Schilderung des Krankheitsbildes gegeben, und es wird auf 
mehrere wichtige Punkte hingewiesen, die für die Diagnostik in Betracht 
kommen, u. a. auf vorausgegangene verletzungen, während nach Star­
operation kein Fall von sympathischer Ophthalmie beobachtet wurde. Auch 
über das sogen. Intervall werden Angaben gemacht, und schließlich wird 
darauf hingewiesen, daß für die Übertragung mehrere Möglichkeiten in 
Frage kommen. Zunächst könne durch die Blutgefäße der einen Seite 
denen der anderen eine zur Entzündung führende Reizung übermittelt wer­
den oder es geschieht die Übertragung durch die Ziliarnerven oder durch 
die Sehnervenbahn. 

In der Folgezeit wurde die Kenntnis der sympathischen Ophthalmie 
Gemeingut der Ärzte, weiln es auch noch einige Zeit dauerte, bis sie überall 
durchdrang. Charakteristisch ist in dieser Beziehung die von SCHIRMER an­
geführte Tatsache, daß in dem Werke von CAPALETTI aus den Jahren 184,5 
bis 1850 und in der zweiten Auflage des Lehrbuches von DESMARRES aus 
dem Jahre 1854, die Erkrankung ebensowenig erwähnt wird, wie dies bei 
CHELIUS (184,3) der Fall war. 

In Deutschland, wo von AMMON 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 
Jahrhunderts ab datiert demnach erst die allgemein verbreitete Kenntnis 
von der Existenz und Bösartigkeit des Leidens, welches von nun ab in vielen 
Lehrbüchern zutreffend beschrieben wurde und heute in seiner Gefährlichkeit 
von jedem Arzte gekannt ist. 

An dieser Stelle auf die Hauptarbeiten und Verdienste einzelner Autoren 
der jüngsten Dezennien näher einzugehen, erübrigt sich aus dem Grunde, 
weil bei der Besprechung der Pathogenese und auch in den übrigen. 
Kapiteln diese Autoren zu ihrem Rechte kommen. 

2. Häufigkeit und Vorkommen der sympathischen Entzündung. 

§ 26. Brauchbare Angaben über die Häufigkeit der sympathischen 
Ophthalmie sind selten, weil die aus prophylaktischen Gründen vorgenom­
mene Enukleation den Ausbruch der Erkrankung meistens verhindert. Die 
früheren Statistiken litten außerdem an dem Mangel, daß die Abgrenzung 
der sympathischen Entzündung von der Mitreizung nicht scharf genug 
durchgeführt, und daß die Diagnose gelegentlich nicht genügend .begründet 
war. Will man Aufschluß gewinnen über die Häufigkeit des Vorkommens 
unter den Augenkranken überhaupt, so stehen uns nur wenige und durch­
aus nicht einwandsfreie Statistiken zu Gebote. Die Zusammenstellung von 
MOOREN ergibt 205 Fälle auf 1084,16 Augenkranke. Ziehen wir hiervon 
59 Fälle von sympathischer Reizung ab, so bleiben 14,6 Fälle = 0,13.%. 
HERlIIANN CORN (104,1) findet unter 58481 Augenkranken 79 Fälle = 0,135 % 
und OTTO BECKER (782), der nur das stationäre Material berücksichtigte, 
sah 18 Fälle unter 12365 Kranken = 0,15 %. 

Will man sich über die Häufigkeit des Leidens bei den am häufigsten 
den Ausgangspunkt bildenden perforierenden Verletzungen einen Überblick 
verschaffen" so leidet, wie gesagt, jede derartige Statistik an dem Mangel, 
daß die Enukleation, aus therapeutischen oder prophylaktischen Gründen vor­
genommen, unendlich viele Fälle ausschaltet. Es ist daher, wie SCHIRMER 
selbst empfindet, keine zuverlässige Statistik, die er aus. dem Verletzungs­
materiale OULElIIANNS (857) zusammenstellte, wonach auf 157 infizierte per­
forierendeVerletzungen drei sympathische Ophthalmien = 1,9 % kamen, 
während ORLElIIA.NN selbst 5 % berechnete. VON SZILY (674) sah bei 
150 Fällen, in denen sympathische Ophthalmie vom klinischen Stand­
punkt aus befürchtet werden konnte, nur einmal den Ausbruch der Er­
krankung, und KREBS (4,85) führt an, daß auf 181 Fälle von intraokularen 
Fremdkörpern 1 t von sympathischer Ophthalmie entfielen. Die Statistik 
von FucHs (1307) ergibt 13 %. Bei KNIES (Grundriß der Augenheilkunde) 
findet sich die Bemerkung, daß in 3 % der Fälle von schweren Verletzungen 
die Erkrankung ausbreche, während HOBBY (766) auf Grund einer wenig 
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durchsichtigen Statistik auf H % kommt. STBINDORFF (4322) ermittelte aus 
dem Materiale der HIRscHBBRGschen Augenklinik bei U 500 stationär be­
handelten Kranken 42 Fälle von sympathischer Ophthalmie = 0,33 %. 
Davon waren 30 Fälle, also 0,24 %, nach schweren perforierenden Ver­
letzungen entstanden, und KlTAMURA (1367) fand unter 577 Fällen von per­
forierenden Verletzungen in Breslau 17 Fälle = 2,94 %. Dagegen weist 
die Statistik von WEIGELIN (1507) aus der Tübinger Klinik unter 4450 Fällen 
nur 42 = 4 % auf. 

Die Anzahl der Fälle nach perforierender Verletzung berechnet DOMANN 
(1561) an der Hand des Materials der Leipziger Universitäts-Augenklinik auf 
3,4 %. Unter den 387 Verletzungen betrafen nicht weniger als 103 Kinder, 
so daß für diese 3,8 %, für Erwachsene dagegen nur 2,4 % herausgerechnet 
werden. 

Die Statistik von FuCHS (4307) umfaßte 480 Augen, die wegen der 
Gefahr der sympathischen Ophthalmie enukleiert worden waren. In 24 Fällen 
fanden sich die Kennzeichen der sympathisierenden Entzündung. Für die 
Frage nach der Häufigkeit der sympathischen Ophthalmie ist diese Statistik 
nicht brauchbar, weil hier nur solche Fälle berücksichtigt wurden, die nach 
der zweiten Woche zur Enukleation kamen. 

REIS (4576), der das Material der Bonner Klinik bearbeitete, fand auf 
500 Fälle von perforierenden Verletzungen 6 sympathische Ophthalmien, 
also 4,2 %. 

Von Interesse ist auch die Mitteilung von BULL (1474), der nach 
t 7 Magnetextraktionen nicht weniger als 8 mal die gefürchtete Erkrankung 
ausbrechen sah, was mit Recht als ,.Pechc bezeichnet wurde, so daß man 
in diesen Zahlen sicherlich keine ~esetzmäßigkeit erblicken darf. 

Weiteres Material zu dieser Frage liefert eine Arbeit von DUTolT (4548), 
der auf Grund der weitgehenden Übereinstimmung des mikroskopischen 
und klinischen Bildes des sympathisierenden und des sympathisch erkrankten 
Auges dafür eintritt, "beide Kategorien in der Statistik zu berücksichtigen, 
oder die Duplizität in der Weise zur Geltung zu bringen, daß man jeden 
Fall von sympathischer Ophthalmie doppelt zählt, d. h. nach Augen. Unter 
Berücksichtigung dieser Duplizität kom"mt eine statistische Arbeit von PALY 
(4444) zu dem Resultat, daß bei der Blindenzählung in der Schweiz aut 
450 Erkrankungen des Uvealtraktus 86 Fälle von sympathischer Ophthalmie, 
also 4 9 %, beobachtet wurden. 

Die auf die einzelnen Lebensdekaden entfallenden Prozentsätze schwanken 
zwischen 16 und 21 %, und deshalb scheint es mir gewagt, wenn DUTOIT 
aus dieser Statistik PALYS als besonders wichtig die Tatsache anführen will, 
daß das Maximum der Frequenz der Uveitis mit dem Maximum der Ophthal­
mie in der dritten Dekade zusammenfällt. Die Zahlen sind zu klein, um 
darauf weitgehende Schlüsse aufzubauen. 
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Auffallend ist auch in der Statistik von PALY die größere Häufigkeit der 
sympathischen Ophthalmie bei Kindern unter 1 5 Jahren, indem auf 4, 4 per­
forierende Verletzungen 46 Fälle, also 38 %, gegenüber 78 und 22 Fällen 
= 28 % bei Erwachsenen beobachtet wurden. 

Diese größere Häufigkeit der sympathischen Ophthalmie bei Kindern 
erklärt sich zum Teil aus der Häufigkeit der perforierenden Verletzungen 
im Kindesalter, die nach einer Statistik RÖMERS in der Hallenser Augen­
klinik ein Viertel aller beobachteten Fälle ausmachten. Nach der Statistik 
DUTOITS bzw. PALYS würde eine Disposition des Kindesalters für die Er­
krankung nicht anzunehmen sein. 

Zukünftige Statistiken werden das Lebensalter berücksichtigen müssen. 
Die alte Annahme, daß Frauen weniger betroffen werden als Männer, flndet 
in der Statistik PALYS keine Stütze, indem unter 86 Fällen 36 Frauen ge­
funden wurden, also mehr als 4.0 %, während die Frauen doch Verletzungen 
erheblich weniger ausgesetzt sind als Männer. 

Bezüglich des Vorkommens der Erkrankung sei noch erwähnt, daß 
BRAILBY. (716a) 39 Fälle im Sommer und 19 im Winter sah und auch 
WEBER (994.) doppelt so viel Fälle im Frühjahr und Sommer beohachtete, 
während DOMANN 6 Fälle im Winter und je 2 im Frühjahr und im Herbst auf­
treten sah. Es erübrigt sich daher vorläufig, angesichts so geringer Zahlen­
reihen die größere Häufigkeit im Sommer auf die in dieser Jahreszeit ge­
änderte Beschäftigungsart der Menschen zurückzuführen, und auch STEINDORF 
erkennt einen Einfluß des Alters, des Geschlechts uml der Jahreszeit nicht an. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß die Häufigkeit der sympathischen 
Ophthalmie abgenommen hat. In der schon erwähnten Arbeit sagt STEIN­
DORFF, daß vor 35 Jahren die Erkrankung 3 mal so häufig gewesen sei. 
Auch OLIVER (1374.) erwähnt diese Erscheinung, die SCHIRMER. darauf zurück­
führt, daß hier die Wirksamkeit der modernen Therapie und Prophylaxe 
zum Ausbruch komme. 

Damit stimmen auch die neueren Beobachtungen aus der Kriegszeit 
überein. Dagegen sind die früheren Kriegsstatistiken aus dem Grunde 
ni'l:ht einwandfrei, weil sie nicht genügend zwischen der Mitreizung des 
anderen Auges und echter sympathischer Ophthalmie unterscheiden. So 
gibt MASUGI (13U) an, daß im russisch-japanischen Krieg in 5,5 % der 
Augenverletzungen sympathische Ophthalmie nachfolgte, wobei nicht be­
sonders gesagt ist, ob die Verletzungen sämtlich perforierende waren. Mit 
diesen Zahlen kontrastiert sehr wesentlich die Angabe von WAGENMANN, 
daß im amerikanischen Bürgerkriege unter 254 Fällen von Zerstörung eines 
Auges 4.1 mal sympathische Erkrankung des zweiten Auges vorgekommen 
sei, welches nur in 4, Fällen zugrunde ging. 

Dieser geringen Frequenz stehen die Zahlen gegenüber, die sich auf 
den deutsch-französischen Krieg beziehen. Nach JESSOP (t 678) sollen in 
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-55 % der Augenverletzungen sympathische Ophthalmie im deutschen Heere 
aufgetreten sein. Die im deutschen Heeresbericht aufgeführten 99 Fälle 
von sympathischer Ophthalmie wurden neuerdings von DIMMER (,17 t 1) einer 
kritischen Durchsicht unterzogen, mit dem Resultate, daß auch nicht ein 
einziger Fall von sicherer sympathischer Ophthalmie gefunden wurde. 

So scheint· in der Tat schon früher die echte Entzündung viel seltener 
gewesen zu sein und damit stimmt auch die Tatsache überein, daß im gegen­
wärtigen Kriege bis dahin, wie SCHIECK(17~2) mitteilt, im ganzen nur 
40 Fälle von sympathischer Ophthalmie im deutschen Heere beobachtet 
worden sind, von denen ein Fall noch durch v. HIPPEL ausgeschieden 
wurde, weil im verletzten Auge keine Spur einer sympathisierenden Ent­
zündung gefunden wurde. Es ist dies in Anbetracht der unzähligen Augen­
verletzungen eine erstaunlich geringe Zahl, worauf auch BLEISCB (17 0 8) 
neuerdings wieder hinweist. 

Dadurch erklärt es sich, daß in manchen großen Kliniken, bzw. La­
zaretten überhaupt keine einschlägigen Fälle beobachtet wurden, wie aus 
den Berichten von SALZMANN, UHTHOFF und OLEYNICK (1687 a) hervorgeht. 
Von ausländischen Stimmen seien die Äußerungen von JESSOP (1678) und 
von 'oE LAPERsONNE (1679) erwähnt. JESSOP gibt an, daß in diesem Kriege 
kaum ein Fall von sympathischer Ophthalmie bekannt geworden sei; und 
der zweite Autor meint, daß die schwere' Form der sympathischen Oph­
thalmie heute seltener geworden sei, während ORMOND (1689) glaubt, daß 
noch viele Fälle vorkommen würden. 

Den Grund für die geringe Zahl der sympathischen Ophthalmie im 
letzten Kriege sieht v. GROSZ (1674, a) in der zweckmäßigen Wundbehand­
lung; im Vermeiden kleinerer Eingriffe und in der rechtzeitigen Entfernung 
der verletzten Augen, und auch JESSOP ist im wesentlichen dieser Ansicht, 
ebenso WEEKERS (174,3), der der SCHIRMERSchen Auffassung entsprechend 
der besseren Wundbehandlung einen Teil dieses Erfolges zuschreibt, wäh­
rend MORAx (i 736) der Meinung Ausdruck gibt, daß die Kriegsverletzungen 
nicht besonders zu sympathischer Erkrankung disponieren. Eine Rundfrage 
in Frankreich ergab, daß bis Obtober 1917 39 Fälle, 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 näheren Umstände. V AN SCBEVENSTEEN (174,0) gibt an, 
daß in der belgisehen Armee bis Mitte 1917 nur ein Fall von sympathischer 
Ophthalmie beobachtet worden sei. 

POULARD (1738) hält die sympathische Ophthalmie für so selten, daß 
er sie für eine )curiosite pathologique« erklärt, welche die zahlreichen 
prophylaktischen Enukleationen nicht rechtfertigt, eine Auffassung, welcher 
von LAGRANGE (Bericht der Pariser Ophth. Gesellschaft, annales d'oculistique 
t 9i 7, Seite. U5) lebhaft widersprochen wird. Aus demselben Bericht geht 
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hervor, daß beschäftigte Augenärzte wie KALT, Dupuy-DuTElI1PS und MAGlTOT 
keinen Fall von sympathischer Ophthalmie bei Soldaten gesehen haben. 
Dagegen berichtet STOCKER (1763), der zahlreiche, in der Schweiz inter­
nierte Verwundete untersuchen konnte, daß er mehrere geschrumpfte Aug­
äpfel mit den typischen Merkmalen der bösartigen Uvealerkrankung entfernt 
habe, und schildert einen schweren Fall von sympathischer Ophthalmie. 
Aus dem mir zur Verfügung stehenden Referate geht jedoch nicht hervor, 
ob in jenen Fällen das zweite Auge wirklich erkrankte. 

3. Die Symptome der sympathischen Entzündung. 

a) Verhältnis zwischen Reizung und Entzündung. 

§ 27. Das Krankheitsbild der sympathischen Entzündung ist kein ein­
heitliches insofern, als die einzelnen Symptome vielfach variieren und die 
verschiedensten Kombinationen entstehen können, und dazu kommt noch, 
daß die Gesamtheit der Symptome kein Bild ergibt, welches einzig und 
allein für die sympathische Entzündung charakteristisch wäre, so daß die 
Diagnose niemals allein aus dem klinischen Bilde gestellt werden kann. 
Beispielsweise können spontane Erkrankungen des Uvealtraktus auftreten, 
die mit sympathischer Entzündung nichts zu tun haben. Speziell die Tuber­
kulose kann ganz ähnliche Bilder schaffen. Man ist daher genötigt, eine 
Reihe von anderen Momenten zu berücksichtigen, ehe man die Diagnose 
stellt, und dazu gehören in erster Linie die verschiedenen Affektionen des 
ersten Auges und das Intervall zwischen der Erkrankung des ersten und 
<les zweiten Auges. Erst wenn die Möglichkeit der Be'einflussung seitens 
des ersterkrankten Auges vorliegt, kann man an die Diagnose herantreten 
und dieses wiederum nur dann, wenn man spontane Erkrankungen des 
zweiten Auges anschließen kann. 

Es handelt sich demnach um eine organische Veränderung des zweiten, 
welche von dem ersten Auge auf inneren Wegen, d. h. nicht durch 
äußere Übe"rtragung, 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 Veränderungen 
erzeugt. 

Wären die beiden Affektionen etwa in der Weise miteinander verwandt, 
daß die Reizung die Vorstufe oder eine abgeschwächte Form der Entzün­
dung wäre, dann müßte man erwarten, daß bei längerer Dauer der Reizung 
allmählich Entzündungserscheinungen aufträten. Das ist aber, wie zahl­
reiche Beobachtungen aus früherer Zeit beweisen, nicht der Fall und auch 
von vornherein nicht zu erwarten, wenn z. B. psychogene Momente mit­
spielen, und die Zeiten sind vorübelI, wo man glaubte, daß Schmerzen Ent­
zündungen erzeugen können. Die Ursachen der Reizung sind durchaus 
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verschiedene, die Ursache der Entzündung ist dagegen nur eine einzige, 
einheitliche, nämlich eine Entzündung im ersten Auge. 

Ich kann mich daher der Ansicht von MAUTHNER, ROLLAND (862), BA(]B 
(4004), BURNTAM (1360), OLIVER (1375) u. a. nicht anschließen, welche die 
Reizung als Vorstufe der Entzündung betrachten. 

Wenn ich also Entzündung und Reizung als durchaus wesensverschieden 
lluffasse, so schließt das natürlich nicht aus, daß beide Erscheinungen zu­
sammen auftreten können. Es ist jedoch sehr schwierig, bei ausgesprochener 
Entzündung 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
über einen skeptischen Standpunkt einnimmt, dann wird man um so mehr 
geneigt sein, vorkommenden Falles die Reizsymptome als frühzeitige Ent­
zündungssymptome aufzufassen. Schwer erklärbar ist der Fall von LAFoN 
(~536), der nach Ausbruch der sympathischen Entzündung das ersterkrankte 
Auge enukleierte und dann sofort eine vorher fehlende Einwirkung des 
Atropin auf die Pupille konstatieren konnte. 

Andererseits kann kein Zweifel darüber bestehen, daß die sympathische 
Entzündung ohne jegliche Prodromalerscheinungen in Form von Reizsym­
ptomen auftreten kann. Derartige gut beobachtete Fälle sind von LÜDERs 
(227), HIRSCHBERG (4,27), SCHMIDT-RIMPLER (279), STEINHEIM (5~ 3), CRITCHETT 
(574), TORNA.TOLA. (893), FUCHS (1307) und besonders von SCHIRMER (912a) 
beschrieben. Auch MELLINGHOFF (149i) fügte eine derartige Beobachtung 
den früheren hinzu und ich selbst kann Ähnliches aus eigener Erfahrung 
berichten. 

Schon allein aus diesem Grunde müssen wir es ablehnen, in einer 
Reizung des ersterkrankten Auges eine Vorstufe der sympathischen 
Entzündung zu erblicken. 

Die Ansicht von KLEIN (1314), daß 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 entzünd­
liche Charakter des Leidens, welches hauptsächlich den Uvealtraktus befallt, 
vor allem in diesem beginnt und durch die schweren sekundären Verän­
derungen in diesem Gewebe die Schrumpfung des Auges herbeiführen kann. 

Die Form der sympathischen Ophthalmie ist keine einheitliche und 
man hat schon seit langer Zeit eine se r öse von einer pI ast i sc h e n Form 
unterschieden. Mir scheint eine solche Einteilung nicht zweckmäßig zu 
sein. Man spricht doch auch nicht von einer serösen und plastischen 
Form der intraokularen Tuberkulose, die genau wie die sympathische 
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Entzündung am häufigsten Mischformen erzeugt, und die pathologische 
Anatomie lehrt uns, daß auch bei anscheinend rein seröser Iritis die Ader­
haut miterkrankt. Wir haben in der serösen Abart vielmehr die mildeste 
Erkrankungsform vor uns, die in seltenen Fällen auch weiterhin milde 
verläuft, meistens aber in die andere Form übergeht. 

Ich werde im folgenden diese milde Form zum Ausgangspunkt der 
Schilderung des Krankheitsbildes machen, um daran die Änderungen an­
zuschließen, die sich vollziehen, wenn die Exsudation eine mehr plastische 
wird. 

Die weitaus größte Zahl der Erkrankungen beginnt mit feinen Be­
schlägen auf der Descemetschen Membran. Nimmt man eine Binokular­
lupe zu Hilfe, so· sieht man besonders in der unteren Hälfte die Hornhaut­
hinterfläche besetzt mit feinen grauen Pünktchen, 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 Hornhauthälfte öfters dunkler. 

Mit der Nernstspaltlampe betrachtet finden sich nach KAPPEL ('1155) 
kleine weiße Blutzellen und daneben Beschläge von Tropfen - Faser -
Sternchen und Klümpchenform, von denen die beiden letzteren oft schon 
im Anfange, regelmäßig aber später, das Bild beherrschen. 

Man wird in Zukunft bei der Diagnostik der Anfangsstadien die Nernst­
spaltlampe nicht entbehren können, seitdem KOEPPE die hervorragende 
Brauchbarkeit dieses Instrumentes zur Erkennung von sogenannten Exsu­
dationsprozessen und Pigmentverstreuungen dargetan hat. So konnte in 
einem von SCHlECK (1761) neuerdings mitgeteilten Falle neben feinsten Be­
schlägen auf der Hornhauthinterfläche kleine Exsudatwälkchen am Pupillar­
saume nachgewiesen werden, zu einer Zeit, als das Hornhautmikroskop 
völlig versagte. Dieses deckte die Entzündung erst nach der Enukleation 
des anderen Auges auf. 

Aus den Untersuchungen von BIRLER (1 Oi3), der die Fluoreszeinfärbung 
zur Diagnostik frischer Fälle von Cyclitis heranzog, wissen wir, daß auch 
bei der sympathischen Ophthalmie schon frühzeitig eine Grünfärbung der 
Hornhauthinterfläche erzielt wird, was auf eine Beteiligung des Hornhaut­
endothels schließen läßt. Es ist überhaupt ein Irrtum, anzunehmen, daß 
die fibrinarme Exsudation, welche zu einer Vertiefung der vorderen Kam­
mer führen kann, lediglich aus der Iris stammt. Wie FUCHS schon früher 
betont hat, ist in den Fällen von Iritis serosa, gleichgültig welcher Her­
kunft, der Ziliarkörper stets mitbeteiligt, so daß er die Präzipitate direkt 
als Symptom der Cyclitis auffaßt und speziell für die Iritis sympathica 
ist, speziell durch die anatomischen Untersuchungen von KNIES (431), 
BRAILEY (5~~) und von GRUNERT (1136) nachgewiesen, daß sie nicht isoliert 
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a.uftritt, sondern mit entzündlichen Veränderungen in Ziliarkörper und 
Aderhaut einhergeht. 

Dem Erscheinen der Präzipitate können leichte Beschwerden in Form 
von geringen, ziehenden Schmerzen und Akkommodationsermüdung vor­
ausgehen; sie können der erste Ausdruck der bereits im Gange befindlichen 
Entzündung sein. 

Eine häufige, aber auch gelegentlich sehr gering ausgeprägte Begleit­
erscheinung ist die Injektion der perikornealen tiefer liegenden Getaße. 
Sie tritt in manchen Fällen erst hervar, wenn das Auge beleuchtet wird, 
und ist schon sehr frühzeitig zu bemerken. Daß der Ziliarkörper auf 
Druck leicht empfindlich ist, kommt gelegentlich vor. Da die subjektiven 
Beschwerden und andere objektive Symptome völlig fehlen können, so 
werden manche- Patienten erst durch die Sehstörung veranlaßt, den Arzt 
aufzusuchen. Sie besteht in einer leichten Verschleierung der Gegenstände 
und nachweisbarer Abnahme der Sehschärfe, aber dieses Symptom kann 
sehr wenig ausgeprägt sein. Sobald die Präzipitate deutlich erkennbar 
sind, weist die Lupenuntersuchung auch eine leichte Trübung des Kammer­
wassers, sowie eine leichte Veränderung der Deutlichkeit der Iriszeichnung 
nach und es kann die Iris leicht verfärbt sein. Die Pupille ist gelegent­
lich leicht erweitert und reagiert auf ~Iydri::l.tika sehr prompt und aus­
giebig. Wie bei anderweitig bedingter Iritis serosa kommt es, meistens 
zu Beginn der Erkrankung, zu einer mitunter deutlich ausgesprochenen 
Drucksteigerung, die nach einigen Tagen sogar einer Druckherabsetzung 
Platz machen kann. Daß sie höhere Grade erreicht, ist eine Ausnahme, 
so z. B. der Fall von BACH (1004.), wo bei einem 18jährigen jungen Manne 
im Verlaufe einer Iritis sympathica serosa ein richtiger Glaukomanfall be­
obachtet wurde. (Von dem. endgültigen Ausgang des Falles wird nichts 
gesagt, vielmehr hinzugefügt, daß die Neigung zu der Drucksteigerung 
immer bestehe. Danach scheint beim Abschluß der Beobachtung der Fall 
keineswegs geheilt gewesen zu sein.) 

Der Verlauf dieser rein serösen Abart ist auch in der mildesten, ohne 
Reizerscheinungen einhergehenden Form ein langsamer, indem nach an­
tanglicher Zunahme der Beschläge eine allmähliche Rückbildung erfolgt. 
Dazu gehören meistens Wochen und Monate, wobei der Prozeß auch 
wieder aufflackern kann. Derartige Rezidive beweisen, daß der Prozeß 
nicht völlig ausgeheilt war. 

Diese soeben geschilderte Form einer reinen Iritis se rosa sympa­
thica ist durch einen so milden Verlauf gekennzeichnet, wie er bei Iri­
tiden anderweitiger Herkunft kaum vorkommt. Solche Fälle sind aber 
recht selten. Nach SCHIRMER entfielen auf 215 sympathische Entzündungen 
nur 4. derartige seröse Erkrankungen (116 Fälle von MOOREN, 30 von LAQUEUR, 
47 von GUN-N, 22 von SCHIRMER mit je einem derartigen Fall), während 
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GUMPPER (t 074-) aus der Straßburger Universitäts-Augenklinik über 3 Fälle 
berichtet, die dort innerhalb zweier Jahre beobachtet wurden. Ein neuer 
Fall stammt her von KITAMURA. (1367) und von WATANABE (1506). Die 
5 selbstbeobachteten Fälle von MILLES (6~4) betreffen nicht die rein seröse 
Form, weil eine Synechie vorlag. Sicher ist, daß MAUTBNER (543) Unrecht 
hat, wenn er die seröse Form als eine häufige bezeichnet. 

Bleibt die Erkrankung auf die rein seröse Exsudation beschränkt, so 
ist ihre Prognose eine sehr günstige. Es liegt dies aber wohl nicht an 
der Art der Exslldation, sondern daran, daß diese Entzünrlungsform die 
quantitativ geringste Schädigung 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 staubförmigen oder flockigen Glaskörpertrübungen. Solche 
Fälle bilden wohl schon den Übergang zu den schwereren, plastischen 
Formen. Dasselbe gilt für die Fälle, in denen eine PapiIlo-Retinitis zu 
der Iritis serosa hinzutritt. 

Keinem der oben beschriebenen gutartigen Fälle von Uveitis serosa 
kann man es ansehen, ob die Prognose eine günstige sein wird, d. h. die 
Entzündung auf die Dauer auf die rein seröse Exsudation sich beschränkt. 
Ist der Verlauf lange Zeit hindurch noch so gutartig, es kann doch eines. 
Tages ein Rezidiv in anderer, schwerer Form . auftreten. So berichtet 
SCHIRMER (1446) über einen Fall, der 31/2 Monate zum Ablauf brauchte 
und dann ein volles Jahr geheilt blieb, bis eine ganz andersartige fibrinöse 
Entzündung einsetzte. 

Diese Fälle beweisen ganz besonders, daß zwischen den serösen und 
den anderen Formen der sympathischen Ophthalmie ein ätiologischer 
Unterschied nicht besteht. Ein solcher ist nur in quantitativer Hinsicht 
vorhanden. 

c) Die lridocyclitis sympathica. 

§ 29. Während man nun bei einer serösen 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 Sehvermögen 
und die Form des Augapfels in weitgehender Weise schädigen kann. 

Auch diese fibrinöse Form der Entzündung kann ohne jede Prodro­
malerscheinungen beginnen. In einem kürzlich veröffentlichten Falle von 
ROTBHOLZ (1760a) wurde vor Ausbruch der Entzündungserscheinungen an dem 
vorher normalen Auge eine Myopie von 4,5D, wohl infolge von Akkomm0-
dationsspasmus beobachtet. . Über den anatomischen Befund am enukleierten 
verletzten Auge wird leider nichts gesagt. In anderen Fällen 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 erschließen, wie man es früher zu tun pflegte, ist nicht an­
gebracht, weil je nach der Intensität der Erkrankung und der Empfindlichkeit 
des Einzelnen die Behinderung bei der Nahearbeit weniger oder stärker 
hervortreten wird. Diese leichten Schmerzen können schon der erste Aus­
druck der im Gange befindlichen, aber mit bloßem Auge kaum erkennbaren 
Entzündung sein. Jedenfalls muß uns eine derartige Schmerzäußerung so­
fort Veranlassung geben, die Hornhaut mit der Lupe genau zu untersuchen. 
Man findet dann, auch ohne daß schon Injektion del" perikornealen Gefäße 
vorhanden ist, feine Beschläge, die anfangs das Sehvermögen kaum stören. 
Der Beginn der schwereren Formen unterscheidet sich demnacK in nichts 
von der rein serösen Form. Meistens jedoch treten sehr bald hintere 
Synechien neben leichter Verengerung der Pupille auf, die Injektion wird 
deutlicher und das Kammerwasser trübt sich. Dabei verfärbt sich die 
Iris und ihre Zeichnung wird weniger deutlich. Nach Einwirkung von 
pupillenerweiternden Mitteln kommt es zur Ausziehung der Synechien, ge­
n!l.u wie bei jeder anderen plastischen Iritis. Dieses Stadium dauert aber 
gewöhnlich nicht lange, weil die Exsudation stärker 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 ausgeprägten sympathischen Ophthalmie ist die 
ausgedehnte flächenhafte Exsudation zwischen Iris und Linse, weshalb auch 
die Bildung einer sogenannten Napfkucheniris meistens unterbleibt, denn diese 
setzt voraus, daß nur der Pupillarrand verlötet ist. Die Exsudation kann 
sehr hohe Grade erreichen, so daß die vordere Kammer etwas seichter 
erscheint und auch der zirkumlentale Raum, die hintere Kammer kann 
von Exsudatmassen erfüllt sein. Eine Ausnahme stellt der Fall von AXEN­
FELD (1327) dar, in welchem -eine deutliche Knötchenbildung 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 Sehvermögen erheblich schädigt. 
In seltenen Fällen können auch, wie ALBERT I (11 59) hervorhebt, ähnliche 
rundliche Präzipitate wie auf der Hornhaut sich im PupiIlargebiet nieder­
schlagen, wofür wohl eine, durch die Entzündung geschaffene Rauhigkeit 
der Linsenkapsel Voraussetzung ist. Derartiges konnte auch in dem 
Falle von BRÄUTIGAM (4553) beobachtet werden. Die Zeichnung der Iris 
ist sehr stark verwaschen, ihr Parenchym stark verdickt und mit starken 
Gefäßstämmen 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 Oberfläche 
der Iris wird durch die ungleichmäßige Schrumpfung der Exsudatschwarten 
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in radiäre 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 fibrinösen Entzündung 
stellen die Fälle dar, in denen gelblich graue Flocken sich auf den Boden der 
vorderen Kammer senken. Eine derartige Beobachtung machte DEUTSCHMANN 
(8i n, der darauf hinweist, daß die sympathische Ophthalmie auch unter dem 
Bilde einer eitrigen Entzündung auftreten könne. Mit Recht weist SCHIRMER 
( i i 4. 6) darauf hin, daß es sich hier nur um einen Exzeß der fibrinösen Exsu­
dation handelt, und es geht dies besonders deutlich aus den Beobachtungen von 
DEUTSCHMANN (8it) und von GUNN (735) hervor, in denen Exsudatklumpen ge­
funden wurden, die sich erst später auf den Boden der vorderen Kammer 
senkten. Außer diesen beiden Beobachtungen liegen noch solche vor von 
MOOREN (H3 S. 87) und von WEBSTER Fox (712). Daß es sich hierbei nicht 
durchweg um die schwerste Form handelt, beweist ein geheilter Fall von 
SCHMIDT-RIMPLER (279). Übrigens werden derartige Exsudatklumpen auch bei 
intraokularer Tuberkulose beobachtet. 

Je stärker die Exsudation entwickelt ist, um so sicherer kann man 
darauf rechnen, daß bei der Schrumpfung des Exsudates die Linse ge­
schädigt wird. Dies beruht wohl neben der Abschneidung der Ernährungs­
zufuhr öfters auf einer Ruptur der Linsenkapsel, wodurch eine Katarakt 
erzeugt wird, die wegen des dichten Pupillarexsudates sich dem Nach­
weise entzieht. 

Bei längerem Bestehen des Leidens leidet auch die Durchsichtigkeit 
der Hornhaut durch Trübung der hintersten. Schichten in folge der Be­
teiligung des Hornhautendothels an dem zyklitischen Prozeß, worauf ja 
auch die Möglichkeit der Färbung mit Fluoreszin hindeutet. Dabei erscheint 
die Oberfläche der Hornhaut leicht gestippt. 

d) Glaukomatöse Zustände. 

§ 30. Das Letztere ist besonders dann der Fall, wenn der Entzün­
dungsprozeß zu glaukomatösen Zuständen führt, wie z. B. in den 
Fällen von KRAUSE (536), MERZ (978), UHR (1085), OLIVER (1185), FROMAGET 
t'l 365), ALEXANDER (1 H 8) und HANSEN GRUT (1270), sowie in den anatomisch 
untersuchten Fällen von MILLES (743), TREAcHER COLLINS (114 6, S. 119), 
GRUNERT (1170), LENZ (1371), WEIGELIN (1507), PÖLLOT (1575), BRÄUTIGAM 
(1553) und KRAILSHEIMER (1656). Das Auftreten des Glaukoms ist eine 
Ausnahme; die Regel ist in späteren Stadien eine Druckverminderung in­
folge von Atrophie der ZiIiarfortsätze. Die Ursache dieser Glaukome ist 
wohl in einer Verstopfung der Abflußwege im Kammerwinkel oder in einer 
Beteiligung der perivaskulären Lymphräume besonders in der Äquatorial­
gegend zu suchen. Es handelt sich dabei um eine sehr bedenkliche Kom­
plikation, weil die operative Therapie, speziell die Iri<iektomie, auf groEe 
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Schwierigkeiten stößt, indem es infolge der Verwachsungen der Iris nur­
selten gelingt,. ein größeres Stück der Iris auszuschneiden. Wird bei der 
Operation eine starke Zerrung ausgeübt, so kann die Linsenkapsel zerreißen r 

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 muß, wenn man das Auge nicht. an 
dem Glaukom zugrunde gehen lassen will. 

Der Fall von BRÄUTIGAM (1563) ist dadurch bemerkenswert, daß ein 
schwer~s Glaukom nach 4 Jahre hindurch aufgetretenen Rezid~ven der 
sympathischen Ophthalmie schließlich zur Enukleation führte. In dem 
Falle von FROMAGET (1365) handelte es sich um ein schweres Glaukom des 
ßympathisch erkrankten Auges bei einem 11 jährigen Knaben. Hier heilte 
die Erkrankung aus, weil es sich um die milder verlaufende seröse Form 
handelte und in dem Falle von ALBXANDER (1118) war das sympathisch 
erkrankte Auge zu Glaukom disponiert, weil auch das andere Auge glau­
komatös war. Ein Pupillarabschluß bestand in diesem Falle nicht. 

Eine lehr auffallende Folgeerscheinung derartiger, durch sympathische 
Ophthalmie bedingter Sekundärglaukome ist das Auftreten einer Myopie. So 
konnte in dem Falle von WALDBAUER (634, 677) ein aphakisches Auge mit­
i 3 D korrigiert werden, und in einem Falle von HmSCBBERG betrug die Refrak­
tionserhöhung 5 Dioptrien, w.ährend von ALBERTI (1159) 7-8 Dioptrien fest­
gestellt wurden, von FROMAGET (1365) 6 Dioptrien, von SCHIRMER (S. 77)' 8-
Dioptrien. Es sind diese Fälle im Prinzip wohl gleichwertig und mit den par­
tiellen und totalen staphylomatösen Vergrößerungen des Augapfels, wie sie z. B. 
SCHmOR (S. 79) beschreibt. 

e) Chorioiditis sympathica. 

§ 34. Nachdem wir nunmehr das Krankheitsbild der Iritis und Irido­
zyklitis in allen seinen Variationen und Folgezuständen kennen gelernt 
haben, müssen wir der Frage näher treten, welche anderen Teile des Auges 
von einer sympathischen Entzündung befallen werden können. Es wurde 
schon hervorgehoben, daß auch in den Fällen von anscheinend isolierte!' 
Iritis serosa die Aderhaut mitbeteiligt sein kann. In einem Falle, den 
KIlAILSHEIMBll (1656) neuerdings beschreibt, handelte es sich um eine schwere 
Iridozyklitis mit Glaukom, die zur Heilung kam. Wenn in diesem Falle 
im Augenhintergrund keine Veränderungen gefunden werden konnten, so' 
muß doch mit der Möglichkeit einer spontanen Rückbildung kleiner Herde 
gerechnet werden. Derartiges ist bisher nur von EVERSBUSCH (1051) beob­
achtet worden und dieser Beobachtung kann ich eine weitere hinzufügen,. 
die ich kürzlich machen konnte. 

Bei einem 1 i jährigen Knaben, dem am 18. Mai t 9 t 2, t 2 Tage nach einer 
perforierenden Verletzung das rechte Auge enukleiert worden war, wurde am 
t 5. Juni, also 4 Wocheo später, eine serös-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 i 9 i 4 erfolgten Vorstellung wal' von diesen feinen 
Herden nicht mehr die Spur zu sehen. 

Als die Regel haben wir jedenfalls zu betrachten, daß die Aderhaut 
neben Iris und Ziliarkörper befallen wird, nur variiert der Grad der Ent­
zündung ganz außerordentlich. Wenn bisher relativ wenige Fälle von 
Chorioiditis sympathica klinisch beobachtet wurden, so liegt das wohl 
in erster Linie daran, daß die Erscheinungen von Seiten der Iris die Beob­
achtung mit dem Augenspiegel unmöglich machten. War dieses nachträglich 
möglich, so ist die Erkrankung der Aderhaut selten vermißt 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 natürlich in erster Linie dann er­
krankt ist, wenn die Uveitis die Schrumpfung des Augapfels herbei­
geführt hat. 

Die Beteiligung der Aderhaut wird außerdem noch bewiesen durch die 
so häufigen Glaskörpertrübungen im hinteren Bulbusabschnitt. Sie 
treten auf in der Form feinster Flocken oder auch als größere Schollen, 
und in seltenen Fällen kann der Glaskörper von graugelblichen Massen 
durchsetzt sein. 

Während somit die Iritis kaum ohne Beteiligung der Aderhaut vor­
kommt, scheint letztere gelegentlich zu erkranken, ohne daß die Iris in 
Mitleidenschaft gezogen wird. Es beteiligt sich vielmehr die Papille und 
ihre Nachbarschaft. Derartige Fälle sind von ROTBMuND (590, 591), DOL­
SCHENKO (648), LEPLAT (794), SCHIRMER (9Hla), LAUBER (1489) und ALT 
(1550) beschrieben worden. 

Im allgemeinen wird es sich dabei um leichte Fälle handeln, bei denen 
man immer gewärtigen muß, daß bei einem Rezidiv auch die Iris erkrankt. 
Eine schwere Erkrankung der Aderhaut bei geringfügiger Iritis schildert 
neuerdings KRAILSHEIMER (1 656), indem neben schwerster Aderhautentzündung 
präretinale Blutungen das Bild komplizierten. 

Weitaus häufiger ist die Iris mehr oder weniger erheblich beteiligt, 
und man haUe nun Gelegenheit, das Krankheitsbild zu verfolgen, wenn die 
Iritis ausheilte oder nachträglich eine Iridektomie gemacht wurde. So 
konnte z. B. KRAILSBEIMER den Prozeß 3/. Jahre lang verfolgen. Im großen 
und ganzen darf man wohl sagen, daß gerade die Möglichkeit der Beob­
achtung einer Chorioiditis von vornherein darauf hinweist, daß es sich um 
einen gutartigen, zur Spontanheilung neigenden Fall handelt. 

Sehen wir von dem Falle von BARBAR (234) ab, in welchem die maku­
laren Veränderungen mögIlcherweise myopischen Ursprungs waren, ferner 
von den sehr zweifelhaften Fällen von KRÜCKOW (486), VIGNEAUX (360) und 
von GUEZOWSKY (470), so folgten der ersten Beobachtung durch v. GRAEFE 
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(116) außer den oben erwähnten die weiteren Fälle von MOOREN (H3) 
(doppelseitig), hCOBI (266), GOSSELIN (221), DOLSCHENKO (648), MÜLLER (245), 
STEIN HEIM (513), HIRSCHBERG-KRAUSE (535), CASPAR (962), DUJARDIN (788), 
SCBMIDT-RIMPLER (888), HIRSCHBERG-LATTE (974), WEBER (994), SCHIRMER 
(912a), LAQUEUR (973), HAAB (-1051), VON HIPPEL (4052), BLUMENFELD (-1065), 
RUDOLPH (1080), COPPEZ (1067), EISENLOBR (1098), ALBERTI (1159), HENKE 
(1173), FISCHER (4198), OSAKI ("205,1206), KOMOTO (1238), BECILER (1301), 
BRÜCKNER (1302), LIEHR (1340), SCHIEK (1579), BRowN (1434), DELBES ("227), 
PIBL (1318), HussELs (1652). Relativ häufig war die Papille und die an­
grenzende Retina an dem Prozeß beteiligt, z. B. in den Fällen von BECKER, 
LBPLAT (794), SCHMIDT-RIMPLER, ROTHMUND, HAAB, KOMOTO, ALBERTr, PIBL, 
SCHIRMER, FucHS (6 Fälle), SCHlECK und ALT. SCHlECK konnte direkt die Ent­
wicklung der choroidalen Herde nach Abklingen der ausgeprägten Neuro­
retinitis verfolgen. 

Was nun das Bild der Erkrankung angeht, so handelt es sich haupt­
sächlich um weißliche oder gelbliche kleinere und etwas größere, meist 
rundliche Herde, die sich mit Vorliebe -in den peripheren Teilen des Augen­
hintergrundes etablieren. Die Herde konfluieren nicht und sind nicht von 
Pigment eingesäumt. Dagegen enthalten sie in ihrem Zentrum gelegentlich 
schwarze Fleckchen, wie das besonders in dem Falle von CASPAR (962) 
beobachtet wurde. FUCHS beobachtete in einem Falle sehr kleine Herde 
und bemerkt gegenüber HIRSCHBERG, daß man diese Chorioiditis nicht in 
jedem sympathisch erkrankten Auge finde, dessen Medien klar blieben. In 
den Fällen von MOOREN und von HIRSCHBERG konnten ähnliche Veränderungen 
im sympathisierenden Auge nachgewiesen werden, ebenso anatomisch in 
den Fällen von BECKER und von ALT. Nur in wenigen Fällen war die 
Makulagegend beteiligt und eigentümlicherweise wurde dadurch eine merk­
bare Sehstörung nicht hervorgerufen, was besonders deutlich in dem Falle 
von BRÜCKNER hervortrat, wo Pigmentfleckchen beobachtet wurden. Der­
artige Fälle beschrieben außer BRÜCKNER noch JACOBI (266), der ebenso wie 
SCHIRMER schwarze Pigmentfleckchen beobachtete, ferner HAAB (1051), der 
neben den feinen Pigmentierungen ein rätliches Netzwerk beschreibt, 
welches ALBERT I in seinem Falle ebenso wie ÜSUI (1506) verrnißte. In 
dem Falle von SCHlECK war die Makulagegend zeitweise bräunlich-rot 
verfärbt. 

Auch in den Fällen von RANDOLPH (1080) und von BLUMENFELD (1065) 
fanden sich makulare Veränderungen, ebenso bei HUSSELS (1652). Schließ­
lich ist zu erwähnen, daß in dem Falle von CASPAR neben den feinen 
Herden größere gelblich-rötliche 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. 
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Der Fall von DEUTSCHMANN (8 t n, der bei einem Kaninchen durch Ein­
spritzung von Staphylo~okken in den Glaskörper eine ähnliche Chorioidalaft'ektion, 
wie sie oben beschrieben wurde, erzeugt haben will, ist wohl nicht ganz ein­
wandsfrei, weil nichts darüber gesagt wird, daß das Auge früher intakt war. 
Beim Kaninchen kommen ähnliche Erkrankungen spontan vor. 

Differentialdiagnostisch kommen nach HA~ vor allem die Drusen der 
Glaslamelle der Aderhaut und kongenital-Iuetische Veränderungen in Frage, 
und in der Tat wirft KOMoTo für seinen Fall die Frage auf, ob hier nicht 
eine Drusenbildung vorgelegen habe. Ausschlaggebend ist für die Diagnose 
der sympathischen Chorioiditis wohl in erster Linie die scharfe Begrenzung 
der Herde und die normale Färbung der dazwischen liegenden Teile. 
Ebenso spricht die Pigmentierung der Herde gegen Drusenbildung und für 
Chorioiditis, die auch durch die Farbenänderung der Herde wahrscheinlich 
wird, indem der gelbliche Farbenton allmählich in weiß übergeht. 

f) Netzhautablösung. 

§ 32. Nur in wenigen Fällen von sympathischer Ophthalmie ist bis­
her eine Netzhautablösung init dem Augenspiegel deutlich nachgewiesen 
worden, während sie an schwer erkrankten Augen, die vor der Schrumpfung 
stehen, durch die schlechte Lokalisation öfters zu konstatieren ist, was ja 
durch die Schrumpfung der zyklitischen Schwarten ohne weiteres ver­
ständlich ist. Der eine der beiden Fälle rührt her von PAGENSTECHER (77), 
und der andere, den ALBERTI (4459, S. 4,0) fand, soll von englischer Seite 
publiziert worden sein. Hier fehlte eine Uveitis. Noch seltener aber 
ist es, daß eine Ablösung sich vollständig zurückbildet. Im Anschluß an 
den Vortrag von HAAB über sympathische Chorioretinitis erwähnt v. HIPPEL 
(s. 4054) einen Fall, in welchem 5 Wochen nach einer Verletzung auf dem 
anderen Auge neben Beschlägen auf der Hornhaut, Glaskörpertrübungen 
und Netzhauttrübuu.gen eine Netzhautablösung auftrat, nach deren Heilung 
chorioiditische Herde sichtbar wurden, und SCHIRMER beschreibt aus der 
LEBER sehen Klinik einen Fall, wo sich die Netzhaut ebenfalls vollkommen 
anlegte, und auch hier wurden später chorioidale Veränderungen beobachtet. 
Ganz ähnlich ist der Fall von ALBERTI, wo ebenfalls vorher starke Ver­
änderungen im Bereiche des Optikus und der Retina festgestellt wurden, 
und schließlich beschreibt AXENFELD einen Fall [so GRAF] (1335), in welchem 
die Erkrankung des zweiten Auges mit einer Netzhautablösung begann, die 
4 4, Tage isoliert blieb, bis Präzipitate und Glaskörpertrübungen sich hinzu­
gesellten. Auch in diesem Falle legte sich die Netzhaut wieder an. In 
einem Falle von STARGARDT (1762) trat die Ablösung schon am 15. Tage 
auf, bildete sich zurück, trat wieder auf und heilte dann endgültig. 

Auch in dem Falle von QUINT wurde die Wiederanlegung beobachtet 
und auf Salvarsan wirkung bezogen. (Der Fall ist erwähnt in der Arbeit 



54 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

von SIEGRIST (1625) über Salvarsanbehandlung der sympathischen Oph­
thalmie.) 

Die Ursache der Ablösung wird man in diesen Fällen in der begleiten­
den Chorioiditis erblicken müssen, die wohl hier in seröser Form zutage 
tritt. Nach Resorption des Exsudates wird genügendes plastisches Ma­
terial vorhanden sein, wodurch die auffällige Tatsache der Heilung sämt­
licher Fälle ihre Erklärung findet, wie wir das ja auch von anderen 
Formen der Ablösung infolge von exsudativen Prozessen kenneli. Aus 
diesem Grunde liegt auch kein Bedürfnis vor, von einer besonderen sym­
pathischen Netzhautablösung zu sprechen, !!ondern es handelt sich eben 
um eine Folgeerscheinung der fast nie fehlenden Chorioiditis. 

g) Optikus-Veränderungen. 

§ 33. Die Erscheinungen von Seiten des Sehnerven sind bei den 
chorioidalen Veränderungen bereits erwähnt worden. Es handelt sich um 
Trübungen der Netzhaut in der Nachbarschaft der Papille, die ihrerseits 
verwaschen und hyperämisch erscheint. Diesen Veränderungen können, 
wie z. B. in dem Falle von COLSMANN (337) und von ROTBMuND (591), dem Auf­
treten chorioidaler Herde vorausgehen, genau wie bei der Netzhautablösung 
sympathisch erkrankter Augen. In anderen Fällen beteiligt sich der Seh­
nerv schon recht frühzeitig zugleich mit der Aderhaut und der Iris, was 
COPPEZ sogar für eine regelmäßige Erscheinung hält, und es gesellen sich 
meistens feine Glaskörpertrübungen hinzu, die gelegentlich das Bild einer 
Neuroretinitis vortäuschen können. Diese mit Papilloretinitis einhergehenden 
Fälle sind mittlerweile als sehr häufig erkannt worden, nachdem schon 
DEUTSCHMANN (811) in seiner bekannten Monographie über die Ophthalmia 
migratoria im Jahre 4889 27 derartige Fälle zusammenstellen konnte, und 
es kann keinem Zweifel unterliegen, daß der Sehnerv von der Aderhaut 
aus in Mitleidenschaft gezogen wird. Es wird von dem Grade und der 
Dauer der Entzündung abhängen, ob der Sehnerv mehr oder weniger 
dauernd geschädigt wird. 

Nun gibt es aber zweifellos Fälle, in denen die Papilloretinitis das 
einzige Krankheitssymptom darstellt, - konnte doch V.IMRE (1606) unter 
~ 09 Fällen sympathischer Ophthalmie aus der Budapester Augenklinik nicht 
weniger als 4 1 solcher Fälle feststellen, - und es entsteht nun die Frage, 
ob wir sie unter diesen Umständen in der gleiChen Weise erklären können. 
Daß in der Tat die Aderhaut beteiligt sein kann, ohne daß mit dem Augen­
spiegel etwas anderes als Papillenveränderungen sichtbar sind, beweist der 
Fall von BECKER (130 t), der zur anatomischen Untersuchung gelangte, und 
die· Erfahrungen bezüglich der sogen. reinen Uveitis serosa, wo die Ader­
haut in latenter Weise mitbeteiligt sein kann, bilden eine weitgehende 
Analogie, so daß man in der Tat durchaus berechtigt ist, für die sogen. 
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Teinen Fälle von Papilloretinitis sympathica anzunehmen, daß hier nur der 
gelindeste Grad einer sympathischen Uveitis vorliegt. Damit stimmt auch 
die Tatsache überein, daß diese Fälle ebenso wie die Iritis serosa eine 
durchaus günstige Prognose darbieten. Nun hat aber SCHIRMER schon 'im 
Jahre 1892 für diese Form eine Sonderstellung beansprucht, weil durch 
die Enukleation des verletzten Auges sofort die Heilung eingeleitet würde. 
Die Erklärung SCHIRMERS geht dahin, daß die Sehnerven erkrankung 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 SCHIRMERSche An­
schauung stützt, ist in der Monographie aus dem Jahre 1900 tabellarisch 
zusammengestellt und belief sich auf 17 Fälle. 

HIRSCHBERG (265), PFLÜGER (297), VIGNI!AUX (360), HARLAN (426), SPAL­
DING (630), EVERSBUSCß und PEMERL (649), POOLEY (668), BRAILEY (642), 
CAUDRON (687), GEPNER (731), GALEZOWSKI (729), AYRES und ALT (751), HOTZ 
(767) (2 Fälle), BJERRUM (940), MULDER -(1022) und KÖHLER (1053). 

Zu diesem sind seitdem noch die Fälle von VENNEUNN. (1116), PInL 
(13IS), CHEVALIER (1094), DELBES (1227), WINGENROTH (1256), RISLEY (1623a), 
DUHERD(1640), PECIlIN (1-4.96), RowAN and SUTßERLAND (1499) hinzugekommen, 
und mehrere dieser Autoren schließen sich ausdrücklich der Anschauung 
SCHIRMBRS an. 

In den 1 7 von SCHIRMER zusammengestellten Fällen war die sympathi­
sierende Uveitis 2 mal durch Metallsplitter und 15 mal durch schwere trau­
matische Schädigungen entstanden und der Ausbruch der Erkrankung folgte 
meistens einige Wochen nach der Verletzung oder korrespondierend mit 
einem Rezidiv der Entzündung noch nach Jahren. Das ophthalmoskopische 
Bild entsprach einer leichten Neuritis mit Trübungen der umgebenden Re­
tina, gelegentlich mit Blutungen. Die Sehschärfe war meistens nur mäßig 
herabgesetzt. 

Alle diese Symptome und Erscheinungen werden auch zusammen mit 
der sympathischen Chorioiditis beobachtet. Die Sonderstellung dieser Fälle 
wird jedoch nach SCHIRMER dadurch bedingt, daß die Erkrankung spontan 
nicht zurückgeht und durch Medikamente nicht beeinflußt wird, während 
die Enukleation des ersterkrankten Auges sofort einen Umschwung herbei­
führt, so daß in kurzer Zeit die Heilung erfolgt. 

Diese letztere Erscheinung könne nicht mit einer bakteriell bedingten 
Entzündung in Einklang gebracht werden, weil diese von der Enukleation 
nicht beeinflußt wird. Das Beispiel des Ulcus serpens beweise, daß, wenn 
die Hornhaut entsprechend 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 erklärt, warum Rezidive 
ausblieben. Diese Toxinwirkung sei möglich, denn DEUTSCHM_~NN hätte bei 
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Kaninchen eine Papillitis des anderen Auges mit Krotonöl und ALT mit 
Jequirity erzeugt, und daß der Optikus der Weg für die Überwanderung 
der Toxine sei, werde durch die Injektionsversuche von HORNJ!R und von 
KNiJ!s und durch Fluoreszinversuche wahrscheinlich gemacht. 

Erst in neuerer Zeit ist gegen diese SCHIRMJ!Rsche Anschauung Front 
gemacht worden und zwar von ELSCHNIG (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 beeinflußt 
wurde, wird betont, daß man nicht versäumen dürfe, auf Nebenhöhlen­
eiterungen zu fahnden. Eine solche hatte im vorliegenden Falle die schließlich 
festgestellte neuritisehe Atrophie veranlaßt. Weiterhin unterzieht ELSCHNIG 
die 17 Fälle von SCHIRMlIR einer gen auen Kritik und kommt zu dem Re­
sultate, daß die Mehrzahl derselben für die Existenz einer selbständigen 
PapilIoretinitis nicht beweisend ist, weil weder Nebenhöhlenerkrankungen 
noch Lues berücksichtigt, seien. An sich bestehe wohl die Möglichkeit, 
daß Eiweißabbauprodukte oder Toxine von Mikroorganismen über das 
Chiasma zum zweiten Auge vordringen konnten. Aber weder die 17 Fälle 
Ton SCHIRIIIJ!R noch die späteren Fälle von CHEVUIER, VJ!NNEMANN, CONSIGLIO 
und PECHIN seien beweisend. Ebensowenig sei der angebliche Einfluß d~r 
Enukleation anzunehmen, weil nicht einzus~hen sei, warum die im Seh­
nervenstamme befindlichen Toxine durch die Enukleation in ihrer Wirk­
samkeit gehemmt werden sollten. Mit anaphylaktischen Vorgängen habe 
die Papilloretinitis sicherlich nichts zu tun. 

Ich kann mich nach genauer Durchsicht der 17 Fälle von SCHIRMER 
und der später publizierten Fälle den Bedenken ELSCHNIGS nur anschließen 
und hinzufügen, daß auch der von ELSCHNIG noch nicht erwähnte Fall von 
THOMSON (1581) nicht einwandsfrei ist, weil das enukleierte Auge reizlos 
war und bei der anatomischen Untersuchung die Merkmale der sympathi­
sierenden Entzündung vermissen ließ, und in dem Falle von RowAN und 
SUTHJ!RLAND (U9'9) hatte die Enukleation keinen Einfluß, denn nach einigen 
Monaten trat ein schweres Rezidiv der Papilloretinitis auf. 

Auch der Fall 11 von WINGJ!NROTH (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 
verhöten, und in dem Falle IV trat eine Neuritis 11/2 Jahre nach der Enu­
kleation auf dem anderen Auge auf. Es ist daher unerfindlich, wie 
WINGJ!NROTH in seinen Fällen eine Stütze der SCHIRIIIJ!Rschen Anschauungen 
erblicken kann. Sie zeigen vielmehr, daß hier doch. wohl keine harmlosen 
Toxine wirksam gewesen sind, und da eine genaue Untersuchung auf 
anderweitige Ursachen einer Neuritis nicht vorgenommen wurde, so können 
die Fälle von WINGJ!NROTH nicht als beweiskräftig angesehen werden. In 
einem Falle von AUDIB (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 DUHERD (1640) ge­
rechtfertigt, wo eine hochgradige doppelseitige Papillitis bei geringer Be­
teiligung des Uvealtraktus vorlag. 

Dasselbe gilt für einen Fall von KITAMURA (1367), wo wohl ein zu­
fälliges Zusammentreffen mit einer Optikusaffektion vorlag:. Dagegen konnte 
GILBERT (1483) den Nachweis führen, daß in einem seiner Fälle der Pa­
pilloretinitis eine echte sympathisierende Uveitis des anderen Auges voraus­
ging. Es ist daher das Tatsachenmaterial nicht hinreichend, um die selb­
ständige Natur der PapiIloretinitis zu beweisen, und sie ist vermutlich 
weiter nichts, als eine milde Form der sympathischen Chorioiditis. Ähn­
liche Anschauungen vertritt DA GAMA Puno ('1345), und auch MELLER hält 
die SCHIRMER sehe Lehre von der PapilIo-Retinitis sympathica für revisions­
bedürftig. 

In sehr ausführlicher Weise behandelte LEBER (1673) neuerdings dieses 
The!lla. Er weist auf die Ähnlichkeit mit der syphilitischen Papilloretinitis hin 
und hebt hervor, daß neben dieser Papilloretinitis eine Chorioiditis latent 
verlaufen kann, die völlig ausheilt. Ein günstiger Ausgang einer solchen 
mit Chorioiditis einhergehenden Optikuserkrankung sei von HAAB, EVERS­
BUSCH und DUEN beobachtet worden, und selbst eine komplizierende 
Iridozyklitis sahen v. GRAEFE und WORREL (1087) heilen, ohne da;ß das 
sympathisierende Auge entfernt wurde. Eine günstige Wendung nach 
Enukleation werde auch sonst beobachtet, weshalb eine verschiedene Ent­
stehungsweise der Uveitis und der Papillitis nicht anzunehmen sei. 

In einigen Fällen verlief die Optikuserkrankung mit zentralen S ko tom e n , 
die auf eine retrobulbäre Neuritis hindeuteten. In dem Falle von ZUHÖNE 
(H 90) wurde ein solches nur auf Grund der subjektiven Angaben ange­
nommen. Die Papille und die Netzhaut waren in folge von Trübungen 
nicht deutlich zu sehen. Es kann demnach die Sehstörung auch durch 
Beteiligung der Makulagegend erklärt werden. In dem schon erwähnten 
Falle von CONSlGLlO war das mit einem Skotom behaftete sympathisierte 
Auge ebenfalls schwer verletzt worden, und mit Recht betont ELSCHNlG, 
daß hier umsoweniger der Beweis für das Vorliegen einer sympathi­
schen Affektion vorläge, als die charakteristischen Merkmale der sym­
pathisieren den Entzündung bei der anatomischen Untersuchung vermißt 
wurden. 

In einem Falle von FUCHS war zwar ein Skotom, aber nebenher auch 
Iridozyklitis vorhanden, so daß dieser Fall keine reine Sehnervenerkrankung 
darstellt. Dieses traf jedoch zu in einem Falle, den PAGENSTECHBR (1376) 
aus der LEBERschen Klinik mitteilte, jedoch entpuppte sich hier die atro­
phische Verfärbung des Sehnerven als die Folge einer hereditären Optikus­
atrophie. 
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Als das einzige Beispiel für eine Neuritis retrobulbaris sympathica 
figurierte früher der Fall von ROSENMEYER (935), den ELSCHNIG ebenfalls 
anzweifelt, nachdem ihn SCHIRMER als den einzigen beweiskräftigen Fall 
hingestellt hatte. 

ELSCHNIG hat augenscheinlich die Publikation von PAGENSTECHER (1876) 
nicht gekannt; er hätte sich die Mühe sparen können, den Fall zu analy­
sieren, denn PAGENSTECHER hat diesen Fall seiner Beweiskraft schon vorher 
völlig entkleidet; es stellte sich nämlich heraus, daß der früher von ROSEN­
)lEYER behandelte Patient nach langen Jahren weder ein Skotom zeigte, 
noch auch irgend eine atrophische Verfärbung der Papille aufwies, viel­
mehr der Simulation dringend verdächtig war. Wenn dieser Fall, der so 
lange als Paradigma gegolten hat, ausscheidet, dann bleibt von der sogen. 
Atrophia optica simplex sympathica, deren Existenz SCHIRMER noch fÜr 
möglich hielt, nichts mehr übrig, denn SCHIR~IER hat schon darauf hin­
gewiesen, daß die Fälle von KRENCKIlL (381), RooSA (390) und YVERT (519) 
keine Beweiskraft besitzen, weil das Intervall zwischen Verletzung und 
Erkrankung des zweiten Auges so groß war, daß eine 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 Fälle von PECHIN (1.&.96) halten der Kritik nicht stand, wie 
bereits ELSCHNIG ausführte, und so bleibt kein Fall übrig, der jenem Krank­
heitsbilde als Folie dienen könnte. 

Daß die 16 Fälle von NUEL (1056), der nach erfolgter Enukleation und 
bei reizlosem Auge Sehstörungen und atrophische Verfärbungen des Optikus 
als Ausdruck einer sympathischen Erkrankung gesehen haben will, weder 
mit der Reizung noch mit der Entzündung etwas zu tun . haben, hat 
SCHIRMER überzeugend dargetan. Es handelt sich um zufällige Kompli­
kationen, und dazu komt;nt noch die ungenügende Beobachtung verschiedener 
Fälle. Auch die Erklärung NUELs, nach welcher die in Mitleidenschaft ge­
zogenen Sehnervenfasern des verletzten Auges im Chiasma die des anderen 
Auges strangulieren sollen, entbehrt jeder tatsächlichen Unterlage. 

Es ist daher auch das Gutachten, in welchem GRA VESTEIN (1767) den 
Zusammenhang einer 11/ 2 Jahre nach Enukleation aufgetretener Optikus­
atrophie mit der vorausgegangenen perforierenden Verletzung bejaht, schon 
aus dem Grunde falsch, weil er sich auf diese Fälle von NUEL beruft, ganz 
abgesehen davon, daß es doch nicht angängig 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. Schließlich sei noch erwähnt, daß RusAY und SUTHERLAND CI 3.&.6) 
der Vergrößerung des blinden Fleckes in Spindelform eine gewisse 
Bedeutung beimessen, insofern, als diese Erscheinung der Vorläufer einer 
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sympath. Ophthalmie sein könne, und auch Mosso (1493) konstatierte dieses 
Symptom, wie es BJERRUM besonders bei Glaukom fand, bei sympathischer 
Neuritis, ebenso fand BERGER (1005) neben Neuritis optiea eine Vergrößerung 
des blinden. Fleckes und konzentr. Gesichtsfeldeinengung. 

RusH und SUTHERLAND legen ebenso wie F. DEuTscHMJ.NN (15H) 
diesem Symptome eine große Bedeutung bei, weil es das erste Zeichen 
einer drohenden sympathischen Ophthalmie sein könne, eine Anschauung, 
die wohl in dieser allgemeinen Fassung nicht zutriffi, weil auch Neuritiden 
anderweitigen Ursprungs dasselbe Symptom hervorrufen können, wie dies 
speziell bei Nebenhöhleneiterungen bekannt geworden ist. 

h) Katarakt, Konjunktivitis, Keratitis. 

§ 34.. Außer diesen Atrophien hat man auch eine Kataraktbildung 
als Symptom der sympathischen Entzündung betrachtet. Abgesehen· von 
der Möglichkeit der Koinzidenz mit beginnenden Altersstaren kommt hier­
bei die Abhängigkeit der Kataraktentwicklung von der Chorioiditis in Frage 
lInd deshalb entbehren die Fälle von KRÜCKOW (486) jeglicher Beweiskraft 
und in dem Falle von BRI1lRE (286) ist sogar, wie SCHIRMER hervorhebt, 
die sympathische Natur der Chorioiditis zweifelhaft. Damit erledigt sich 
auch die Beobachtung von THOMAS BARTHOLINUS (2) aus dem Jahre 1696, 
die von BRoNDEAu (46) angeführt wird, um zu beweisen, daß die sym­
pathische Ophthalmie schon früher als im t 9. Jahrhundert bekannt ge­
wesen sei. 

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

Auch Konj unktivitis soll gelegentlich als Ausdruck einer sympathi­
schen Entzündung vorkommen. Außer W ARLOMONT (232) nimmt GALE­
ZOWSKI (470) eine derartige Äußerung 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 Bindehautentzündung 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 
hatte, nach Enukleation des geschrumpften Auges der anderen Seite. Hätte 
GALEZOWSKI sich darauf beschränkt, die Unterhaltung einer Konjunktivitis 
auf dem Wege einer Mitreizung des anderen Auges anzunehmen, dann 
würde er sich nicht allzu weit von dem Boden der damaligen Anschau­
ungen entfernt haben. Die Annahme einer auf sympathischem Wege ent­
standenen materiellen Veränderung an der Bindehaut mußte jedoch auf 
.entschiedene Ablehnung stoßen, und DEUTSCHMANN hat sie mit Recht zurück-
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gewiesen. Auch WEBSTER (517) hält eine Konjunktivitis für sympathischer 
Natur, die nach der Enukleation eines phthisisehen Bulbus ohne weitere 
Behandlung ausheilte, und auch dieser Fall wird von DEUTSCHMANN damit 
erklärt, daß die Prothese einen Reizzustand erzeugte, der seinerseits auf 
eine bestehende Konjunktivitis ungünstig einwirkte, weil er zum Reiben 
und Wischen an beiden Augen Veranlassung gab, und in einem Falle von 
BRAILEY (64-2) wurde sogar eine Konjunktivitis nach Enukleation des ersten 
auf dem anderen Auge gesteigert. 

Mit Recht hebt auch SCIIIRMER hervor, daß in diesen Fällen eine In­
fektion des anderen Auges wahrscheinlich sei, die von außen übertragen 
werde. Nach dieser Ablehnung weist die Literatur keine neuen Beobach­
tungenauf, so daß man mit gutem Recht sagen kann, daß die Konjunk­
tiva durch den der sympathischen Entzündung zugrunde liegenden Prozeß 
nicht in Mitleidenschaft gezogen wird und vor allem eine Konjunktivitis 
nicht als das Äquivalent einer Uveitis gelten kann. 

Das Gleiche gilt für die Skleritis, die nach ROSSANDER (323) in '2 
Fällen auf sympathischem Wege entstanden sein soll. 

Auch die Existenz einer Keratitis sympathica muß geleugnet wer­
den. In der Zusammenstellung von DEUTSCHMANN aus dem Jahre 1899 
finden sich 1 0 Fälle, von denen allein 8 auf französische Autoren entfallen, 
und nach SCHIRMER waren bis 1899 etwa 30 Fälle fast ausschließlich von 
französischer Seite publiziert worden, während die neuere Literatur nur 
noch die Arbeit von CHEVALIER (1263) aufweist, der die Keratitis sympa­
thica für die häufigste der anormalen Erscheinungsformen der Ophthalmie 
erklärt. Wenn man· unter den von DEUTSCHMANN analysierten Fällen allein 
5 mal phlyktänuläre Prozesse als Ausdruck einer sympathischen Entzündung 
findet, so kann das doch höchstens in der Weise mit einer Affektion des 
anderen Auges in Verbindung gebracht werden, daß ein Reizzustand unter.: 
halten wird, der auf die schon bestehende Entzündung des anderen Auges 
ungünstig einwirkt, während die Enukleation den Reizzustand beseitigt 
und damit den Prozeß günstig beeinflußt. Es bedarf jedoch nicht einmal 
dieser Annahme, weil man, wie SCHIRMEIl mit Recht hervorhebt, erwarten 
müßte, daß das Bild der sympathischen Keratitis ein einheitliches ist. Es 
ist dies aber nicht der Fall, weil nicht nur phlyktänuläre Prozesse, sondern 
eine Reihe ganz verschiedenartiger Krankheitsbilder am zweiten Auge be­
obachtet wurden, z. B. Herpes und auch Rosacea-Keratitis, wie in dem 
Falle 6 von VIGNEAUX, den DEUTSCHMANN anführt. 

Des weiteren macht SCHIRMER geltend, daß die Enukleation in ihrem 
Einfluß auf das andere Auge erheblich überschätzt werde, denn auch der 
klinische Aufenthalt wirke günstig auf den Verlauf einer Keratitis ein. 

Auch DA GAMA PINTO nimmt der Keratitis sympathica gegenüber einen 
völlig ablehnenden Standpunkt ein. 
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Das Krankheitsbild der sympathischen Ophthalmie be­
schränkt sich daher, nachdem Konjunktivitis und Keratitis als Sym­
ptome abzulehnen, Katarakt und Netzhautablösung als Folgezustände ander­
weitiger Symptome anzusehen sind, auf eine Erkrankung des Uveal­
trak tu s, die den Sehnerven und die angrenzende Netzhaut in Mitleidenschaft 
ziehen kann. Die Existenz einer selbständigen Papilloretinitis sympathica 
im Sinne von SCHIRMER ist dagegen abzulehnen. 

Charakteristisch für die Erkrankung ist, daß sie in der Mehrzahl der 
Fälle alle Teile des Uvealtraktus befällt. Welcher. Teil jedoch zuerst er­
griffen wird, läßt sich nicht mit Sicherheit sagen. Eine Reihe von Autoren 
nimmt an, daß im Sinne der LEBllR-DEUTSCHMÄNNschen Theorie die ersten 
Erscheinungen mit Vorliebe an der Papille und in der angrenzenden Ader­
baut aufträten, und man kann zugunsten dieser Anschauung die Tatsache 
anführen, daß sicherlich die Veränderungen in der Iris eher zu erkennen 
sind, als solche des Augenhintergrundes, und aus diesem Grunde muß man 
stets damit rechnen, daß, wenn wir zum ersten Male als ausschließliches 
Symptom Beschläge 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 nächsten Tage Glaskörper­
trübungen als Ausdruck der Erkrankung der hinteren Teile des Auges. 
Daß diese zuerst erkranken können, beweisen die Fälle, wo die Erkrankung 
der Iris erst später hinzutritt. 

Als Beleg hierfür führt SCHIRMER die Fälle von CLA.USEN (7~3), AY1lES 
(568), BENsoN (601) und ABA.DIE '(637) an. Am wahrscheinlichsten ist für 
die Mehrzahl der Fälle, daß alle 3 Teile des Uvealtraktus auf einmal von 
dem schädlichen Agens betroffen werden, und daß nur in Ausnahmefällen 
eine allmähliche Weiter verbreitung per continuitatem stattfindet, soweit 
nicht eine frühzeiiige Heilung die Erkrankungsherde eliminiert. 

i) Extraokulare Symptome der sympathischen Ophthalmie. 

§ 35. Untersucht man Patienten, die an sympathischer Ophthalmie 
leiden, in bezug auf sO'Dstige Störungen oder Allgemeinleiden , so findet 
man für gewöhnlich nichts Derartiges, und wenn man etwa eine Tuberku­
lose oder Lues konstatiert, so. bedeutet das nur eine Koinzidenz, die uns 
Veranlassung geben muß, neben der Augenerkrankung auch das Allgemein­
leiden zu behandeln. 

Auf die bakteriologischen Blutuntersuchungen gehe ich an dieser Stelle 
nicht ein j sie sollen nach Erörterung der pathologisch-anatomischen Ver­
hältnisse ihre besondere Besprechung finden. Hier sei nur so viel gesagt, 
daß irgend ein besonderes Bakterium, welches auf metastatischem Wege 
die Uveitis hervorrufen könnte, bisher nicht gefunden ist. 
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Auch die neueren Untersuchungen über das Vorkommen einer L y m­
phozytose bei sympathischer Ophthalmie haben eine spezifische Veränderung 
des Blutes nicht ergeben. Nachdem zuerst ORMOND (14.95) bei 3 Fällen 
eine Vermehrung der großen mononukleären Zellen festgestellt hatte, be­
richtete GRADLB (1484) über 30 Fälle von traumatischer IridozykIitis nach 
perforierenden Verletzungen. Die besonders bei den chronischen, schlei­
chendenFormen zu findende Lymphozytose soll mit der Disposition zum 
Auftreten der sympathischen Ophthalmie in Verbindung stehen, und in der 
Tat konnte WOLFRUM (167'0) in der Diskussion zu diesem Vortrage über 
2 Fälle von frischer sympathischer Iridozyklitis mit positivem, dagegen 
über negativen Befund bei zwei älteren Fällen berichten, und WISSMANN (15481 
fand in einem Falle sogar Verminderung der Leukozyten. GILBERT (1488) 
sah dagegen kehien Unterschied bei den verschiedenen Formen der Uveitis 
und der sympathischen, während JONBS (1532) und BROWNING (1555) bei 
9 Fällen von sympathischer Erkrankung konstant eine Vermehrung der 
Lymphozyten fanden und diese Lymphozytose als beweisend für die 
Protozoennatur der Erkrankung und nicht für bazillare Infektion ansahen. 
Ebenso legt BARRI-BROWNLIE (1706) auf die Blutuntersuchung großen Wert, 
während ZENTlIIAYER (" 703) keine Blutveränderungen finden konnte. Ähn­
lich wie GILBERT glaubt ELSCHNIG (1642) in der Lymphozytose nicht 
eine spezifische Reaktion auf einen bestimmten Krankheitserreger erblicken 
zu dürfen, dagegen geben PURTSCBER und KOLLIlR (1620) auf Grund ein­
gehender Untersuchungen an, daß die Lymphozytose bei Uveitis nicht 
sympathischer Natur vermißt würde. Auch GUDLE (1599) betonte in 
einem Vortrage neuerdings wieder die diagnostische Bedeutung der Lym­
phozytose. Er konnte bei seinen Fällen andere Erkrankungen ausschließen 
und glaubt, daß mlln unter Berücksichtigung des Blutbefundes manches 
Auge vor der Enukleation bewahren könne, welches sonst aus prophylak­
tischen Gründen entfernt worden wäre. 

Im Gegensatz zu diesen Anschauungen bewegen sich die Ergebnisse 
der Arbeiten von FRANKE (1564,1595) und seiner Schüler NEUMANN (-1617) 
und HACK (17 j 3) nach der Richtung, daß das Vorhandensein oder Fehlen 
der Lymphozytose bei schweren perforierenden Augenverletzungen keinen 
diagnostischen oder prognostischen Wert bezüglich des Entstehens der sym­
pathischen Augenentzündung besitzt. Dagegen seien Beziehungen zwischen 
Lymphozytose und Neurasthenie vorhanden. Immerhin ist das Auftreten 
der Lymphozytose bei perforierenden Verletzungen bemerkenswert, und 
BAYER (1635), der bei perforierenden Verletzungen ebenfalls eine Ver­
mehrung der Lymphozyten konstatieren konnte, glaubt, daß man an­
gesichts solcher Befunde doch VorsiCht walten lassen müsse, wie auch 
PYLE (1661 a) das Fehlen der Lymphozytose als ein prognostisch günstiges 
Moment ansieht. 
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In einem Falle von STARGARDT (1762) bestand außer der Lympho­
zytose auch eine Milzschwellung , deren Zusammenhang mit dem Augen­
leiden als zweifelhaft bezeichnet wird. 

Durch eine neuere Arbeit von GIESE und BRÜCKNER (1766), welche sich 
in ausführlicher Weise mit der Beeinflussung des Blutbildes durch Augen­
erkrankungen befaßt, kann bezüglich der sympathischen Entzündung die 
Sache als dahin entschieden gelten, daß die bei dieser beobachtete Lym­
phozytose als reaktive toxische Erscheinung angesehen werden muß, wie 
sie auch bei solchen infizierten perforierenden Verletzungen beobachtet 
wird, die nicht zur sympathischen Entzündung führen. 

Nur 6 mal wird in der Literatur angegeben, daß bei sympathischer 
Iridozyklitis Temperatursteigerung aufgetreten sei. Derartiges berichtet 
PFLÜGER (s. 1012) von einem Falle, ebenso SEREGI (890), BLAscHEK (1224), 
KOMOTO (1607), ZUNTZ (1705) und WIDMARK (1427), während GUTMANN (1599) 
in der Diskussion zu dem oben erwähnten Vortrage von GRADLE diese 
Steigerung als eine ganz bekannte Erscheinung hinstellt. Worauf GUTMANN 
seine Ausführungen stützt, habe ich in der Literatur nicht ausfindig machen 
können. 

Man hat mit Rücksicht auf das Fehlen von Allgemeinerscheinungen 
geradezu in diesem Faktor eine Stütze für die Diagnose der sympathischen 
Ophthalmie erblicken wollen. Andererseits darf daran erinnert werden, 
daß vorhandene Diathesen, z. B. Rheumatismus, Gicht und Schwächezu­
stände des Organismus den Ausbruch der sympathischen Ophthalmie be­
günstigen sollen. 

Vor allem aber legt ELSCHNIG großes Gewicht auf die Berücksichtigung 
der Allgemeinsymptome. Er nimmt an (§ 78) daß besonders Autointo­
xikationen vom Darme her, die an einer vermehrten Indikanausscheidung 
zu erkennen sind, bei der Entstehung der auf anaphylaktischen Vorgängen 
beruhenden sympathischen Ophthalmie wirksam s.eien. Daß die Ansichten 
ELSCHNIGS mehrfachen Widerspruch erfahren haben, ist in § 79 ausgeführt 
und es muß die Frage, ob und in wieweit der Gesamtorganismus bei der 
sympathischen Ophthalmie erkrankt ist, vorläufig noch als eine offene be­
trachtet werden. Bemerkenswert ist noch, daß STARGARDT (1762) vorüber­
gehend leichte Albuminurie in 2 Fällen auftreten sah. Daß sie nicht auf 
die Quecksilberbehandlung bezogen werden mußte, geht nach STARGARDT 
daraus hervor, daß im ersten Falle die Albuminurie sich bei einem Rezidiv 
von Neuem zeigte. 

Von lokalen Symptomen, die man mit der sympathischen Entzündung 
in Verbindung bringen kann, seien hier zunächst die Kopfschmerzen 
genannt, die gelegentlich im Hinterkopfe vor dem Ausbruch der Entzündung 
bestand-en haben sollen. HAAR schreibt ihnen, wie aus der Dissertation 
seines Schülers WEBER (994) hervorgeht, eine große 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
entzündung hinzustellen, weil zu viele Ursachen erst ausgeschlossen werden 
müssen, die sonst zu Kopfschmerzen führen können. 

Jedenfalls dürfen 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 
RISLu (707), der das Auftreten von Krämpfen erlebte, und den Beobach­
tungen von MOOREN und von GALEZOWSltl (729) über das Auftreten von 
epileptiformen Zuckungen findet sich nur noch eine Mitteilung von DEUTSCH­
MANN (811) über Schwäche in den Beinen und Zuckungen im Schlaf und 
Kopfschmerzen in einem Falle, wo sie die lridozyklitis überdauerten. Diese 
Beobachtungen sind so wenig zahlreich, daß man sie als Spiel des Zufalls 
ansehen muß. 

Einige weitere Fälle sind dahin gedeutet worden, daß eine Meningitis 
zu Hörs törungen führte. 

Der erste Fall wurde von SNELLEN (560) beschrieben. Es traten nach 
der Enukleation des verletzten Auges neben der sympathischen Ophthalmie 
Delirien und Kopfschmerzen, sowie völliger Verlust des Hörvermögens 
auf, und in dem Falle von S~MGI (890), der auch von DE WECKER besprochen 
wird, traten außer der Gehörstörung Fiebererscheinungen auf. Die an­
fängliche Hyperästhesie der Hörnerven ging später in vollständige Taub­
heit über. Dabei traten vorübergehend Schwindel und Gleichgewichts­
störungen auf. Auch in dem Falle von ROGMANN (U6), wo die sympathische 
Ophthalmie von doppelseitiger Taubheit gefolgt war, war das innere Ohr 
betroffen, und in dem Falle von BLASCHKE (1234) ging die Schwerhörigkeit 
in völlige Taubheit über, nachdem sich Fieber und Delirien hinzugesellt 
hatten und vorher eine Hyperästhesie der Hörnerven bestanden hatte. 
Sämmtliche übrigen Hirnnerven waren frei. 

Nur in dem 5., ebenfalls von BLASCHEK mitgeteilten Falle verschwand 
die an Taubheit grenzende Schwerhörigkeit nach Verlauf von einigen 
Wochen gänzlich wieder, während in dem Falle von KOlllOTO (1607), wo 
schon am 3. Tage der mit Fieber einhergehenden sympathischen Ophthal­
mie eine fast völlige Taubheit eintrat, die später einer leichten Störung 
des Hörvermögens Platz machte. Weiterhin ist noch von PiiCHIN (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 H Jahre nach 
dem Beginn einer sympathischen Ophthalmie eine beiderseitige Schwerhörig­
keit, deren Ursache ins Labyrinth verlegt werden mußte, und CRAMER (t 558) 
konnte in einem Falle von sympathischer Ophthalmie beobachten, daß· eine 
Schwerhörigkeit in Taubheit überging, die von Schwindelerscheinungen 
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begleitet war, also auch wohllabyrinthären Ursprungs war. Über einen 
neueren Fall von SETO (1695) fehlen mir genauere Notizen. 

Schalten wir den Fall von P:/lCBIN als nicht hierhergehörig aus, so 
ergibt sich, daß in der überwiegenden Mehrzahl der 8 Fälle die Hör­
störungen auf eine Erkrankung des Labyrinths zurückgeführt werden mußten, 
die sich in Schwindel, Fieber, Gleichgewichtsstörungen in einigen Fällen 
äußerte. Damit entfällt die Notwendigkeit, diese Fälle auf eine Meningitis zu­
rückzuführen, die auch aus dem Grunde unwahrscheinlich ist, weil alle 8 Per­
sonen am Leben blieben und nirgendwo eine andere Störung von Seiten des 
Gehirns auftrat. Unter diesen Umständen konnte ich darauf hinweisen, 
.daß die Ohrerkrankung eine ganz isoliert auftretende Begleiterscheinung 
der sympathischen Ophthalmie sein kann, und es ist diese Koinzidenz doch 
wohl kein Zufall. Zur Erklärung dieser Erscheinung bemerkte ich, daß 
im Labyrinth normalerweise Pigment vorkommt und daher die Möglichkeit 
besteht, daß im Sinne der später zu erörternden ELscBNIGschen Theorie 
nicht nur das Augenpigment, sondern auch das des inneren Ohres an dem 
Prozeß der sympathischen Ophthalmie Anteil hat. 

Wenn HOLLINGER (t 605) dieser Erklärung gegenüber Vorsicht empfehlen 
zu müssen glaubt, weil Leute, die ihre Augen verlieren, auch den Verlust 
anderer Sinnesorgane befürchten, so muß ausdrücklich betont werden, daß 
in sämtlichen 8 Fällen keine Anzeichen von Hysterie, wohl aber einer 
organischen Gehörerkrankung vorlagen. 

Auf eine Beteiligung des Pigmentes weisen auch die Fälle hin, in 
denen im Verlaufe einer sympathischen Ophthalmie Weißfärbung der 
Z iIien eintritt, die SCHIRMER bei den· Symptomen der sympathischen 
Reizung als Ausdruck einer trophischen Störung erwähnt. Ein derartiger 
Fall ist von SCHRNKllL (251) beschrieben worden, wo auf beiden Seiten 
.die Wimpern ziemlich rasch ergrauten, und in dem Falle von JACOB 1 (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. Hier erstreckte sich die 
Anomalie auch auf die Augenbrauen. 

In einem Fall wurde anatomisch festgestellt, daß es sich um Pigment­
schwund handelte. In dem Falle von CRAMER (1558) waren nicht nur die 
Wimpern und die Augenbrauen ergraut, sondern auch der spärliche Rest 
des Kopfhaares, welches im Verlaufe der Krankheit fast völlig ausgefallen 
war. Dabei bestand die oben erwähnte Hörstörung. CRAMER macht darauf 
aufmerksam, daß auch bei Anaphylaxie Haarausfall vorkommt. KRAEMER 
{1 7 t 7) berichtet neuerdings über einen ga:Qz ähnlichen Fall. Schließ­
lich sei noch erwähnt, daß SCHIRMER (4 H7, S. 78) im Verlaufe einer 
schweren sympathischen Ophthalmie eine Alopecia areata beobachtete. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aull. !Peters. 5 
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Man wird diesen Hörstörungen und Pigmentanomalienin Zukunft 
mehr Aufmerksamkeit schenken inüssen. 

k) Verlauf. 

§ 36. Der Verlauf des Leidens ist ein sehr wechselnder. Was zu­
nächst di~ Dauer betrifft, so gibt SCHIRMER an, daß Besserung und Ver­
schlimmerung monate- und selbst vierteljabrelang abwechseln können, bis 
die Tendenz zur Heilung oder zur Vernichtung des Auges deutlich hervor­
tritt. Nach DA GA.lIlA PINTO soll die Gesamtdauer . des Leidens 40 Jahre 
und darüber betragen können, was jedoch sicberlich Ausnahmen betrifft, 
wie auch der Fall von BRÄUTIGA.lIl mit 4, jähriger Krankheitsdauer eine 
solche darstellt. 

Charakteristisch ist nicht nur der chronische Verlauf, sondern auch 
das Auftreten von neuen Krankheitsschüben, und nur in Ausnahmefällen ist 
das Schicksal des Auges rasch besiegelt. So trat die Erblindung in einem 
Falle von LAQUEUR (162) durch schmerzhafte Iridocyclitis mit Chemosis 
schon nach 16 Tagen auf, und in einem Falle von ST1lFFAN (281) dauerte 
das akute Stadium 3 Tage. 

Die Anzahl der Exazerbationen des Leidens ist unberechenbar; und wir­
wissen nur, daß wir sie durch zu frühzeitige operative Eingriffe herbei­
führen können, die deshalb möglichst lange hinauszuschieben sind. Je 
häufiger die Exazerbationen auftreten, umso unsicherer ist das Schicksal. 
des Auges. Ihr Auftreten setzt auch keineswegs voraus, daß in der­
Zwischenzeit leichte sichtbare Entzündungserscheinungen fortbestanden haben. 
Oft genug ist beobachtet worden, daß ein Auge schon völlig reizfrei war 
und als geheilt gelten konnte, bis neue Schübe das Auge zugrunde richteten t 

auch in solchen Fällen, wo die größte Schonung der Augen stattgefunden 
hatte. Man darf daher, wie SCHIRMER angibt, ein Auge erst dann als gerettet 
ansehen, wenn es 1 Jahr hindurch völlig entzündungsfrei gewesen ist. 

Ein instruktiver Fall, der das wechselvolle Schicksal derartiger Augen 
erkennen läßt, wird neuerdings von HIRSCBBERG (1753) mitgeteilt. Der 
Patient, bei welchem später eine Katarakt operiert wurde, hatte anfangs 
mehrere Rückfälle. Nachdem er jahrelang leidlich gesehen hatte, führte 
eine geringfügige Kontusion den Untergang des Auges herbei. 

Die bisher geschilderten Erscheinungen im Bereiche des vorderen Aug­
apfelabschnittes können nun in der vielfachsten Weise variieren. So kann 
die fibrinöse Exsudation auf den Irisrand beschränkt bleiben, so daß die 
gebildeten Synechien unter der -Einwirkung eines Mydriaticums leicht zer­
reißen. Es würde aber falsch sein, daraus den Schluß zu ziehen, daß die­
Erkrankung nur die Iris in Mitleidenscliaft gezogen habe, denn die noch 
milder verlaufenden Fälle von Iritis serosa lehren uns, daß der ganze 
Uvealtraktus beteiligt sein kann. 
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In anderen Fällen kommt es zur Bildung flächenhafter Verwachsungen 
und von Pupillarexsudaten, ohne daß Drucksteigerung erheblicher Art auftritt. 
Hier kann durch operative Eingriffe noch Sehvermögen gerettet werden, wenn 
alle Entzündungserscheinungen lange Monate hindurch ausgeblieben sind. 

Häufen sich die Entzündungsschübe, dann, rückt die Gefahr immer 
näher, daß durch schrumpfende Exsudatmassen die Netzhaut abgelöst wird. 
Vor allem wird die Funktion des ganzen Ziliarkörpers schwer geschädigt, 
so daß die anfangs vorhandene geringe Drucksteigerung einer immer deut­
licher werdenden Hypotonie Platz macht. In ganz schweren Fällen wird 
dadurch die Form des Auges verändert; 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 2U fehlen, aus­
nahmsweise können sie die Entfernung des Stumpfes notwendig machen. Stärkere 
Schmerzen kommen sonst nur bei glaukomatösen Zuständen vor. Sie sind 
sonst nicht sehr erheblich, wenn das Auge geschont wird, und zu Beginn der 
Entzündung können sie fast völlig fehlen. Manches Auge ist dem Arzte erst 
im Zustande fast völliger Erblindung präsentiert worden, weil die Schmerzen 
fehlten, die die Kranken sonst zum Arzte treiben. 

Es entsteht nun die Frage, ob es außer den Reizungen örtlicher Art, 
wie sie z. B. durch zu frühzeitig ausgeführte operative Eingriffe geschaffen 
werden, 'noch andere Momente gibt, die den Verlauf der sympathischen 
Ophthalmie in ungünstigem Sinne beeinflussen oder ihren Ausbruch be­
günstigen. 

Einen derartigen Gedanken wird man hegen können, wenn man den 
Fall von SCBIRBBR(S. 77) vor Augen hat, wo ein 8jähriger, blaß'und schwäch­
lich aussehender Knabe innerhalb weniger Woch~n erblindet,' nachdem sich 
große Skleralstaphylome gebildet hatten, und in der Tat betonen neuel'­
dings mehrere Autoren den Einfluß des Allgemeinzustandes. So berichtet 
GUIBIlRT (1474), daß die Entzündung im Verlaufe eines Typhus bzw. einer 
Influenza beobachtet wurde. Es kann dies natürlich auch eine zufällige 
Koinzidenz sein, wie man dies auch für die Fälle von SCHULIN (4353) an­
nehmen muß, der einen guten Verlauf bei einem kräftigen Knaben und 
eine schwere Krankheitsform bei einem anämischen, skrofulösen Knaben 
beobachtete. RBYNOLD (4 4 44,) weist in der Diskussion zu einem Vortrage 
von GIFFORD (1 4 31) darauf hin, daß Personen, die zu Rheumatismus und 
Gicht disponiert sind, besonders der Gefahr ausgesetzt sind, von sym­
pathischer Ophthalmie befallen Zu werden. HAUBNSCBILDT (4 472) beob­
achtete das Auftreten der Ophthalmie im Gefolge einer Parotitis und BACH 
(4 091) ein Rezidiv im Gefolge einer Angina phlegmonosa. 

Auch bei der Behandlung soll der Allgemeinzustand berücksichtigt 
werden, wie BAUDRY (4300) hervorhebt. 

5* 
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1) Differentialdiagnose. 

§ 37. Weiterhin bedarf die Frage der Erörterung, ob und inwieweit 
eine Uve'itis anderweitiger Herkunft ausgeschlossen werden muß, ehe man 
eine sympathische Iritis annimmt. In dieser Beziehung ist z. B. ein Fall 
von ZUHÖNE (1190) sehr lehrreich, wo bei einem Diabetiker einige Wochen 
nach der Enucleation eines sympathie fähigen Auges eine Iritis serosa mit 
Netzhautblutungen auftrat. Auch kommen spontane Iridozyklitisfälle vor, bei 
denen man einen ätiologischen Grund nicht finden kann. Derartige Fälle, 
die nach MELLER (16H) alle anatomischen Merkmale der sympathisierenden 
Entzündung an sich tragen, können unter demselben Bilde wie die sym­
pathische Entzündung zur völligen Erblindung und zur Schrumpfung des 
Auges führen. Auch BOTTERI (1391) beschreibt einen derartigen Fall, ebenso 
verlief der Fall von SUKER (t 35~), wo keine Verletzung vorausgegangen 
war, unter dem Bilde der sympathischen Iridocyclitis. 

Die Schwierigkeiten J im gegebenen Falle eine Uve'itis mit Sicherheit 
als eine sympathische zu diagnostizieren, kennzeichnet SCHWEIGGER (Sitzungs­
bericht, Heidelberg 1891), wenn er erklärt, daß er irgend welche typische 
Form der sympathischen Entzündung nicht anerkennen könnte. Die Diagnose 
bliebe daher lediglich eine Wahrscheinlichkeitsdiagnose und auch FUCHS 
betont diese Schwierigkeiten, indem er sich außerstande erklärt, ein Auge 
nach dem klinischen Befunde als ein sympathisierendes, d. h. die histolo­
gischen Merkmale der Entzündung an sich bergendes anzusehen. 

Da die anatomischen Untersuchungen der neu esten Zeit (s. § 58) bei 
spontaner Iridozyklitis wiederholt di.e 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 müssen, weil sie in differentialdiagnostischer Hinsicht am 
meisten mit der sympathischen Entzündung konkurriert. Schon aus dem 
klinischen Bilde resp. dem Verlaufe geht dies deutlich hervor. 

So erinnert EISENBA.CH (t 099) daran, daß 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
kulösen Iridozyklitis mit Knötchenbildung, in der Iris und im Ligamentum 
pectinatum auf, und v. GROSZ (1 i 3~) beschreibt einen Fall, wo eine Tuber­
kulose der Uvea unter dem Bilde einer sympathischen Ophthalmie verlief. 

Ohne diese beiden Fälle zu kennen, machte Verf. (1 1 ~3) in einer 
kleinen Arbeit darauf aufmerksam, daß die Differentialdiagnose gegenüber 
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 häufig ist, und ferner der Prozeß 
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 Entzündung herbeiführen können, so liegen genügende Analogien 
zwischen beiden Erkrankungen vor. Dazu kommt noch, daß die post­
traumatische Tuberkulose, wie ich an der Hand des chirurgischen Materiales 
von WITZEL in Bonn feststellen konnte, in 5 % aller Verletzungen nach­
träglich auftritt, so daß Grund genug vorliegt, im Einzelfalle mit der Mög­
lichkeit einer doppelseitigen Uvealtuberkulose zu rechnen. Den Einwand 
von AXENFELD (11 '19), daß bei dieser Annahme mehr Fälle beobachtet wer­
den müßten, bei denen nach Verletzungen des Auges im Körper ander­
weitige Tuberkulose auftrete, konnte ich mit dem Hinweise entkräften, daß 
die Nichtbeteiligung des übrigen Körpers bei der Uvealtuberkulose die 
Regel ist. 

AXENFELD, der sich mit meiner Arbeit in jenem Aufsatze eingehend 
beschäftigte, erkennt an, daß das klinische Bild der sympathischen Oph­
thalmie kein einheitliches ist, weist aber darauf hin, daß bei dieser Er­
krankung die bei Tuberkulose im Kammerwinkel so oft zu findende Knöt­
chenbildung fehlt; ebenso käme für die chirurgische Tuberkulose in Betracht, 
daß sie nach stumpfen Einwirkungen auftritt, während die sympathische 
Ophthalmie fast regelmäßig einer perforierenden Verletzung folgt, worauf 
ich erwiderte, daß nicht die Natur der Verletzung, sondern die Hyperämie 
des Ziliarkörpers das maßgebende sei, weil sie die Ansiedelung des Tu­
berkelbazillus auf endogenem Wege begünstige. 

In einer späteren Mitteilung weist AXENFELD (1327) darauf hin, daß 
in den tuberkelähnlichen Knötchen der sympathischen Ophthalmie weder 
Verkäsung noch Tuberkelbazillen gefunden seien und die Tierimpfungen 
ein negatives Resultat ergeben hätten. Auch sei die Tuberkulinprobe 
negativ ausgefallen. Alles das spräche gegen die - übrigens von mir gar 
nicht behauptete - Identität der beiden Erkrankungen. 

Nachdem diese Frage einige Jahre geruht hatte, wurde sie von neuem 
berührt, als BERNHEIMER (i 509) über den günstigen Einfluß des Tuberkulins 
bei sympathischer Ophthalmie berichtet hatte, den auch ZIRDI (1583) und 
NORMANN (1687) bestätigen konnten. So hebt OHLEMANN (1572) hervor, 
daß, wenn sympathische Ophthalmie in 5 % der Fälle von perforieren­
den Verletzungen beobachtet würde, dieser vielleicht dem Prozentsatz 
der latent Tuberkulösen entsprechen könne, und STÖWER (1627) berichtet 
über 2 Fälle, bei denen die Tuberkulinbehandlung gute Erfolge gab und 
weist darauf hin, daß man die sympathische und tuberkulöse Iritis oft 
schwer auseinanderhalten könne. Es ist nach STÖWER oft nicht möglich, 
aus den klinischen Symptomen mit Sicherheit zu entscheiden, ob es sich 
um eine sympathische Ophthalmie bei einem Tuberkulösen oder um eine 
durch ein Trauma ausgelöste tuberkulöse Uve'itis handelt. Damit stellt sich 
STÖWER auf !linen ähnlichen Standpunkt wie ich, und es genügt vorläufig 
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auf die Möglichkeit einer traumatischen tuberkulösen Uve'itis aufmerksam 
zu machen, wie dies neuerdings auch von WOLFRUM (~670) geschehen 
ist. Auch in einem neuerdings publizierten Falle von BERNEAUD (~636) er­
innerte das Bild der Iridozyklitis an Tuberkulose, und eine Umfrage der 
»medizinischen Klinik« aus dem Jahre ~ 9~ 5 ergab u. a., daß HEINE, BlACH­
FELD und FEHR die Ähnlichkeit der beiden Prozesse betonen. 

In der neueren Arbeit von MBLLER (~734) wird darauf hingewiesen, 
daß 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 SCHlECK die Entwicklung der Tuberkulose auf dem einen 
Auge einen mildernden Einfluß auf den Verlauf der Tuberkulose auf dem 
anderen Auge ausübe. Auch fände man nach Traumen selten tuberkulöse 
Veränderungen. 

Wie in der Dissertation meines Schülers BIERHAUS (~707) ausgeführt 
wurde, hat MELLER (4 734) sich darauf beschränkt, das Trennende allzusehr 
auf Kosten der gemeinsamen Merkmale zu betonen, und diese sind vor 
allem, wie ich früher ausführte, die Ähnlichkeit 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. HIPPELS (~733) enthalten sind, so wird 
man es erwarten dürfen, daß die Differentialdiagnose zwischen beiden Er­
krankungen' noch Gegenstand weiterer Erörterungen bilden wird. Näheres 
über die anatomische Differentialdiagnose siehe § 58. 

Die neueren Arbeiten von KOEPPE (~755) lassen die Schwierigkeiten 
einer exakten Differentialdiagnose .noch um so größer erscheinen, weil auch 
bei genauer Verfolgung des iritisehen Prozesses mit der Nernst-Spaltlampe 
ein Unterschied gegenüber den tuberkulösen Formen nicht festgestellt wer­
den konnte. Ebenso konnte KOEPPE (1756) bei sympathischer Ophthalmie 
im Glaskörper zellige Elemente nachweisen, die ein Bild lieferten, wie tuber­
kulöse Prozesse, vorausgesetzt, daß die Desorganisation des Glaskörpers 
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 
größeren Schmerzen verläuft, nur dann enukleieren wird, wenn z. B. eine 
Knochenschale im Augeninnern Schmerzen bereitet und in diesen abge­
laufenen Fällen ist das Wesentliche .des Entzündungsvorganges nicht mehr 
zu erkennen. Man ist zu dessen Studium daher darauf angewiesen, Augen 
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zu untersuchen, die durch schmerzhaftes Glaukom erblindeten oder von 
Leuten stammten, die während des Verlaufes der Erkrankung aus irgend 
einer anderen Ursache zur Sektion kommen. 

Die bisher bekannt gewordenen Fälle sind mit Ausnahme der Fälle 
von PAGENSTECHER, BECKER und KRAILSHEIMER in der Arbeit meines Schülers 
BRÄUTIGAM (" 553) zusammengestellt worden, und ich gebe im folgenden eine 
kurze Übersicht, um daran einige Erörterungen über die Entzündungs­
formen anzuknüpfen. 

4. Fall. PAGENSTECHER 4873 (248). Tod nach Enukleation des verletzten 
Auges. Sympathische Iridochorioiditis des anderen; di"e Iris, Ziliarkörper und 
Aderhaut sind stark verdickt, und die Infiltration, die P. als eine eitrige auffaßt, 
hat die Struktur der Aderhaut vollständig verwischt. Die Netzhaut enthält nur 
in der Nähe der Papille einige lymphoide Zellen. Der Optikus und seine 
Scheiden waren intakt, während der Glaskörper zahlreiche lymphoide Zellen 
enthielt. Da das andere Auge dieselben Veränderungen zeigte, und eine eigent­
liche eitrige Entzündung wohl nicht vorlag, so scheint es sich in der Tat um 
die hyperplastische Form der sympathischen UveItis gehandelt zu haben. 

2. Fall. O. BECKER i 882 (569). Panophthalmie rechts. 8 Tage nach 
der Verletzung beginnender Trismus. Am 4 O. Tage: Links leichte Papilloreti­
nitis, die bis zu dem am 14. Tage erfolgten Tode noch zunahm. Beide Augen 
wurden mit Chiasma und den Optici 4 8 Stunden post mortem in MÜLLERseher 
Flüssigkeit gehärtet. 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 für das 
Primäre gehalten. 

DA GAMA PINTO hält den Fall für zweifelhaft, während SCHIRMER ihn an­
erkennt. Da über das Auftreten intraokularer Erkrankungen ähnlicher Art bei 
Trismus oder Tetanus nichts bekannt ist, so ist die Möglichkeit einer sym­
pathischen Entzündung nicht ganz von der Hand zu weisen. Immerhin ist der 
Fall sehr unsicher. 

An diesem Fall ist bemerkenswert das Auftreten der Ophthalmie nach 
Panophthalmie des anderen Auges, sowie das Intervall von 4 0 Tagen. 

3. Fall. MILl.ES 4 886 (74 3). Iris und Glaskörper in ein diffusp.s Ent­
zündungsprodukt verwandelt, in dem das Irispigment zerstreut ist. Spindlige 
Zellen parallel der, zerstörten DEscEMETschen Membran. Netzhaut und Aderhaut 
stark verdickt, letztere besonders I;)ach vorne zu. Hier ist der Charakter einer 
fibrinös-plastischen Entzündung sehr ausgesprochen. 

4. Fall. MILLES t 886 (743). Enukleation des sympathisch erkrankten 
Auges wegen Glaukom. Makroskopisch: Flecken auf der Hornhauthinterfläche, 
Iris verfärbt und verdickt, ebenso der Ziliarkörper. Mikroskopisch: Rundzellen 
in der Hornhaut. Hinterfläche mit kleineren und größeren gut gefärbten Zellen 
bedeckt, zu Klumpen angeordnet. SCHLEMMscher Kanal mit Rundzellen erfüllt. 
Iriswurzel adhärent. Iris stark verdickt und zellig infiltriert. Iris durch Rund­
zellen derselben Art, wie an der Hornhaut, mit Linsenkapsel verlötet. Chorioi­
dea entzündlich verändert. Retina nur in der Nachbarschaft der Papille in 
geringem Maße beteiligt. 

Die in derselben Zeitschrift veröffentlichten 4 Fälle von GUNN sind nicht 
mikroskopisch beschrieben worden. 
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5. Fall. DEUTSCHMANN t893 (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. Spärliche Rundzellen im Bereiche der hinteren Ziliargefäße. 
Netzhaut an der Infiltration beteiligt. Die Aderhaut zeigt diffuse oder nester­
artige RundzellenlUlhäufungen, die nach der Ora serrata ab- und nach dem 
Ziliarkörper wieder zunehmen. Die die Sklera durchbrechenden Gefäße zeigen 
an ihren Scheiden ebenfalls Rundzellen, ebenso das Ligamentum pectinatum. 
Die Iris ist besonders an den Gefäßen stark mit Rundzellen durchsetzt, ebens!) 
finden sich Mastzellen. Großen Wert legt DEUTSCHlIIANN auf die Tatsache, daß 
der Optikus in der Nähe 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 erwähnt DEUTSCHMANN auf S. 77' pathologisch-anatomische 
Präparate, die ihm BRAILEY zur Verfügung gestellt hatte. Auch hier fand sich 
außer Uveitis Neuritis und Perineuritis. 

6. Fall. ZIMMERMANN t 895 (997). Enukleation des verletzten Auges. Tod 
an Meningitis. Zweites Auge klinisch nicht genauer untersucht. :2 7 Stunden 
post mortem gehärtet. Leichte plastische Exsudation in der vorderen Kammer. 
Kammerwinkel frei. Irisstroma verdickt. Rundzelleninfiltration. Starke Be­
teiligung des Ziliarkörpers. Im vorderen Teil des Suprachorioidalraumes plastische 
Exsudation. Aderhaut im hinteren Abschnitt stark verdickt. Netzhaut frei, 
dagegen ist der Optikus peripher, ebenso der Intervaginalraum stark beteiligt. 
Zerebralwärts nimmt der Entzündungsprozeß zu. Letztere Erscheinungen, s!)wie 
der positive Bakterienbefund werden von SCHIRMER auf die Meningitis zurück­
geführt, besonders, weil die meisten Zellansammlungen aus mehrkernigen Leu­
kozyten bestanden. Die Veränderungen im Augeninnern dagegen können wohl 
auf eine sympathische Entzündung bezogen werden. 

7. Fall. SCHIRMER t 900 (t U 7). Schwerer Verlauf der sympathischen 
Entzündung. Enukleation wegen unerträglicher Schmerzen, nachdem das verletzte 
Auge schon früher entfernt worden war. Heide Augen weisen ziemlich gleichen 
Befund auf. Im zweiten Auge sind Iris und Ziliarkörper in ein zartes Binde­
gewebe umgewandelt, welches diffuse und herdförmige Rundzelleninfiltrate zeigt. 
Besonders hervortretend ist der Befund von epitheloiden und Riesenzellen. Die 
Aderhaut ist verdickt. Im atrophischen Optikus ebenfalls epitheloide Zellen und 
Rundzellenherde. Außerdem fanden sich mit Hämalalin-Fuchsin rotgefärbte 
Kugeln. 

Bei dieser Gelegenheit schildert SCHIRMER auch den Befund an einem ihm 
von TREACHER COLLINS (t t 47) (8. Fall) zur Verfügung gestellten Präparate. 
Enukleation des sympathisierenden Auges wegen Glaukom. t 4 Tage nach 
Ausbruch der Entzündung. Kammerwinkel frei. Ligamentum pectinatum mit 
Rundzellen erfüllt. Dieselben Zellen auf Irisvorder- und Hornhauthinterfläche. 
Exsudatmassen auf der Hinterfläche der Iris und dem Ziliarkörper. In Papille 
und Optikusstamm auffallend hochgradige Infiltration, ebenso in der angrenzen­
den 'Netzhaut. 

9. Fall. GRUNERT t 900 (. t 35). Sympathisch erkranktes Auge von einem 
an Schrumpfniere und Hirntumor leidenden Epileptiker. Beide Bulbi inkl. 
Chiasma konnten untersucht werden. Es fand sich hyperplastische Uveltis und 
Papillitis im ersten Auge, im zweiten krümlige Beschläge auf der Hornhaut-
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hinterwand , Verdickung und Infiltration der Iris, einzelne Rundzelleninfiltrate 
und Mastzellen im Ziliarkörper. Aderhaut und Sklera intakt. Dagegen leichte 
Papillitis. Kleinzellige Infiltrate in der Nähe des Chiasma. Mikroorganismen 
wurden nicht gefunden. Die Optikusveränderungen können, wie GRUNERT und 
auch SCHIRMER hervorheben, ebenso wenig wie in dem Fall von ZIMMERMANN 
auf sympathische Entzündung zurückgeführt werden. 

i O. Fall. GRUNERT (i 170). Enukleation des zweiten Auges wegen Glau­
kom. Hornhaut deutlich verdickt, Limbus infiltriert. An der Rückwand Prä­
zipitate mit ein- und mehrkernigen Leukozyten, epitheloiden und Riesenzellen. 
Iris und Ziliarkörper mit Rundzellen infiltriert, hyperämisch, ohne Herderkran­
kungen. Geringe knötchenförmige Infiltrationen der Aderhaut. In der Retina 
kleine Rundzellenanhäufungen an den Gefäßen. Leichte Papillitis. Bakteriolo­
gische Untersuchung negativ. 

1 i. Fall. ASAYAMA 1902 (i 192). Pat. starb an Lungentuberkulose mit 
Pyopneumothorax und Nephritis. Untersucht wurden beide Bulbi mit Chiasma. 
Erstes Auge: typische sympathisierende Uveltis. Im zweiten Auge hocbgradige 
plastische Uveltis, vor allem im Ziliarkörper. Verlegung der Kammerbucht und 
Obliteration des SCHLEMMsehen Kanals. Iris stark infiltriert. Chorioidea stark 
verdickt durch herdförmige und diffuse Rundzellenanhäufungen. Papille mäßig 
infiltriert. Optikusscheiden mäßig infiltriert. Keine epitheloide- und Riesen­
zellen. Im wesentlichen also chronische Uveltis, die nur im vorderen Abschnitt 
Neigung zur Schwartenbildung hat. 

i2. Fall. WELT i 902 (1216). 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
gewebszügen durchflochten, also ausgesprochene hyperpJastische Entzündung. 

1 3. Fall. BLAscHEK i 903 CI 224). Typische, sympathisierende Uve"itis. 
Im anderen Auge Befund: Bulbus vergrößert. Kornea infiltriert. Korneoskleral­
rand von Granulationsmassen durchbrochen. Iris und Ziliarkörper in Granula­
tionsmassen verwandelt, enthalten Trümmer von Riesenzellen. Chorioidea enorm 
verdickt. Netzhaut und Glaskörper durch hyperplastische Wucherung zerstört. 
Optikus und Scheiden stark infiltriert. Im sympathisierenden Auge überwiegt 
plastische Exsudation, im anderen Verdickung der Membranen selbst. Keine 
Mikroorganismen. Die komplizierende Taubheit wurde bereits erwähnt. BLASCHEK 
nimmt eine hyperplastische Entzündung im Sinne von SCHÖBL an, die auch in 
dem Falle von WELT vorlag. 

i 4. Fall. RUGE 1904 (1284). 15 Jahre nach Verletzung Rezidiv der 
sympathischen Entzündung im phthisischen Augapfel, der eine Knochenschale 
enthielt. Die Kornea war verkleinert, die vordere Kammer mit straffem, ge­
fäßlosem Bindegewebe angefüllt. Ziliarkörper herdförmig infiltriert. Iris geht 
in Bindegewebe auf. In Chorioidea abgelaufene Entzündung und einzelne frische 
Herde. Keine Mikroorganismen. 

15. Fall. LENZ 1907 (1310). 6 Monate nach Beginn der sympathischen 
Entzündung Enukleation wegen Glaukom. Veränderungen sehr gering. Iris ent­
hielt nur einzelne Rundzellen. Corpus ciliare gleichmäßig von Rundzellen durch­
setzt. In der vorderen Kammer kein Exsudat. Chorioidea verdickt, herdförmig 
und diffus infiltriert. Mehr eosinophile Leukozyten als Lymphozyten. Keine 
epitheloiden, Mast- und Riesenzellen. Netzhaut frei. Ihre Gefäße 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 LENZ spricht dieser Befund für die Entstehung durch Metastase. 

46. Fall. WAGENMANN 1910 (4504). 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 Beschläge auf der Hornhaut. Fibrin, Leukozyten und Pig­
mentzellen. Derselbe Belag auf dem Ligamentum pectinatum. In der vorderen 
Kammer Fibrin. Iris spärlich von Lymphozyten durchsetzt, ebenso der Ziliar­
körper. Auf ihm liegen ebenso wie auf der Linsenkapsel Leukozyten. Ader­
haut hyperämisch und gleichmäßig mit Lymphozyten infiltriert. Kein fibrinöses 
Exsudat. Epilheloide und Riesenzellen. Retina normal. Papille mäßig infil­
triert, ebenso die Optikusscheiden. Optikus selbst frei. Keine Mikroorganismen. 

t 7. Fall. WElGELlN 49 t 0 (4507). Enukleation wegen unerträglicher 
Schmerzen. Kornea verdickt, am Limbus infiltriert. Vordere Kammer durch 
infillriertes Gewebe verengt. Gegen den Glaskörper Abgrenzung durch binde­
gewebige Schwarte. Iris nur am Pigmentblalt zu erkennen. Ziliarkörper ver­
dickt und mäßig infiltriert. Chorioidea zeigt Herde in der Schicht der größten 
Gefäße. Epitheloide und Riesenzellen. Optikus infiltriert. Scheiden frei. Hier 
bestand also im vorderen Abschnitt fibrinoplastische, im hinteren Teil hyper­
plastische Entzündung. 

48. Fall. WEIGELIN 4910 (4507). Enukleation wegen Glaukoms. Limbus 
slark infiltriert. Präzipitate aus Lymphozyten und polynukleären Leukozyten. 
Iris wenig infiltriert. Ebenso Ziliarkörper. Kammerwinkel verlegt. In den 
Buchlen der Ziliarfortsälze leichte Exsudation.. Chorioidea wenig beteiligt mit 
knötchenförmigen Herden. Netzhaut normal. Im Optikus nur geringe Ver­
mehrung, stärker an den Zentralgefäßen, ebenso an den die Sklera durchbohren­
den Gefäßen. Keine epitheloide oder Riesenzellen. 

49. Fall. v. GROSZ 4940 (4486) gibt an, auf Grund eines anatomisch 
untersuchten Falles, daß seine Befunde mit den von FUCHS für die sympathi­
sierende Uveitis angegebenen Veränderungen übereinstimmten. 

20. Fall. PÖLLOT 4 94 2 ( t 575). Enukleation wegen Glaukoms. Sym­
pathisierende Entzündung sichergestellt. Im zweiten Auge sind Hornhaut und 
Sklera normal. Rundzellen und Pigmentkörnchen auf der Horthauthinterfläche. 
Fibrinnetz in der vorderen Kammer. Kammerwinkel frei. Iris stark infiltriert. 
Auf der Hintertläche organisiertes junges Bindegewebe, ebenso im Papillargebiet. 
Ziliarkörper und Aderhaut stark verdickt und infiltriert. Im hinteren Abschnitt 
nimmt dies ab. Auf der inneren Oberfläche der Aderhaut knötchenförmige 
vom Pigment epithel ausgehende sogen. DALENsche Herde. Netzhautgefäße von 
Infiltration umgeben. Degenerative Veränderungen in Stäbchen- und Körner­
schicht. Papillen infiltriert, ebenso Optikusscheiden. KeiIie Mikroorganismen. 
Im wesentlichen bis auf die fibrinöse Entzündung an der Iris hyperplastische 
Form. Zweites Auge erst nach Enukleation des ersten erkrankt. 

21. Fall. BRÄUTIGAM 4912 (4553). Enukleation nach 4jähriger Krankheits­
dauer wegen Glaukom. Die Iris ist am stärksten befallen, die Struklur ist 
verloren gegangen (s. Fig. 4 auf Taf. I). Zwischen Linse und Hornhaut dichte 
Granulationsmasse mit Pigmentzellen, die aus der Iris stammen, Lymphozyten 
und epitheloide Zellen, ferner polynukleäre- und Riesenzellen. Man erkennt Ge­
fäßquerschnitte mit lappigen Endothelk-ernen. An diese Schicht schließen sich die 
Infiltrationsmassen an. Das Pigmentblatt der Iris ist zersprengt. Hinter der 
Iris Fibroblasten. Ziliarkörper weniger betroffen. An den Fortsätzen keine 
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zylditischen Schwarten. Unpigmentiertes Epithel ziemlich intakt. Über den 
Fortsätzen kernarmes Gewebe mit lymphoiden und epitheloiden Zellen. Riesen­
zellen fehlen im Bereich des Ziliarkörpers. Die Aderhaut ist minimal betroffen, 
nur in den hinteren Partien. Keine Riesenzellen. Netzhaut wenig beteiligt. 
Gefäße von Lymphozytenwall umgeben. Lumina nicht verlegt. In der Nach­
barschaft von Gefäßen eigentümliche ZellhaUfen mit großkernigen Zellen. Pa­
pille stru.'k entzündlich verändert. Optikusstamm leicht infiltriert. Gefäße von 
Lymphozytenwall umgeben. Im Glaskörper feinfasriges Gewebe mit großkernigen 
Zellen. Sklera besonders nach vorn infiltriert, besonders längs den Gefäßen 
und Nerven. Auch die Bindehaut ist stark infiltriert. 

n. Fall. Kru.ILSHEIMER ~ 9 U (~656). Beide Augen trachomatös. Rechts 
Geschwürsperforation. Typische sympathisierende Entzündung. Zweites Auge 
mit typischer Uveitis. Besonders die Chorioidea ist hyperplastisch infiltriert, vor­
wiegend in der Supral<horioidea und in der Schicht der großen Gefäße. Fein­
kernige Rundzellen, epitheloide und Riesenzellen. 

23. Fall. KRAlLSBEIMER ~9U (~656). Zweites Auge wegen Glaukom 
enukleiert. Kornea infiltriert. Auf der Rückseite Rundzellen und Fibrin, auch 
im Ligamentum pectinatum und auf der Irisvorderfläche. Iris und Ziliarkörper 
infiltriert. Chorioidea fast völlig frei. In der Nähe des hinteren Poles in der 
Suprachorioidea Lymphozyteninfiltration mit epitheloiden Nestern. Netzhaut und 
Papille frei. 

U. Fall. MELLER t 9 t 5 (t 685). Die Lokalisation des Prozesses in der 
Uvea und der histologische Bau des Infiltrates entsprechen durchaus der sym­
pathisierenden Entzündung, 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 Knötchen mit epitheloiden Zellen im 
normalen Gewebe, während in der Iris schon fibröse Umwandlungen stattgefun­
den haben. Die die Iris überziehende 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 U vealtraktus vorhanden. 

Außer diesen Fällen finde ich noch ein Referat über eine Arbeit von 
BAlmR (4433), der zwei von CARLTON untersuchte Fälle von sympathischer 
()phthalmie erwähnt. Näheres ist aus dem kurzen Referat nicht zu sehen. Aus 
dem Referat über einen Vortrag von Krnmucm (t 338) geht nicht hervor, ob 
es sich um das sympathjsierende oder das zweite Auge handelt. 

Überblicken wir die Veränderungen, die in diesen Fällen gefunden 
wurden, so handelt es sich um eine charakteristische Erkrankung des 
ganzen t[vealtraktus, welche durch einen eminent chronischen Verlauf ge­
kennzeichnet ist, indem immer EntzÜDdungsschübe zu den alten Veränderungen 
hintreten. Besonders trat dies in den Fällen von RUGE und von BRÄUTIGAM 
hervor. Die Form der Entzündung ist eine fibrinös-plastische, die durch 
<Organisation eines zell- und fibrinhaitigen 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 gleichmäßig auf alle Teile­
der Uvea ausgebreitet. Gelegentlich ist der vordere Teil des Auges stärker­
befallen, was in den Fällen von GRUNERT, WEIGELIN, PÖLLOT und besonders 
von BRÄUTIGAM zutage trat, und es kann im vorderen Abschnitte die­
fibrinös-plastische und im Fundus die hyperplastische Entzündungsform vor­
handen sein. In einigen Fällen war nur die letzte Form zu finden. In 
dem Falle von BLAscHEK zeigte das zweite Auge die hyperplastische, das 
sympathisierende die plastische Form. Diese letztere überwiegt in den 
sympathisierenden Augen, weil diese Endophthalmitis septica im Sinne von 
FUCHS durch die Verletzungen begünstigt wird, während die sympathische 
Entzündung als solche eine infiltrierende ist und daher im zweiten Auge 
viel öfter rein zutage tritt. 

In den Fällen GRUNBRT und einem von WEIGBLIN lag klinisch das Bild 
der Iritis serosa vor, und doch war die Aderhaut beteiligt. 

Auffallend ist die große Resistenz der glashäutigen Membranen, der 
DECEMBTSCHEN Memhran, der Linsenkapsel und der Lamina vitrea gegen das 
Vordringen der Entzündung, so daß der Prozeß eher in die Sklera als in 
die Netzhaut durchbricht. 

Eine besondere Erwähnung verdienen noch die sogenannten DALEN­
schen Herde, die genau in derselben Form, wie sie DALEN im sympathi­
sierenden Auge beschrieb, von PÖLLOT im zweiten Auge beobachtet 
wurden. 

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

In mehreren Fällen konnte außer den beiden Augäpfeln auch der ganze 
Sehnerv, bzw. Chiasma untersucht werden (DEUTSCBMANN, GRUNERT, ASAYAMA). 
Die Befunde sind keine eindeutigen, indem bei DEUTSCHM.1NN der Optikus­
stamm und die innere Scheide hauptsächlich befallen waren, während bei 
GRUNERT die Entzündung im intrakraniellen Teile fehlte, und bei ASUAMA 
war der Optikus im ganzen Verlauf ergriffen. In allen drei Fällen fanden 
sich jedoch entzündliche Veränderungen am Chiasma. 

Ein positiver bakteriologischer Befund wurde nur von DEUTSCHMANN 
und von ZIMMERMANN erhoben, und beide Fälle sind, wie wir sehen werden, 
nicht einwands frei. 

Erwähnt sei ferner noch, daß bei den wegen Glaukom enukleierten 
Augen wiederholt der Kammerwinkel von organisiertem Exsudat ausgekleidet 
und die Maschen des Ligamentum pectinatum mit Lymphozyten verstopft 
waren, während in den Fällen von TUAClIEl\ COLLIl'IS und von PÖLLOT der 
Kammerwinkel frei war. 
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Schließlich seien noch die einzelnen Zellformen erwähnt, die bei der 
ßympathischen Ophthalmie die Hauptrolle spielen. Es sind in erster Linie 
die einkernigen Lymphozyten mit großem Kern und die epitheloiden Zellen, 
deren Ursprung noch strittig ist, und die Riesenzellen, die bisher nur in 
'dem die vordere Kammer erfüllenden Gewebe gefunden wurden. Ihr Vor­
kommen ist nach FUCHS und nach RUGE 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 Entzündung eingegangen werden. 

Wir sehen also, daß die sympathische Ophthalmie im wesentlichen 
eine infiltrierende hyperplastische Entzündungsform des gesamten Uveal­
traktus darstellt, die sich mit fibrinös plastischer Entzündung kombinieren 
kann. Außer dem Uvealtraktus ist fast regelmäßig die Papille und die 
angrenzende Netzhaut, sowie der Optiku~ oder seine Scheiden ·beteiligt. 

Aus der Gesamtheit der anatomischen Befunde und der Variationen 
-einen Schluß auf die Entstehung des Leidens zu ziehen, ist nicht angängig. 
Nur so viel kann gesagt werden, daß, 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 früher eine Reihe von Symptomen der sym­

pathischen Ophthalmie zur Last legte, die nichts damit zu tun haben, hat 
man auch eine Anzahl ätiologischer Momente im Bereiche des ersterkrankten 
Auges zu Unrecht angenommen. Obwohl GRAEFE schon 1866 nachwies, 
daß 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 hatte, 
weil man unter dem Einfluß der Lehre von der Rolle der Ziliarnerven bei 
der Übertragung der sympathischen Ophthalmie auch der mechanischen 
Zerrung des Uvealgewebes, speziell im Ziliarkörper, eine weitgehende 
Bedeutung zuerkannte. Erst als die bakteriologische Ära angebrochen 
war, und man die Wundinfektionen kennen und verhüten lernte, wurden 
diese Vorstellungen zurückgedrängt zugunsten der Annahme einer ekto­
genen Infektion, die in der Mehrzahl der Fälle von sympathischer Ent­
zündung in der Tat möglich ist. Es waren besonders die Arbeiten von 
SCHIRMER (912a) und von DEUTSCHMANN (647, 811), welche den Nachweis 
der bakteriellen Infektion durch klinische Erfahrungen und durch experi­
mentelle Untersuchungen zu erbringen bemüht waren, und die Bearbeitung 
von SCHIRMER in diesem Handbuche steht gänzlich unter dem Einfluß dieser 
Anschauungen, die auch im wesentlichen von DA GAMA PINTO in seiner 
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Darstellung in der französischen Enzyklopädie geteilt werden. Beide Au­
toren mußten jedoch anerkennen, daß auch eine endogene Infektion mög­
lich sei, und in neuerer Zeit wird dieser sogar von MELLU (14 5 ~) die 
Hauptrolle zugeschrieben, während ELSCHNIG die Infektion überhaupt be­
streitet und als Ursache entzündlich-toxische Veränderungen annimmt. Man 
mag zu der Lehre von ELSCHNIG stehen, wie man will, so muß man doch 
zugeben, daß in den Ausführungen von SCHIRMER manches als feststehend 
angenommen wurde, was heute mit guten. Gründen 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 
können. 

Anmerkung. Wenn ELSCHNIG (HHH) unter Hinweis auf einen Vor­
trag von SCHNABEL (1212) die von SCHIRMER eingeführten Bezeichnungen: 
sympathisiertes und sympathisierendes Auge als fehlerhaft betrachtet, weil 
das beeinflußte Auge das mit dem anderen sympathisierende sei, -so kann 
ich diesem Gedankengange nicht ganz folgen. SCHIRMER meint doch wohl 
mit dem Zeitwort :. sympathisieren « »in Mitleidenschaft ziehen«, und dem­
gemäß 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 SCHIRMERsclie Nomen­
klatur beiBehalten. 

§ 4,0. Unter den Ursachen der sympathisierenden Entzündung stehen 
in erster Linie 

a) Die perforierenden Verletzungen des Augapfels, 
die nach einer Statistik von BELLINZONA (1328) in 4,5 Fällen von sym­
pa.thischer Ophthalmie 28 mal = 62 % der Fälle das Leiden heraufbe­
schworen hatten. Derartige Verletzungen k9nnen von durchaus glatter 
Heilung gefolgt sein. Die Narbe ist nicht eingezogen und eine Reizung 
erheblicher Art bleibt während der ganzen Heilungsdauer aus, und es kann 
dieser günstige Verlauf bei jeglicher Art von Perforation, sei es in der 
Hornhaut oder im Äquator oder in der Ziliarkörpergegend beobachtet wer­
den. Solche Augen sind nicht sympathiefähig. Zum Auslösen der gefürch­
teten .Erkrankung gehört vielmehr, daß sich an die Verletzung eine Uveitis 
anschließt. Form und Tiefe der Wunden sind für das Eintreten dieser 
Komplikation nicht maßgebend. Wohl aber wird mit der Größe einer 
Wunde die Gefahr der Formveränderung des Augapfels und der nach­
folgenden Uve'itis entschieden größer. Auch muß hervorgehoben werden, 
daß der Ort der Verletzung keineswegs gleichgültig ist. Reine Horn­
hautverletzungen sind ebenso wie äquatoriale Perforationen von Alters her 
als weniger gefährlich angesehen worden, als die perforierenden Wunden 
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der ZiJiarkörpergegend, wie dies auch bei operativen Eingriffen zutage 
tritt. Z. B. ist eine Iridektomie wohl fast gänzlich gefahrlos. 

Es ist von SCHIRMER entschieden zu weit gegangen, wenn er sagt, daß 
kein moderner Ophthalmologe sich scheut, zur Extraktion von Kupfer­
oder Steinsplittern aus dem Glaskörper den Ziliarkörper zu durchschneiden t 

und daß man danach keine bedenklichen Erscheinungen auftreten sehe. 
Derartige erfolgreiche Eingriffe sind nach meiner Erfahrung sehr selten; 
das Gros der Fälle wird trotz aller Asepsis verloren gehen, weil die nach­
folgende Uve'itis die Gefahr der sympathischen Entzündung heraufbeschwört 
und zur Enukleation nötigt. Nichtsdestoweniger wird man den Eingriff 
unternehmen, weil die Möglichkeit einer Rettung des Auges besteht, das 
sonst ,sicher verloren ist. Daß man nicht ohne weiteres eine ektogene In­
fektion annehmen darf, beweist u. a. auch der Fall von REIN {1378} aus 
der WAGENMANNschen Klinik, wo eine sympathisierende Uveitis auftrat, ob­
wohl die perforierende Wunde sofort genäht und mit einem schützenden 
Konjunktivallappen bedeckt wurde, mithin alles getan war, um eine In­
fektion zu verhüten. Die Annahme eiI~.er latenten Infektion entbehrt auch 
in diesem Falle des Beweises. Auch WEEKERS (1743) erlebte einen Fall, in 
welchem die KUHNTsehe Plastik erfolglos aufgeführt war, glaubt aber, das 
Vorgehen dennoch empfehlen zu müssen. 

Wir müssen daher an der alten Erfahrung festhalten, daß Ziliarkörper­
wunden aus bisher unbekannten Gründen die Gefahr der sympathischen 
Ophthalmie entschieden erhöhen, und da wir über einen Zusammenhang 
zwischen Iritis und Infektion ektogener Herkunft nur wenig wissen, so 
haben wir auch kein Recht, etwa für die Ziliarkörperwunden eine erhöhte 
Möglichkeit des Infiziertwerdens vorauszusetzen, und es . ist eine durch Nichts 
gestützte Annahme von ABADIE (1219), wenn er gerade für die chronischen 
Formen eine ektogene Infektion annimmt. Dasselbe gilt für die Ausfüh­
rungen von DANN (1363). Das Einzige, was wir wissen, ist, daß nach per­
forierenden Verletzungen, speziell denen der Ziliarkörpergegend, eine schwere 
Uve'itis eintreten kann, welcher niemand ansehen kann, ob sie die Gefahr 
der sympathisierenden Entzündung in sich birgt. 

Auch CONTINO (1587) hält die Ziliarkörperwunden für besonders ge­
fährlich, ebenso TROUSSEAU (4422), im Gegensatz zu GAMA PENTO (134.5)t 
der Wunden des Ziliarkörpers für ungefährlich hält, wenn sie aseptisch 
sind. VAN SCHEVENSTEEN (1740) verlangt bei Statistiken genaue Angabent 

wie oft die Ziliargegend betroffen war. 
Nach IMRE jun. (4606) scheinen besonders solche verletzte Augen ge­

Iährlich zu sein, bei denen wiederholte operative Eingriffe nötig sind. 
Nach den Erfahrungen des letzten Krieges ist eine sympathische Oph­

thalmie bei Schußverletzungen des hinteren Augenpoles bisher nur von 
ZORAB (t 704) beobachtet worden. 
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Wie schon oben ausgeführt wurde, tritt die sympathische Entzündung 
nur in etwa 2-3 % der Fälle von perforierenden Verletzungen auf. Die 
Zahl würde zweifellos beträchtlich höher sein, wenn nicht viele schwer 
verletzte Augen schon zu einem Zeitpunkt enukleiert werden müßten, wo 
die sympathisierende Entzündung noch nicht eingesetzt hat, und von diesen 
Perforationen treffen sicherlich die meisten die Ziliarkörpergegend. 

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 verfärbt erscheint, und bald zeigt 
ein Hypopyon das Fortschreiten des Prozesses an. Gerade diese eitrigen 
Erkrankungen jedoch, die allmählich das Bild der Panophthalmie erzeugen, 
geben nur in sehr seltenen Fällen 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 Uveltisformen, welche nach 
Verletzungen in chronischer Form zu beobachten sind. Während bei reizloser 
Heilung die Reizerscheinungen rasch abklingen und die Pupille auf Mydria­
tica gut reagiert, erkennen wir die beginnende Uve'itis an Reizerscheinungen, 
vermehrter Injektion und Lichtscheu, schlechterer Wirkung der Mydriatica, 
oft verbunden mit leichten Schmerzen. Dabei kann jede Druckempfind­
lichkeit des Auges fehlen. Allmählich gesellten sich Verfärbung der Iris, 
Synechienbildung und Glaskörpertrübungen hinzu. Bösartige Fälle trotzen 
jeder Behandlung. Die Mydriatica versagen wegen ringförmiger Synechien; 
Es tritt Pupillarexsudat auf und allmählich wird die Iris durch zyklitische 
Schwarten nach vorne gedrängt, so daß die vordere Kammer flacher wird. 
Der intraokulare Druck sinkt in folge der fortschreitenden Zyklitis und der 
Glaskörper wird von Exsudat durchsetzt, dessen Schrumpfung zur Netz­
hautablösung führt. Die Schrumpfung dieser Exsudate führt ferner zur 
Retraktion der Iriswurzel und Einziehung der Narbe, die auf Druck meistens 
empfindlich ist. Die weitere Schrumpfung der Exsudate führt dann zur 
Verkleinerung des Augapfels, dessen Weichheit es den 4. graden Augen­
muskeln ermöglicht, sogenannte Schnürfurchen in der Äquatorialgegend zu 
erzeugen, und schließlich läßt nach langer Dauer die Injektion nach. Solche 
verkleinerten Augen können vollkommen reizlos werden und abblassen, wo­
bei man aber noch nach Jahr und Tag die Beobachtung machen kann, 
daß die geringste Berührung des Auges eine deutliche Injektion hervorruft. 
Oft kommt es nach Jahr und Tag zu neuen Reizzuständen, indem spon­
tane Schmerzen und Druckempfindlichkeit auftreten, die ebenso wohl auf 
einer Metaplasie der Aderhaut in Knochengewebe wie auf einem Wieder­
aufflackern der Entzündung beruhen können. 
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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 Entzündung in sich, und wir wissen nur so viel, daß nicht 
jedes derartige Auge die Erkrankung im Gefolge haben muß, ja, daß dieses 
nur für die Minderzahl der Fälle zutrim. 

Verdächtig auf sympathisierende Entzündung sind in erster Linie die 
ganz chronischen Fälle von Iridozyklitis, während die stürmisch verlaufende 
Iritis weniger geflihrlieh erscheint, und je stärker und rascher die Hypo­
tonie sich ausbildet, um so mehr steigt die Gefahr für das andere Auge, 
ohne daß damit gesagt sein soll, daß die Hypotonie als solche ein Kenn­
zeichen der sympathisierenden Entzündung sei. Das ist ebensowenig der 
Fall wie bei dem sogenannten Druckschmerz, der ebenso wie der spontane 
Schmerz während des ganzen Krankheitsverlaufes völlig fehlen kann, wie 
dies z. B. aus den Fällen von BUNGE (4.60), SCHMIDT-RIMPLER (888) und 
SCHIRMER (942 a) hervorgeht, und wie ich dies aus eigener Erfahrung be­
stätigen kann. Nichtsdestoweniger sind spontane Schmerzhaftigkeit, Druck­
schmerz und Hypotonie Symptome, die uns Veranlassung geben müssen, 
mit der Möglichkeit der Beteiligung des anderen Auges zu rechnen, und es 
spielt die Ausdehnung des Prozesses, insbesondere die Erhaltung oder Ver­
nichtung des Sehvermögens dabei gar keine Rolle. Es ist und bleibt vom 
klinischen Standpunkt aus eine sehr schwer zu beantwortende Frage, ob 
ein mit lridozyklitis nach perforierender Verletzung behaftetes Auge als 
sympathiefähig anzusehen ist, und es wird nach wie vor manches erblindete 
Auge im Hinblick auf die Möglichkeit der Gefahr geopfert werden müssen. 

Ob das Fehlen des Druckschmerzes auf eine Ablösung des Ziliar­
körpers zu beziehen ist, ist im Einzelfalle schwer zu entscheiden. Daß 
sie vorkommt, ist sicher. Wo der Drllckschmerz vorhanden ist, beweist 
er, daß eine entzündliche Veränderung im Ziliarkörper vorliegt. Es war 
jedoch eine Übertreibung der Ziliarnerventheorie, wenn z. B. BOWMAN auf das 
Auftreten des Druckschmerzes an symmetrischen Stellen des zweiten Auges 
besonderen Wert legte. 

Erschwert wird die Diagnose noch dadurch, daß die Entzündung gar 
nicht in der Form der- plastischen Iritis aufzutreten braucht, wie zwei 
klinisch beobachtete Fälle von FUCHS (4307) beweisen, der auch in einem 
Falle den anatomischen Nachweis führen konnte, daß die Entzündungs­
erscheinungen überhaupt sehr minimal waren. 

Eine weftere Erschwerung liegt darin, daß das sympathisierende Auge 
keineswegs, wie SCHIRMER verlangt, immer Anzeichen der Reizung auf­
weisen muß. Dies traf z. B. in zwei Fällen von FUCHS nicht zu und in 
einer anderen Arbeit (1430) berichtet derselbe Autor über einen Fall, wo 
das sympathisierende Auge 29 Jahre hindurch reizlos geblieben war. Auch 
.in den Fällen von AUBARBT (1430) und von AYRES (1420) fehlte jegliche 
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Reizung. Es ist aber von AURs zu weit gegangen, wenn er aus dem 
günstigen Einfluß' der Enukleation auf die Erkrankung des zweiten Auges 
den Schluß zieht, daß die Affektion des ersten Auges eine sympathisierende 
gewesen sein muß. Hier kann nur die anatomische Untersuchung das 
entscheidende Wort sprechen. 

Vorsicht ist auch gegenüber der Neuritis optica in sympathi­
sierenden Augen am Platze. Sie entspricht sicherlich gelegentlich den 
anatomischen Befunden und es ist möglich, daß HRERFORDT (14,06) in seinem 
Falle eine solche Entzündung vor sich gehabt hat. Sie braucht aber keines­
wegs immer eine spezifische zu sein, weil nach Verletzungen des Augest 

speziell nach Kontusionen, ebenfalls Neuritis optica beobachtet wird, wo­
rauf besonders HAPPE (U05) und VAl( DEN BonGs (1390) hingewiesen haben. 
Es ist daher auch zweifelhaft, ob in dem Falle v-on ZENTMEYER (t357) eine 
sympathische Neuritis vorgelegen hat. 

Zu den perforierenden Verletzungen sind auch die Fälle von GUNr;: 
(764,), wo das erste Auge durch, den Stich einer Fliege vernichtet wurde, 
und von LEBRUN (180) zu zählen, der nach Blutegelbiß eine sympathisierende 
Entzündung auftreten sah. 

§ 4,40 Was für die perforierenden Wunden gilt, das gilt auch für die 
sogenannten Splitterverletzungen, bei denen der Fremdkörper im Augen­
innern verbleibt oder nachträglich entfernt wird. Auch hier spielt die 
Entzündung des Uvealtraktus und nicht 'die Natur des Fremdkörpers die 
Hauptrolle. 

Bekanntlich verhalten sich die Fremdkörper je nach der Möglichkeit 
der Beeinflussung des Gewebes auf chemischem Wege durchaus verschie­
den. So wissen wir von Glas- und Steinsplittern, daß sie lange Zeit hin­
durch reaktionslos vertragen werden, von Eisensplittern, daß sie zu schweren 
Veränderungen führen körrnen, ohne daß eine entzündliche Reizung auf­
tritt, und man hat sogar in dem Fortschreiten der Siderosis einen gewissen 
Schutz gegen das Auftreten einer sympathisierenden Entzündung erblickt. 
Andererseits führen Kupfersplitter zu schweren entzündlichen Veränderungen, 
die das Sehvermögen vernichten, mit der sympathisierenden Entzündung, 
jedoch nichts zu tun haben. Das Eindringen und Verweilen des Fremd­
körpers ist daher an sich für 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 
Entzündung in sich birgt. Für die Entstehung dieser Entzündung machen 
SCHIRMBR und andere Vertreter der Infektionstheorien das gleichzeitige Ein­
dringen von Mikroorganismen verantwortlich, ohne daß dafür bis jetzt 
zwingende Beweise vorliegen, und auch hier ist sicherlich ein Unterschied 
vorhanden, je nachdem der Splitter den Ziliarkörper durchbohrt oder etwa 
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die Kornea. In erstem Falle ist die Gefährdung des zweiten Auges wegen 
der größeren Häufigkeit der komplizierenden Zyklitis größer. Warum, ist 
zurzeit mit Sicherheit noch nicht zu sagen. 

Daß in den Fällen von Beteiligungen des Uvealtraktus auch Beschläge 
auf der DESCEMETschen Membran auftreten können, ist selbstverständlich. 
Wie SCHIRMER Seite U gegenüber BRAILEY (835) hervorhebt, ist aber bisher 
anatomisch kein reiner Fall von sympathisierender Iritis serosa zur Unter­
suchung gelangt. Der einzige Fall von Fremdkörperverletzung, bei dem die 
begleitende Uve'itis gefehlt haben soll und dennoch die sympathische Ent­
zündung auf d~r anderen Seite auftrat, ist nach SCHIRMER der von GESSNER 
(731). Von DA GAMA PINTO wird die sympathische Natur des Falles wohl 
mit Recht angezweifelt. So schwer die Papilloretinitis des zweiten Auges 
in diesem Falle zu erklären ist, so liegt doch kein Grund vor, sie deshalb 
als sympathisch anzusehen, weil sie nach der Enukleation zurückging. 

In dem Falle von HUBBELL (~178) trat eine sympathische Ophthalmie 
mit mehreren Rezidiven auf, nachdem ein Fremdkörper extrahiert worden 
war, der 18 Jahre lang im Auge verweilt hatte. Hier war nicht der 
Fremdkörper an der nachfolgenden sympathischen Entzündung des anderen 
Auges Schuld, sondern der operative Eingriff. 

Daß Fremdkörper noch länger verweilen können, ohne sympathische 
Entzündung auszulösen, zeigt ein Fall von COPPEZ (1096), wo nach 32 Jahren 
ein Fremdkörper konstatiert wurde. 

In einem Falle von MORAx (1735) war die typische Uveitis in der Um­
gebung des Fremdkörpers sehr ausgeprägt, während der vordere Bulbus­
abschnitt fast frei von Veränderungen war. 

b) Sympathisierende Entzündung nach Operationen. 

§ !-2. Das Gros der mit Eröffnung der Bulbuskapsel einhergehenden 
Operationen bringt' das andere Auge nicht in Gefahr. So trat nach DOMANN 
(1561) in 0,21 % der Fälle nach Operationen sympathische Ophthalmie 
auf. Wäre dies anders, so wäre die Tätigkeit des Augenarztes eine wenig 
befriedigende und eine ungleich sorgenvollere. Die Anhänger der Infek­
tionstheorie schwören zwar darauf, däß sich mit Einführung der asep­
tischen Wundbehandlung die Zahl der aseptisch heilenden Operationen 
vergrößert und die der sympathischen Ophthalmien sich vermindert habe. 
Ersteres ist richtig, das Letztere m. E. nicht bewiesen, sondern eine ledig­
lich der Infektionstheorie zuliebe gemachte Annahme. Die Gründe, warum 
nach operativen Eingriffen die Anzahl der sYIIlpathischen Ophthalmien zu­
rückgegangen ist, liegen auf ganz anderem Gebiete und treten vor allem 
bei der Staroperation zutage. Als ALB RECHT VON GRAEFE durch den modi­
fizierten Linearschnitt die Zahl der Wundeiterungen von 10 auf 5 % herab-

6* 



84 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

drückte, wurde dafür eine andere Gefahr heraufbeschworen, nämlich eine 
Zunahme der sympathischen Ophthalmien, und man erklärte dies aus der 
Beschaffenheit des ~chnittes, der häufig den Ziliarkörper in Mitleidenschaft 
zog und zur Einklemmung von Irisgewebe führte. (VgI. HIRSCHBBRG, Star­
operation). Die Beteiligung des Ziliarkörpers wurde als das Wesentliche 
angesehen und auf die verschiedenste Weise erklärt. Als nun die Gefahr 
der Wundeiterungen durch die aseptische Wundbehandlung zurückging und 
man zu dem alten Lappenschnitt zurückkehren konnte, sank mit der Zahl 
der Infektionen auch die der nachfolgenden sympathischen Ophthalmien, 
und nun wurde der Trugschluß gezogen, daß letztere selbst auf Infektiou 
beruhe. Einzig und allein die Vermeidung der gefährlichen Nähe des 
Ziliarkörpers scheint hier die Hauptrolle zu spielen. 

Daß auch beim Lappenschnitt sympathische Ophthalmie vorkommt, 
ist eine Erfahrung, die wohl keinem Operateur erspart bleibt, daß aber 
die Gefahr beim Linearschnitt größer ist, ist ebenso sicher, und es wird 
dies auch von SCHIRMBR nicht bestritten. Dieser Tatsache gegenüber ver­
sagen alle Erklärungsversuche der Infektionstheorie. Eine Erklärung ist 
bei dem heutigen Stande unserer Kenntnisse noch nicht möglich; wir 
müssen uns damit begnügen, die Tatsache als solche zu registrieren. Man 
muß deshalb auch darauf verzichten, die mechanischen Momente zu be­
schuldigen, die man früher zur Erklärung heranzog. . Z. B. Zerrungen des 
Ziliarkörpers durch Einklemmung von Itisgewebe in die Wunden. Eher 
könnte man schon daran denken, daß durch die Quetschung der Augen 
bei der Linsenentbindung der Ziliarkörper mechanisch geschädigt wird, und 
es würde dann vielleicht eine zu geringe Schnittlänge es erklären, daß bei 
derselben Methode die einzelnen Operateure ganz verschiedene Statistiken 
liefern können. So führt SCHIRMBR als Beispiel an, daß er selbst unter 
550 Fällen einmal, STBPHAN (63 ~) unter 28 Fällen sechsmal, EURSBUSCH und 
PEMERL (649) unter ~ 420 Operierten zweimal und BÄUERLEIN (639) unter 
860 Fällen keinmal sympathische Ophthalmie auftreten sahen, obwohl die 
Methode, ein Lappenschnitt mit mäßiger Höhe, dieselbe war. 

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

So gibt SCHIRMBR in seiner Monographie die bis ~ 900 bekannt ge­
wordenen Fälle auf etwa ~ 00 an, und seitdem finde ich nur die Fälle von 
NANcB (1494), BRAV (1554) und MANslLLA (16H). Es ist jedoch anzunehmen, 
daß sie weit öfters beobachtet, aber nicht mehr als publikationswert an­
gesehen worden sind. Ich selbst· habe zwei derartige Fälle gesehen und 
TRUCHBR COLLINS beobachte~e nach 54 8 Extraktionen in 5,' % schwerer 
Iridozyklitis und in 0,94 % sympathiscbe Ophthalmie eine Zahl, welche 
sicherlich die gewöhnlichen übertrifft. Glücklicherweise ist die Zahl der 
Fälle im Verhältnis zu der Zahl der ausgeführten 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 über 1 % hinausgehen. 

Aus allen diesen Statistiken und Erfahrungen ist man nicht berechtigt, 
vorläufig irgendwelche Erklärungen herzuleiten, und deshalb muß es auch 
eine offene Frage bleiben, ob im Sinne der ELSCHNIGSchen Theorie ein Ge­
webszerfall oder eine Gewebsschädigung im Ziliarkörper zugrunde liegt. 

Daß die Nachbarschaft des Ziliarkörpers bei operativen Eingriffen zu 
respektieren ist, lehren uns vor allen Dingen die Erfahrungen, die wir dort 
machen, wo wir ihn nicht zu berühren 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 führt DEUTSCHMANN in 
seiner Arbeit aus dem Jahre 1889 nur sechs Fälle an, wo nach einer Iri­
dektomie das andere Auge von sympathischer Entzündung befallen wurde. 
In drei Fällen, die mir zur Hand waren, konnte ich nachweisen, daß es 
sich um eine antiglaukomatöse Iridektomie gehandelt hat, bei der doch 
immer der Schnitt die Sklera schräg durchsetzt und wohl gelegentlich den 
Ziliarkörper gefährdet. (ALEXANDER (1118), JACOBSEN (660), MANFREDI und 
COFLER (542)). In letzterem Falle wurde obendrein anatomisch nachge­
wiesen, daß es sich um Tuberkulose gehandelt hatte. In der neueren 
Literatur finden sich noch die Fälle von ISHUMI (1531), wo acht Tage nach 
einer zweiten Iridektomie das andere Auge an sympathischer Ophthalmie 
erkrankte und von FEHR (H26), wo dasselbe nach Glaukoma simplex des 
anderen Auges beobachtet wurde. Bei dieser Gelegenheit erwähnt FEHH noch 
einen Fall von UHTHOFF und fügt hinzu, daß nach regelrechter Operation 
dieses Ereignis selten sei. Dagegen werde es häufiger nach Operationen 
beobachtet, die wegen absolutem Glaukom ausgeführt wurden. Worauf sich 
diese Mitteilung von FEHR gründet, ist nicht weiter angegeben, Unter den 
Fällen von FucHs (1307), wo die sympathisierende Entzündung anatomisch 
festgestellt wurde, war einmal Iridektomie und einmal Sklerotomie die Ur­
sache der Ophthalmie. Auch nach der von LAG RANGE angegebenen Skler­
ektomie beobachtete MELLER (1660 a) eine schwere Uve'itis des anderen Auges, 
die klinisch als sympathische angesprochen werden kann. 

Der Fall, den SCHIRMER anführt, betrifft ein staphylomatöses Auge, 
von dem nicht angegeben wird, ob es glaukomatös war. In dem Falle 
von WEIHRAUCH (1702) handelte es sich um eine Iridektomie wegen Sekun­
därglaukoms nach Ulcus serpens. Die sympathisierende Entzündung wurde 
anatomisch nachgewiesen. Beweisend für die Einwirkung der Iridektomie 
i~i dieser Fall nicht, weil auch das Ulcus serpens allein sympathische Ent­
zündung hervorrufen kann (s. § 45). 

Nach Iridodesis wurde sympathische Ophthalmie des anderen Auges 
sehr selten beobachtet. So konnte DEUTSCMANN nur die Fälle von GRiEFE 
(82), STEFFAN (97) und GUNN (735) anführen. 
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Nach Diszissionen wurde sympathische Ophthalmie ebenfalls nur 
sehr selten beobachtet. Nach SCHIRMER sind es nur die zwei Fälle von 
MOOREN (t33), ein Fall von EVERSBUSCH und PEMERL (649) und vielleicht von 
GUNN (735). Auch hier besteht ein Mißverhältnis zwischen dem Auftreten 
der sympathischen Ophthalmie und den eitrigen Infektionen des operierten 
Auges, die wohl jeder beschäftigte Operateur schon erlebt haben wird. 

Diese, bei der Iridektomie, der Iri.dodesis und bei der Diszission zu 
machenden Erfahrungen sprechen ebenfalls dafür, daß die Gefahr der sym­
pathischen Ophthalmie deshalb so gering ist, weil der Ziliarkörper nicht 
in Mitleidenschaft gezogen wird, und es muß die Ansicht von SCHIRMER, 
daß man den Ziliarkörper ungestraft durchschneiden könne, wenn man nur 
aseptisch vorgehe, als mit den klinischen Erfahrungen nicht im Einklange 
stehend bezeichnet .werden. 

Auch nach Reklination der Katarakt sind ähnliche Fälle beschrieben 
worden. So gibt von GRA.EFE (Arch. Bd. II) an, daß er aus der Praxis 
Anderer vier Fälle gesehen habe. Ähnliche Beobachtungen stammen von 
MOOREN (163) und von PAGENSTECHER (77). Nach SCHIRMER findet sich bei 
einigen Fällen die Bemerkung, daß das operierte Auge blind gewesen sei, 
oder an lridochorioiditis gelitten habe. Ob in dem Falle von FILATOW 
(t 334), der 35 Jahre nach einer Reklination das andere Auge erkranken 
sah, wirklich sympathische Entzündung vorgelegen hat, ist bei der Länge 
des Intervalles zweifelhaft. 

An dieser Stelle müssen auch die Fälle Erwähnung finden, in denen 
sympathische Ophthalmie nach Tätowierung der Kornea auftJ'at. Nach­
dem schon RA VA und v. REUSS (1114) in dieser Hinsicht Vermutungen 
ausgesprochen hatten, beobachtete PANAS (387) einen derartigen Fall, ebenso 
TROUSSE.lU (111 i), und es ist wohl kein Zweifel, daß hier die in das Leukom 
eingeheilte Iris verletzt wurde. 

Dasselbe gilt auch wohl für die Beobachtung von GUNN (735), der 
ebenfalls sympathisierende Entzündung nach Tätowierung der Kornea auf­
treten sah. 

Da nun_ das Gros der Fälle nach operativen Eingriffen von sym­
pathischer Ophthalmie verschont bleibt, so müssen die operierten Augen 
gewisse Bedingungen zu ihrem Zustandekommen erfüllen, 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 Uve'itis notwendige Voraussetzung ist und was hier für die 
Extraktion gilt, gilt auch für die Iridektomie, Diszission und Iridodesis. 
Auch hier läßt sich an der Hand des spärlichen Materiales der Nachweis 
führen, daß in allen Fällen, die oben erwähnt 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
zündungen ist bisher noch unaufgeklärt. Wir kennen nur die eitrige Infek­
tion. Für die Uve"itiden chronischer Art durchweg Infektionen anzunehmen, 
geht jedoch nicht an, selbst wenn es sich um die fibrinöse Form handelt. 
Den Erfahrungen SCHIl\MI!RS (11 11), der mehrere Fälle von postoperativer 
iritis serosa erlebte und durch geeignete Asepsis weiterhin verhüten konnte, 
stehen die Fälle von schwerer serös-plastischer Uve"itis gegenüber, die ich 
(14. 16) post extractionem durch zu stark alkalihaltige Lösungen von Queck­
-silberoxyzyanid auftreten sah, und daß 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 SCHIRMER 
:zugegeben. Wenn SCHIRMER daher meint, daß für die bald nach der Opera­
tion auftretenden fibrinösen Formen die ektogene Infektion fast allgemein 
zugegeben sei, so mag das für die damalige Zeit stimmen. Neuerdings wer­
-den jedoch Stimmen laut, die sich dagegen aussprechen, daß jede post­
operative chronische Uveitis ohne weiteres als auf ektogener Infektion be­
ruhentl anzusprechen sei, weil man in vielen Fällen endogene Einwirkungen 
nicht ausschließen könne. In diesem Sinne bewegen sich vor allem die 
Ausführungen von MELLER (1 ~32). Ist es somit nicht angängig, die kurze 
Zeit nach der Operation eintretende postoperative Zyklitis ohne weiteres 
auf Infektion zurückzuführen, so ist dies noch viel weniger der Fall, wenn 
die Zyklitis, wie es gelegentlich vorkommt, erst einige Monate später auf­
tritt. Nach SCHIRMER sollen diese Entzündungen nicht durch Gebrauch des 
Auges, Erkältungen, oder durch Iriseinklemmungen, wie man früher glaubfe, 
bedingt sein, sondern durch Spätinfektionen, die von der Narbe ihren 
Ausgang nehmen, wie wir dies von eitrigen Erkrankungen wissen. 
Es sei dies anzunehmen, obwohl bei diesen postoperativen Zyklitiden, 
die früher oder später auftreten, Mikroorganismen bisher nicht gefunden 
wurden. Demgegenüber muß betont werden, daß die ektogene Iil­
fektion bisher nur Hypothese ist und endogene Einflüsse nicht auszu­
schließen sind. 

Einer besonderen Besprechung bedürfen noch die nach operativen Ein­
griffen und nach Verletzungen auftretenden Einklemmungen und Vor­
fälle von Iris- und Ziliarkörpergewebe, die man von Alters her 
mit der sympathischen Entzündung in Beziehung gebracht hat, besonders 
-dann, wenn eine Zerrung nach hinten, nach dem Ziliarkörper hin statt­
fand. Daß diese Erwägungen nicht zutreffend waren, beweisen vor allem 
die Fälle, in denen die Iris in ektatische Leukome oder in Staphylome 
hineingezerrt wird und die absichtlich herbeigeführte Iriseinklemmung bei 
der Iridodesis hat, wie wir schon sahen, nur in drei Fällen zu sympa­
thischer Entzündung geführt. Andererseits IIluß hervorgehoben werden, 
daß BECKER (33~, 782) feststellen konnte, daß beim peripheren Linearschnitt 
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die Einklemmung von Uvealgewebe viel häufiger stattfand und dement­
sprechend ist die Gefahr der sympathischen Entzündung größer (s. auch 
die Bemerkungen bei HIRSCRBBRG. 'Geschichte der sympathischen Oph­
thalmie § 683). 

Es bestehen auch hier Beziehungen zwischen diesen Folgeerscheinungen 
der Bulbuseröffnung und der gefürchteten Erkrankung. Wie sie zu er­
klären sind, ist nicht sicher zu sagen, und es scheint, als ob weniger der­
Prolap·s als solcher, als die nachträglich zu seiner Entfernung vorgenom­
menen Operationen gefährlich sind. So beachtete SCHlECK (1579) nach dem 
Abtragen eines Irisprolapses eine schwere sympathische Ophthalmie und 
TaoussBAu (14.64.) gibt an, daß er nach Kauterisation des postoperativen 
Irisvorfalles sie 5 mal erlebt habe, während er nach einfacher Abtragung mit 
dem Messer derartiges nie gesehen habe. Auch GIFFORD (14.81) erlebte ebenso 
wie FUCHS (14.38) einen solchen Fall nach Kauterisation und empfiehlt da­
her Ätzung mit Chloressigsäure. MARPLE (11 05) dagegen führt in einem 
Falle den Ausbruch der Erkrankung darauf zurück, daß ein umfangreicher 
Vorfall nicht abgetragen wurde. Mit der Frage im allgemeinen beschäftigte 
sich eine Arbeit von VACHER (4086). Es läßt 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 daß wir auch hier das Zwischenglied einer sympathi­
sierenden Entzündung nicht vermissen, und man wird auch hier einer Ein­
klemmung von Uvealgewebe eine größere Gefährlichkeit beimessen, wenn 
der Ziliarkörper daran beteiligt ist. 

In diese Kategorie gehört. wohl auch der Fall von NAGEL (1686), der 
die Erkrankung nach ELLIOTscher Trepanation auftreten sah. Es ist meines 
Wissens bisher der einzige Fall dieser Art, während man bei der Nähe 
des Ziliarkörpers öfters derartige Folgen erwarten sollte. 

Auch von anderen operativen Eingriffen läßt sich nachweisen, daß sie 
gelegentlich von sympathischer Ophthalmie gefolgt sind. Hierher gehört 
z. B. die Abtragung eines Staphyloms nach CRITCHETT. In der Dis­
kussion zu einem Vortrage von CnEVALLllREAU (H23), der einen solchen 
Fall beobachtete, bemerkte TERSON, daß VAN DEN BERGH {783) und CUTER 
(248) solche Fälle veröffentlicht hätten, und daß wahrscheinlich nicht alle 
Beobachtungen mitgeteilt würden, und auch DARIER berichtete über einen 
ähnlichen Fall. Ebenso beobachtete FUCHS 2 Fälle (t 307) nach Abtragung 
eines Hornhautstaphyloms mit nachfolgender Bindehautnaht. Auch hierbei. 
kommt die Gef'ahrlichkeit des Ziliarkörpers wieder zur Geltung, der von 
den Nadeln bei der CRITCHETT sehen Operation durchbohrt wird, und es ist 
bezeichnend, daß CBEV.lLLBRBAU auf Grund seiner Erfahrungen wieder die 
korneale Methode bevorzugt, die allerdings in dem Falle von KOMoTo (14.87} 
die sympathische Entzündung nicht verhindern konnte. 
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Sehr lehrreich sind auch die Fälle, wie z. B. der von TROUSSEAU (4422), 
der nach der Abtragung des vorderen Augapfelsegmentes, also nach Exen­
teration, sympathische Ophthalmie auftreten sah. Hier zeigte sich bei 
der anatomischen Untersuchung, daß Reste vom Ziliarkörpergewebe im 
Stumpfe zurückgeblieben waren, die den Ausgangspunkt der Entzündung 
bildeten und keinerlei Bakterien aufwiesen; wie dies auch bei den Fällen 
von SCHlECK (1579) und von MELLER (1501) zutraf. Auch BERNEAUD (1636) 
berichtet neuerdings über einen ähnlichen Fall, ferner PFLÜGER (1025), 
SCUMIDT-RIMPLER (1U9), RUGE (1186) und KOMoTo (1569). Vielleicht sind 
auf diese Weise die verhältnismäßig zahlreichen Fälle zu erklären, in denen 
nach der Operation von MULllS (7 U), (Einpflanzung einer Glas- oder Metall· 
kugel in die Augenkapsel) der Ausbruch der Erkrankung erfolgte. Zwar 
wird in einigen Fällen angegeben, daß eine Eviszeration gemacht worden 
sei, in dem Falle von GIFFORD (1402) wurde dagegen die Kugel durch eine 
Seberalöffnung bin eingebracht. Man wird die Vermutung hegen dürfen, 
daß zurückgebliebenes Uvealgewebe das Unglück verschuldet hat. Außer 
dem Falle von GIFFORD, der sich eingehend mit dieser Frage beschäftigte, 
finden sich noch die Beobachtungen von CROSS (756), COLEMANN (923), 
BYERS (1361), BRoBsT (1392) und OLIVER-GOLDBERG (1414). Daß nach der 
von MÜLLER-Wien ausgeführten Sklerairesektion bei Netzhautablösung eine 
sympathische Entzündung aufgetreten ist, ist bisher nicht bekannt geworden. 

c) Nach Panophthalmie. 
§ 4,3. Vielleicht sind auf diese Weise einige der wenigen Fälle zu 

erklären, 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 
zurückgelassen werden. Allerdings ist bei typischer Panophthalmie die 
Möglichkeit, den Augeninhalt vollständig 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 für' sich bedeutet die Panophthalmie keine Gefahr für das 
andere Auge, wie man schon frühzeitig erkannt hatte. Ging doch v. GRAEFE 
so vor, daß er bei schwer v'erletzten Augen durch Einführung eines Fadens 
künstlich eine Eiterung hervorrief, die zur Zerstörung des als Ausgangs­
punkt der Entzündung betrachteten Ziliarnerven führen sollte, und es galt 
lange als feststehend, daß durch Pan ophthalmie phthisisch gewordene Augen 
nicht als sympathiefähig anzusehen seien. 

Bis zu der Arbeit von DEUTSCUMANN waren die Fälle von MOOREN (133), 
LAWSON (1 U), ROSSANDER (323), GUNN (735), MINOR (775) und von BECKER 
(569) bekannt, und später gesellen sich noch die Einzelmitteilungen von 
MILLES (774), FISUER (1167), AHLsTRön (1259), SCHIRMER (1147), ZENTMEYER 
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{1357), BICKERTOM (106t), VENNEMANN (1154), WÜRDEMANN (1325), ZUHÖNE 
(H90), MATHEWSON (1413), WELLHAUSEN (1425) und FUCHS (1438) hinzu. 
Auch ist festzustellen, daß GUNN unter 47 Fällen von sympathischer Oph­
thalmie 4 mal Pan ophthalmie am ersten Auge beobachtete. Bezüglich der 
Statistik von ALT (332), der 21 Fälle aUf 110 sah, macht SCHIRMER das 
Bedenken geltend, daß sympathische Reizung und Entzündung nicht ge­
trennt wurden. Auch in dem englischen Komiteebericht von 1886 (745) 
sind mehrere Fälle verzeichnet. Schon von SCHIRMER (11 t 7) wurde darauf 
hingewiesen, daß in den wenigsten der bis dahin bekannt gewordenen 
Fällen das klassische Bild der Pan ophthalmie vorgelegen habe, weshalb er 
auch nur voil einer eitrigen Uve'itls spricht, die von sympathischer Ent­
zündung gefolgt sein könne. So sei in seinen beiden Fällen wohl eine 
Eiterung vorhanden gewesen, jedoch fehlte die Spontanperforation und es 
zeigten sich Aderhaut und Netzhaut voIIkoJIlmen erhalten, wenn auch eine 
plastische Uve'itis vorlag. Auch in dem später publizierten Falle von Zu­
HÖNE handelte es sich um eine atypische Panophthalmie, die erst 5 Wochen 
nach einer Verletzung zur Beteiligung des anderen Auges führte, und in 
dem Falle von VENNEMANN (1154) ist gar nicht die Panophthalmie des star­
operierten Auges an dem Unheil Schuld, sondern wohl die einige Monate 
früher an demselben Auge stattgehabte perforierende Verletzung. Zu den 
atypischen Fällen gehören auch 3 von FUCHS (1438), in denen ein Hypopyon 
vorhanden war. Der Fall von Lus (1239) betrifft ebenfalls eine atypische 
Pan ophthalmie , weil der Prozeß unter Bildung eines Leucoma adhaerens 
ausheilte. 

Die wenigen noch übrig bleibenden Fälle sind vielleicht dadurch zu 
erklären, daß bei der Exenteration Uvealgewebe stehen blieb. In dem Falle 
von BICKERTON (1064) traf dieses allerdings nicht zu, weil enukleiert wurde. 
In dem Falle von l\hTHEWSON (14 13) ist nicht angegeben, ob enukleiert oder 
exenteriert wurde und der von WELLHAUSEN (1425) muß überhaupt aus­
scheiden, weil hier eine sympathische Entzündung überhaupt nicht vorlag, 
deM die Enukleation hatte 8 Jahre früher stattgefunden. Man muß daher 
auch mit der Möglichkeit rechnen, daß eine sympathisierende Uve'itis aus­
nahmsweise sich bei eitriger Erkrankung der inneren Augenhäute entwickelt, 
die in ihrem akuten Stadium und in intensiver Form als Panophthalmie 
geradezu als Schutzmittel gegen sympathische Ophthalmie betrachtet wird. 
Es handelt sich eben meistens um atypische Fälle von Panophthalmie, bei 
denen zur Auslösung einer sympathischen Ophthalmie nur sehr gering­
fügige Veränderungen hn sympathisierenden Auge vorzuliegen brauchen, 
wie ein Fall von SCHlECK (1 '122), sowie eine Beobachtung von FUCHS be­
weist. Das bisher bekannt gewordene Material bringt keine Beweise dafür, 
daß man im Sinne von SCHIRMER eine Mischinfektion anzunehmen hat, um 
so weniger, als die ektogene Entstehung der sympathisierenden Entzündung 
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sehr zweifelhaft ist und andererseits besteht kein Zweifel darüber, daß die 
Erreger der Pan ophthalmie mit der sympathischen Entzündung des anderen 
Auges nichts zu tun haben. 

d) Schrumpfung des Augapfels. Bildung von Knochengewebe. 
§ U. In der Mehrzabl der Fälle wird die früzeitige Entfernung des 

-eitrig 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 Verhütung der sympathischen Entzündung 
künstlich eine Eiterung am verletzten Auge hervorrief, hat man die so er­
zielten Augenstümpfe . nicht für besonders gefährlich gehalten, und in der 
Tat bleiben die meisten Stümpfe fortdauernd reizlos, so daß ebenso wie 
nach Exenteration darüber eine Prothese getragen werden kann. In Aus­
nahmef'allen tritt jedoch später 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 Fälle, 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 
erklärt sich wohl dadurch, daß es das Uvealgewebe ist, welches durch eine 
Metaplasie in Knochengewebe übergehen kann. Je mehr der Eiterungs­
prozeß zur Vernichtung des Uvealgewebes geführt hat, um so weniger be­
steht die Möglichkeit der Knochenbildung. 

Man hat nun früher vielfach die Meinung verfochten, daß die Bildung 
einer Knochenschale die Ursache der in solchen Stümpfen zu findenden 
Entzündung sei, und das harmonierte durchaus mit dem chronischen Cha­
rakter des Leidens und dem späten Eintritt der Entzündung auf dem an­
deren Auge, welches oft Janrzehnte später erkrankte. Es läßt sich jedoch 
zeigen, daß die Verknöcherungen keine notwendige Voraussetzung der sym­
pathisierenden Entzündung sind, indem solche Augen lange Jahre hindurch 
reizlos bleiben können. Auch entspricht die Größe der Knochenschale 
keineswegs der Ausdehnung der Entzündung, denn bei hochgradiger Ent­
zündung kann ein minimales Knochenstiick gefunden werden und um­
gekehrt. 

Auch die pathologisch anatomischen Befunde sprechen nicht für eine 
Abhängigkeit der Entzündung von der Bildung einer Knochenschale, indem 
die Entzündung völlig fehlen, oder wo sie vorhanden ist, an Stellen zutage 
treten kann, die vom Knochen nicht beeintlußt werden, oder weit von ihm 
entfernt liegen, wie dies von SCHIRMER (912a) und von BERGER (752) kon­
statiert wurde, und die Beobachtung von POOLEY (668) zeigte Knochenbil-
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dung im vorderen Bulbusabschnitt neben Neuritis optica. Wie PAGENSTECßER 
(1147) beobachten konnte, kann der wachsende Knochen sogar Eindrückec 
durch den Ziliarkörper davontragen. 

Aus allen diesen Daten geht hervor, daß die Entzündung nicht von 
der Bildung einer Knochenschale abhängig zu sein braucht, sondern daß. 
die letztere auf die Existenz von Uvealgewebe zurückgeführt werden muß. 
und dieses Gewebe ist, wie die pathologischen anatomischen Untersuchungen 
lehren, auch oft entzündlich verändert, ohne daß es zur Bildung einer 
Knochenschale gekommen ist. Der Reizzustand, den ein mit einer Knochen­
schale behaftetes Auge aufweisen kann, beweist an und für sich noch nicht, 
daß seine Ursache in einer sympathisierenden Entzündung gelegen ist, und' 
diese kann ihrerseits klinisch nicht erkannt, sondern nur vermutet werden. 

Die sympathisierende Entzündung, welche in phthisisehen Augäpfeln 
mit und ohne Bildung von Knochenschalen auftreten kann, verrät sich 
meistens durch Reizsymptome, wenn die sympathische Entzündung des an­
deren Auges zum Ausdruck kommt. Solche Augen können jahrelang voll­
ständig reizfrei bleiben, bis plötzlich spontan oder nach einem meist unbe­
deutenden Trauma Schmerzen, besonders bei Palpation und Injektion auf­
treten, und dieser Reizzustand kann von wechselnder Stärke sein. Fehlt 
dieser Reizzustand, so wird man Zweifel hegen müssen, ob die Entzündung 
des anderen Auges sympathischer Natur ist, aber auch nicht vergessen 
dürfen, daß er abgeklungen sein kann, wenn die Entzündung auf dem 
zweiten Auge zum Ausbruch kommt. 

Wie bei der pathologischen Anatomie der sympathisierenden Entzün­
dung noch auseinander gesetzt werden soll, werden in phthisisehen Aug­
äpfeln, die zu sympathischer Entzündung geführt haben, regelmäßig ent­
zündliche Veränderungen frischeren oder älteren Datums gefunden, sei eST 

daß 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 sympathiefähig wurden. Das gemeinsame ist die anatomisch, aber nicht 
klinisch, feststellbare chronische Uve'itis, welche jederzeit rezidivieren kann. 

Wenn SCHIRMER, getreu seinen Anschauungen über die Bedeutung der 
ektogenen Infektion für die Entstehung der sympathisierenden Entzündung 
auch bei dieser Gelegenheit hervorhebt, daß die Existenz dieser Uveitis nur 
durch Einwirkung von Mikroorganismen zu erklären sei, welche entweder 
seit der Verletzung im Auge liegen geblieben oder in dasselbe durch ein 
neues Trauma hingelangt seien, so ist demgegenüber zu betonen, daß die 
vielfachen Rezidive und die lange Dauer der Entzündung auch im sympa­
thisch erkrankten Auge zu beobachten sind, wo doch sicherlich keine 
ektogene Infektion vorliegt. Deshalb muß die Frage, wodurch die Fort­
dauer oder das Rezidivieren der sympathisierenden Entzündung im pbthi-
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sischen Augapfel zu erklären ist, vorläufig noch als eine offene bezeichnet 
werden. Vielleicht wird man in Zukunft wieder mehr geneigt sein, dem 
mechanischen Reiz, den eine Knochenschale auf das Uvealgewebe ausübt, 
-eine gewisse Rolle zuzuerkennen. Damit sind aber immer noch nicht die­
jenigen Fälle erklärt, in denen eine Knochenschale fehlt. 

Fälle, in denen das Vorhandensein einer Knochenschale das andere 
Auge in Mitleidenschaft gezogen hat, sind von zahlreichen Autoren be­
schrieben worden. Wie DEUTSCHMANN (811 S. 96) hervorhebt, müssen die 
Fälle von HIRSCHBERG, NORRIS, HALL, IONEs, TAUBNER,· FROST und SMITH aus­
scheiden, weil sie nur Mitreizungen des 'anderen Auges betreffen, während 
KNAPP (201), WATSON (214), SAVARY (325), WADSWORTH (361) und CORNWALL 
(755) echte sympathische Entzündungen nach voraufgegangenen perforie­
renden Verletzungen beobachteten. Die Literatur enthält wohl noch mehrere 
derartige Beobachtungen; aus neuerer Zeit finde ich noch die Mitteilungen 
von MASSI (1277) und von LENcE (1610). 

e) Nach Geschwürsperforationen. 
§ 45. Auch bei der dritten Möglichkeit der Eröffnung der Bulbus­

hüllen nach Geschwürsperforationen, wird sympathische Ophthalmie 
beobachtet, aber auch hier zeigt sich, daß das gefürchtete Ereignis sehr 
s~lten eintritt, wie dies auch bei anderweitigen Perforationen oder Wunden 
der Hornhaut der Fall ist. Insbesondere scheint das Vorkommen nach 
Ulcus serpens, speziell nach der von SAEMISCH empfohlenen Keratotomie, 
selten zu sein. Dies wird auch von SCHIRMER hervorgehoben. In der 
neueren Literatur finde ich nur wenige Fälle. Der von SCHIRMER angeführte 
Fall von GUNN (735) ist ein Beispiel dafür, daß die sympathisierende Uve'itis 
nach diesem Eingriff durchaus nicht unmittelbar aufzutreten braucht, son­
dern erst nach Wochen an dem bis dahin reizfreien Auge einsetzen kann. 
Dieser Umstand spricht dafür, daß nicht die Perforation und die nach­
folgende Einklemmung von Irisgewebe, sondern eine selbständig 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 regelmäßige Begleiterscheinung ist, 
nichts mit der sympathisierenden Uveitis zu tun. 

In dem Falle von WEIHRAUCH (1702) wurde die sympathisierende Uveitis 
anatomisch nachgewiesen, während in 2 weiteren FäJ)en von ELSCBNIG (1731 ) 
nichts davon erwähnt ist. 

Daß die sympathische Entzündung nach Geschwürsperforation selten 
ist, geht auch aus der Mitteilung von BUTLER (1510) hervor, der unter 
zahlreichen eitrigen Bindehautentzündungen' in der Hälfte der Fälle Perfo­
ration, aber nur ein einziges Mal sympathische Ophthalmie auftreten sah. 

Der Fall von THOMSON (1462) ·betrifft eine Hornhautnekrose nach PUI-
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NAUDscher Konjunktivitis. FUCHS ('1307) berichtet über 2 Fälle nach Ulcus 
serpens und einen nach torpidem Ulcus corneae, KITAMURA (1367) über 
5 Fälle, darunter einmal nach Ulcus serpens, ebenso REIS (1576) einen nach 
Keratotomie wegen Ulcus corneae perforatum. Auch die schon erwähnte 
Mitteilung von WEIHRAUCH betrifft einen Fall von Ulcus serpens, bei welchem 
wegen Sekundärglaukoms eine Iridektomie gemacht worden war. 

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

Sehr auffallend ist es, daß nach Perforationen von Hornhautgeschwüren, 
die als Komplikation gonorrhoischer Prozesse auftreten, sympa­
thische Ophthalmie häufiger beobachtet wird. Wir finden in der Literatur 
mehrere Beobachtungen dieser Art, die jedoch nicht alle einwandfrei sind. 
So· wurde in dem Falle von HIRSCHBERG (265) eine Staphylomabtragung 
vorgenommen. In einem der beiden Fälle von TROELL (1463) wurde eine 
blasenförmige Hervorbuchtung an der Perforationsstelle mit dem GRAEFEschen 
Messerchen durchtrennt und in dem Falle von MEYHÖFER (352) war ein Iris­
prolaps abgetragen worden, was in dem Falle von LAGBANGE (1203) be­
deutungslos ist, weil die sympathische Ophthalmie schon 3 Tage nach der 
Abtragung auftrat. 

In einem Fall von WALDISPÜHL (917) handelte es sich um ein perforiertes 
Ulkus, ebenso bei TROELL (1463). 

Es liegen also hier Verhältnisse vor, die denen nach sonstigen opera­
tiven Eingriffen analog sind. Immerhin bleiben noch die Fälle von PFLÜGER 
(297), BUNGE (459), KNIES (534), SCHIRMER (912 a) und DEUTSCHMANN (811) übrig, 
bei denen kein Eingriff vorgenommen worden war, ferner der Fall von 
WILD (599), in welchem ausdrücklich vermerkt ist, daß die Hornhaut total 
nekrotisch geworden und die freiliegende Iris narbig verändert war. Man 
wird wohl nicht fehlgehen, wenn man die im Gefolge der Geschwürs­
perforation auftretenden Irisvorfalle für das Auftreten der sympathischen 
Erkrankung verantwortlich macht, und es ist sehr auffallend, daß mit Aus­
nahme des Falles von TROELL und von BRowN, in welchen diesbezügliche 
Angaben fehlen, in allen anderen angegeben wird, daß es sich um gonor­
rhoisch infizierte Erwachsene handeit. Hierbei ist es durchaus üherflüssig, 
die Frage aufzuwerfen,. ob hier die Gonokokken nach dem anderen Auge 
hinwandern können. Der Gonokokkus ist trotz des Ausnahmebefundes von 
DINKLER (786) ein Erreger äußerer Entzündungen und kann höchstens eine 
Iritis des anderen Auges auf metastatischem Wege hervorrufen. Ob dieses 
für den von DEUTSCHMANN erwähnten Fall von FRÄNKEL (651) zut~ifft, wo 
Gelenkaffektionen vorlagen, muß wohl unentschieden bleiben. Zugunsten 
einer sympathischen Ophthalmie spricht. der Umstand, daß neben der Iritis 
eine Papilloretinitis beobachtet wurde. 
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Wir müssen daher auf Grund des vorliegenden Materiales annehmen, 
daß bei Perforationen nach gonorrhoischer Infektion die Bedingungen zum 
Auftreten der sympathischen Entzündung günstiger liegen, als bei anderen 
Keratitisformen. 

Auch nach Kalkverätzungen der Kornea sind Affektionen des anderen. 
Auges auf sympathische Ophthalmie bezogen worden. Es sind dieses die­
Fälle von HOMBURG, WEBER, SCHWENK und. DISTLER, deren Beweiskraft 
WAGENMANN (Handbuch von SAEMISCIi, Bd. IX, 5. Abt., S. 1572) mit Recht an­
zweifelt. In dem Falle von HOMBURG war 16 Jahre nach der Verätzung ein 
Holzsplitter in das rechte Auge eingedrungen, und es trat links vorüber­
gehend eine Amblyopia sympathica auf, deren Existenz in § 9 mit guten 
Gründen' angezweifelt wurde. In dem Falle von DISTLER fehlte jegliches­
Anzeichen einer sympathisierenden Entzündung, und in dem Falle 22 von 
SCHWENKE ist es zweifelhaft, ob das andere Auge an Iritis erkrankt war .. 
Für den Makulaherd in dem Falle von WEBER wird man beim besten Willen 
den Beweis nicht als erbracht ansehen können, daß eine sympathische' 
Entzündung· vorgelegen hat. 

Auch für die Tuberkulose ist die Frage aufgeworfen worden, ob der' 
Tuberkelbazillus etwa durch Überwanderung entlang den Optikusscheiden 
das Bild der sympathischen Ophthalmie erzeugen kann. Die Ähnlichkeit 
der beiden Krankheitsformen ist bereits oben hervorgehoben worden. Die 
beiden Beobachtungen, die die ältere Literatur aufweist, sind nicht zu ver­
werten, weil eine Perforation vorausgegangen war. Es' sind das die Fälle 
von MANFREDI (54.2) und von BREHMER (572). 

f) Sympathisierende Entzündung bei intraokularen Tumoren. 
§ 4.6. Den Übergang zu der nächsten Gruppe von Ursachen sympathi­

sierender Entzündung bilden die intraokularen Tumoren insofern, als hierbei 
Fälle mit und ohne Perforation. der Bulbushüllen in Betracht kommen. 

Die Anzahl der damals bekannt gewordenen Fälle betrug nach SCHIRMER 
30. Von diesen waren 2 von vornherein auszuschalten, die beiden Fälle 
von STEINHEIM (358) und von WALZBERG (362), weil es sich nicht um Gliome 
handelte, sondern um eine eitrige InfIltration des Glaskörpers, und es sei 
hier gleich bemerkt, daß der einzige weitere Fall von ALT (1088), wo ein 
Gliom eine sympathische Entzündung des anderen Auges hervorgerufen. 
haben soll, mir nicht ganz einwandsfrei erscheint, insofern, als der Tumor 
nur im Stadium des orbitalen Rezidivs gesehen wurde. Wenigstens geht 
dies aus den mir zur Verfügung stehenden Referat im Zentralblatt für 
Augenheilkunde hervor, und die sonstigen Notizen sind zu lückenhaft. Wir 
können somit von vornherein feststellen, daß es sich in allen Fällen um 
Chorioidalsarkome handelte, die, weil nichts weiter bemerkt wird, wohl 
pigmentiert gewesen sind. 
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Von diesen Fällen scheidet SCHIRMER mit Recht die von NORRIS (272), 
REMY (275), SALVIOLI (299), NOYES (506), ROSMINI (627) und zwei von OVIO 
(819) aus, weil es sich nicht um Entzündung, sondern um Mitreizung des 
anderen Auges handelte, und der Fall von BERGER (752) läßt die klare 
Diagnose der sympathischen Ophthalmie vermissen, die SCHIRMER auch für 
die Fälle von KNIES (34.5) und von HOTZ (8404) anzweifelt. Die Fälle von 
ROSSANDER (323) und von AMICK (4.55) konnte SCHIRMER nicht genauer 
prüfen und in 2 Fällen von PAGENSTECHER (77) ist die Erkrankung des 
ers~en Auges zweifelhaft. In den übrigen Fällen handelt es sich um Cho­
rioidalsarkom des einen und sympathische Ophthalmie des anderen Auges, 
und in diesen 44. Fällen war 5 mal ein Durchbruch des Tumors ·oder ein 
operativer Eingriff erfolgt (Fall LAWRENOE 448, KNAPP U2, STEFFAN 281, 
BERLIN-SOHÜPPEL 1 ::\5, PAWEL H 07), und diese Fälle erklärt SCHIRMER im 
Sinne der Infektionstheorie in der Weise, daß hier Gelegenheit zu ekto­
gener Entstehung einer Uve'itis gegeben gewesen sei. In den 3 Fällen von 
MILLBS (774) sei die Perforation bedeutungslos oder unsicher, während eine 
Perforation mit Sicherheit auszuschließen gewesen sei in den Fällen von 
PAGBNSTBCHBR (77 Fall 11), HIRSCHBERG (345),.ANGBLUCOI (365), LAWFORD (772), 
DEUTSOHMANN (844) und NIEDBN (94.-6). 

In allen Fällen lag jedoch eine Iridozyklitis vor, die vielfach auch 
anatomisch bestätigt werden konnte, und für die mit Perforation einher­
gehenden Fälle nimmt SOHIRMER, wie schon gesagt, die ektogene Infektion 
als Ursache an. Für die anderen wird die Frage aufgeworfen, ob das 
wachsende oder zerfallende Sarkomgewebe die Uveitis auslösen kann. Diese 
Frage wird von SCHIRMER und von LBBER und KRAHNSTÖVER (1076) verneint, 
während FUOHS (1307) ein direktes Abhängigkeitsverhältnis anzunehmen 
scheint und KÜMMELL (4 534.) hervorhebt, daß der bei mehreren Fällen kon­
statierte Gewebszerfall (Fälle von LAWFORD, DBUTSOHMANN, ANGBLUOOI, FUCHS, 
l\'lBLLER (U5i), MBNACHO (U53a) und REIS (U98) für die Möglichkeit ana­
phylaktischer Vorgänge spräche. Die Ablehnung gründet SOHIRMER auf die 
Tatsache, daß die Koinzidenz von Sarkom und sympathischer Ophthalmie 
viel zu selten sei, als daß eine Einwirkung phlogogener Substanzen an­
genommen werden könne, ferner auf den meist plötzlichen Ausbruch der 
Iridozyklitis, die mit dem langsamen Wachstum der Tumoren nicht ver­
einbar sei. 

Es bleibt daher nach SCHIRMBR das Wahrscheinlichere, daß eine endo­
gene Infektion die Grundlage der sympathisierenden Uveitis ist; ob dabei 
das zweite Auge auf dem Optikuswe5e oder durch Metastase in Mitleiden­
schaft gezogen werde, müsse vorläufig unentschieden bleiben. Diese Form 
der Entzündung, ihre Seltenheit und ihr plötzliches· Auftreten im Sarkom­
auge spräche für die endogene Infektion, die auch durch 2 positive bak­
teriologische Befunde von DEUTSCHMANN gestützt werde. 
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Diese von SCHIRMER ebenso wie von DBUTSCHMANN im Sinne der Migra­
tionstheorie verfochtenen Ansichten sind m. E. aus dem Grunde anfechtbar, 
weil doch kein Beweis dafür geliefert wird, daß bei den perforierten Sar­
komen die Infektion von außen her erfolgen muß. Sie kann auf diesem 
Wege erfolgen, aber es ist doch auch möglich, daß trotz der Perforation 
nach außen eine endogene Infektion einsetzt. Von diesem Gesichtspunkt 
aus betrachtet, ist die Zahl der Fälle von Sarkom und sympathischer 
Ophthalmie doch nicht unbeträchtlich und sie läßt die Frage aufwerfen, 
ob nicht die endogene Entstehung, für alle diese Fälle wahrscheinlicher 
ist. Diesen Gedankengang verfolgt auch MELLER (U5~), der an der Hand 
von 4, derartigen Fällen, von denen schon 3 von FUCHS publiziert waren, 
der Ansicht Ausdruck gibt, daß zur Entstehung der sympathisierenden 
Uveitis eine Gewebsschädigung gehöre, welche ebensogut durch ein Sar­
kom wie durch ein Trauma herbeigeführt werde und diese Gewebsschädi­
gung sei die Vorbedingung für die Ansiedelung der Mikroorganismen, 
welche die eigentümliche Uveitis von tuberkuloidem Bau hervorriefen. Mit 
der Annahme einer endogenen Infektion harmoniere durchaus die Tatsache, 
daß in manchen Fällen die Entzündung erst sehr spät auftrat. Die Infek­
tionserreger können nicht so lange im Auge verweilen; haben sie sich dort 
einmal eingenistet, dann entsteht auch bald die sympathisierende und die 
sympathische Entzündung. 

SCHlECK (n64) nimmt außer einer kryptogenen Herkunft der Erreger, 
welche sich in dem durch Nekrose in den Zustand der iridozyklitischen 
Reizung versetzten Tumor auge ansiedeln sollen, auch noch die Reizüber­
tragung in Anspruch, welche die Ansiedlung der in der Blutbahn kreisen­
den Keime begünstigen soll. Ganz abgesehen davon, daß bisher von einem 
länger dauernden Reizzustand am zweiten Auge in diesen Fällen nichts 
bekannt geworden ist, schwebt die Annahme von SCHlECK in der Luft, so 
lange die Möglichkeit der Reizübertragung mit guten Gründen bezweifelt 
wird. 

Mag man die sympathische Entzündung ihrer Entstehung nach er­
klären wie man will, die ektogene Infektion ist auch für diese Fälle ebenso 
wenig bewiesen oder wahrscheinlich, wie für die nach Perforationen und 
nach operativen Eingriffen auftretenden Formen. 

Ein Fall von GOLDZmHER (4 f 69) ist dadurch bemerkenswert, daß in dem 
Sarkom auge starke Chemosis, Irisverfärbung und PupillenverengeruIig und an­
fangs Hypotonie, später Glaukom vorhanden war, ohne daß Synechien auf­
traten. Makroskopisch sei der vordere Bulbusabschnitt vollkommen normal ge­
wesen. Auch in diesem Falle war eine Perforation auszuschließen. 

Auf die Bedeutung dieser unkomplizierten Fälle für die sogenannte 
Migrationstheorie werde ich bei der Besprechung der Pathogenese ein­
gehen. 

Handbuch der AUllenheilkunde. S. Aull. 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, srubst wenn die Linse aus dem Aug­
apfel herausgepreßt wird und unter der Bindehaut liegen bleibt, meistens 
einen gutartigen Verlauf zu nehmen, obwohl der Ziliarkörper zerrissen und 
Ziliarkörpergewebe eingeklemmt wird. Nach WAGBNMANN sind 2 % der 
Fälle von sympathischer Ophthalmie gefolgt. Die mechanischen Verände­
rungen, Quetschungen un~ Zerrungen des Ziliarkörpers sind nach SCHIRMER 
nicht die Ursache der gelegentlich zu beobachtenden sympathischen Oph­
thalmie, sondern die in solchen Augäpfeln sich entwickelnden Uve'itis und 
damit werden diese Fälle durchaus auf die gleiche Stufe gestellt mit den 
bisher besprochenen. 

In der Zusammenstellung von SCHIRMER (1147) fanden sich 27 Fälle, 
von denen SCHIRMER jedoch nur 44 als beweiskräftig 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 kürzlich von meinem Schüler PAUL FUCHS (n32) vorgenommene 
Nachprüfung ergab, daß man sich mit der von SCHIRMER vorgenommenen 
kritischen Ausscheidung dieser 16 Fälle durchaus einverstanden erklären 
kann. 

Bezüglich der von SCHIRMER anerkannten Fälle kommt FUCHS zu fol­
genden Resultaten: Der Fall von SCHRÖTER (423) erscheint nicht beweis­
kräftig, weil die Erkrankung des anderen Auges zweifelhaft ist, ebenso ist 
der Fall von AaLT (520) zweifelhaft, weil es sich hier um eine eitrige hämor­
rhagische Entzündung des ersten Auges handelte. 

Ebenso ist die sympathische Entzündung in dem 2. Falle von SACHS (822 a) 
zweifelhaft und in dem Falle von SCHMIDT (988) lag eine Perforation vor, 
während in dem Falle von MBYER (4 024) die sympathische Entzündung auf 
dem 2. Auge ebenfalls zweifelhaft ist. 

Außer diesen Fällen fanden sich in der neueren Literatur noch fol­
gende: 1. Der Fall von BERTRUI (H 64, a), weil hier nur eine transitorische 
Rötung der Papille auf dem anderen Auge beobachtet wurde, deren Natur 
mindestens zweifelhaft ist. Ebenso. sind auszuschalten 2 Fälle von TEMPEL­
HOF (1254, a). Anzurechnen jst der Fall 2 von BERTRAM, der Fall von SCHÖN­
FELD (H 86a), ein Fall von E. FUCHS (1655) (mitgeteilt von MELLER), ein Fall 
von HARTMANN (1235a), sowie ein solcher von ASK (1583a). Ferner je einer 
von GEINITZ (1480), DOMANN (1561) und HUSSELS (1652), schließlich noch 
2 Fälle von RIBSTEIN (1692) und 1 Fall vonP. FUCHS, sowie ein solcher 
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von HARMANN (1675), während in einem Fall von FROMAGET (133h) auf die 
Intaktheit der Bindehaut nicht besonders geachtet wurde. RIBsTEIN, der an 
der Hand zweier Fälle aus der Straßburger Augenklinik das Material mit 
Ausnahme der Fälle von HUSSELS, GEINITZ, DOMANN und P. FUCHS bearbeitete, 
kommt zu dem Schluß, daß auch in diesen beiden Fällen, ebenso wie in 
allen übrigen eine ektogene Infektion infolge oberflächlicher Läsion der 
Bindehaut anzunehmen sei, wenngleich weder mikroskopisch noch makro­
skopisch eine solche zu erkennen gewesen sei, und er führt als besonders 
beweiskräftig die Tatsache an, daß bei der mikroskopischen Untersuchung 
die stärkste Zellinfiltration stets in der Nähe der RuptursteIle und beson­
ders unterhalb der Conjunctiva zu finden sei. 

Es entspricht diese Anschauung, die auch von SCHlECK (1761) vertreten 
wird, durchaui der von SCHIRMER, RUGE u. a. Meines Erachtens ist es jedoch 
zu weit gegangen, für alle diese Fälle latente Konjunktivalrisse anzunehmen, 
schon aus dem Grunde, weil es sich in der Mehrzahl der Fälle 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. Wäre hier der kleinste Riß zu finden, 
so müßte er durch die Gewalt der herausdrängen den Linse sofort eine er­
hebliche Vergrößerung erfahren. 

Da die intakte Bindehaut nach den Untersuchungen von STOCK und 
HIROTA (1213a) für Mikroorganismen undurchgängig ist, so heißt es den 
Tatsachen Gewalt antun, wenn man bei einer subkonjunktivalen Skleral­
ruptur die Möglichkeit einer ektogenen Infektion annimmt und sie für sämt­
liche bisher beobachtete Fälle zugrunde legen will. Dem widersprechen 
mehrere Beobachtungen, in denen die Intaktheit der Bindehaut ganz aus­
drücklich hervorgehoben wird, wie in dem Falle von GEINITZ, von DOMANN 
und von P. FUCHS, welehe in ihrer Beweiskraft dadurch unterstützt werden, 
daß auf dem verletzten Auge eine typische sympathisierende Infiltration ge­
funden wurde, wie dies auch in einem neueren Falle von BÖHM (4765) zutraf. 

Man wird daher für diese Fälle, ebenso wie für die bei Chorioidal­
sarkom vorkommenden annehmen müssen, daß hier endogene Einflüsse im 
Spiele sind, ganz gleichgültig, ob man nun eine Infektion oder anderweitig 
bedingte entzündliche Vorgänge im Sinne der Theorie von ELSCBNIG an­
nehmen will. 

Daß der Befund von Mikroorganismen im sympathisierenden Auge, 
wie ihn DEUTSCHMANN (811) und MEYER (1021) erheben konnten, keinerlei 
Bedeutung beanspruchen kann, wird weiter unten ausgeführt. 

Wenn ASK die subkonjunktivale Linsenluxation, was die nachfolgende 
sympathische Ophthalmie des anderen Auges betrifft, für ganz besonders 
gefährJich hält, so steht dies mit der oben erwähnten Statistik von WAGEN­
MANN in Widerspruch. 

7a* 
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Mit diesen Fällen würden in gleicher Linie Beobachtungen rangieren, 
wo nach anderweitigen Kontusionen sympathische Entzündung des anderen 
Auges aufgetreten sein soll. Solche liegen aber in absolut beweiskräftiger 
Form nicht vor, denn der Fall von BUTLER (~51 0),. wo eine Iridozyklitis 
mit Pupillarverschluß ~ 3 Jahre nach einer Kontusion beobachtet wurde, 
ist nicht einwandfrei, weil hohe Myopie vorlag, und das verletzte Auge 
keine Zeichen abgelaufener sympathisierender Entzündung aufwies, und die 
Diskussionsbemerkungen, welche RBYNOLD, CURK und JACKSON bei Gelegen­
heit eines Vortrages von GIFFORD (H 3 ~) machten, sind zu aphoristisch, 
um als vollgültiger Beweis für die Rolle der Kontusionen in diesen Fällen 
zu dienen. Ebensowenig ist dies der Fall bezüglich der Beobachtung von 
VBNNBMANN. (~ ~ 5'-), weil die ~ 5 Jahre später beobachteten Glaskörpertrü­
bungen bei Katarakt ohne Uveitis keine sympathische Ophthalmie dar­
stellten, und wenn KOMOTO (~655) neuerdings nach dem mir zur Verfügung 
stehenden Referat in den klinischen Monatsblättern, nach einer leichten 
Verletzung der Sklera und Chorioidea eine sympathische Entzündung gleich­
zeitig auf beiden Augen beobachtet haben will, so bedarf diese kurze Notiz 
noch der Vervollständigung dahin, ob die Verletzung eine perforierende 
war oder nicht. 

In einem Falle von BRoNNBR (94.1), wo eine Kontusion ohne Wunde 
stattgefunden hatte, soll nach ~ 8 Tagen die Ophthalmie ausgebrochen und 
nach der Enukleation wiederholt rezidiviert sein. Vorausge!!etzt, daß es 
sich wirklich um eine sympathische Ophthalmie gehandelt hat, würde dieser 
Fall Beachtung verdienen. Auch LAUBER (1U7) erwähnt, daß SCHNABBL 
derartige Fälle gesehen habe. 

Hervorzuheben ist noch, daß meines Wissens bisher kein Fall von 
sympathischer Ophthalmie nach ChorioidtÜruptur beschrieben wurde, was 
wiederum für eine größere Gefährlichkeit der Ziliarkörperschädigung spricht. 
Es ist dies um so auffallender, als die Zahl der Chorioidalrupturen in diesem 
Kriege eine so außerordentlich große ist. In; dem Falle von ZOllB (~7 0 t ), 
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 LOMB 
(1681) zu. 

h) Weitere Erkrankungen als Ursache sympathisierender Entzündung. 
§ '-8. Daß man das Glaukom als Ursache der Beteiligung des an­

deren Auges betrachtet hat, wurde bereits öben hervorgehoben, und es 
konnte festgestellt werden, daß ein sympathisches Glaukom nicht existiert. 
Ebensowenig kann ein GlaukoIll eine sympathische Ophthalmie erzeugen, 
falls nicht ein operativer Eingriff vorgenommen wird, der seinerseits eine 
sympathisierende Entzündung im Gefolge hat. 
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Auch die traumatische Linsenlux-ation dürfte nur dann zur Be­
teiligung des anderen Auges führen, wenn ein operativer Eingriff vorge­
nommen wird. In dem Falle von WUILLOMENET (1157) können die Ver­
änderungen des verletzten Auges nicht als sympathisierende Entzündung 
angesprochen werden, und damit muß auch die Iridochorioiditis des zweiten 
Auges auf andere Weise erklärt werden. 

Weiterhin hat man den Herpes zoster beschuldigt, sympathische 
Entzündung hervorgerufen zu haben. In dem Falle von NOYES (24.7) er­
krankte auch das zweite Auge an Iridochorioiditis. Es liegt jedoch kein 
Grund vor, die Entzündung als sympathische zu deuten, und in einem der 
beiden Fälle von GUERIN (657) lag eine Perforation der Hornhaut vor. Der 
andere Fall von GUERIN betrifft keine sympathische, sondern eine phlyktä­
nulöse Ophthalmie und der von JEFFRIES (24.0) eine Mitreizung des anderen 
Auges. Der Herpes corneae hat daher mit sympathischer Entzündung 
nichts zu tun. 

Ebensowenig ist ein Symblepharon als deren Ursache anzusehen, 
So wurde in den Fällen von RossANDER (323) und von WEBSTER (564) die 
Enukleation vorgenommen, was doch auf ein schweres intraokulares Leiden 
schließen läßt, und in dem Falle von PECK (550) war eine Geschwürs­
perforation und in dem von SUTPHEN (1084) eine perforierende Verletzung 
vorausgegangen. Auch die Beobachtungen von MOOREN (163) sind, wie 
SCHIRMER mit Recht hervorhebt, nicht beweisend. Die Fälle von AGNEW (256) 
und von MATHEwsoN (14 13) waren mir nicht zugänglich, 

Auch hier ist eine Beteiligung des anderen Auges nur zu erwarten, 
wenn eine sympathisierende Uve'itis vorausgegangen ist. Dasselbe gilt für 
den intraokularen Zystizerkus, der sehr heftige Entzündungen der Uvea 
hervorruft, aber eine sympathisierende nur dann, wenn eine Perforation 
resp. Operation vorausg.egangen ist, wie der Fall von PINCUS (947) beweist. 
Die durch die Stoffwechsel produkte des Entozoon hervorgerufene Entzün­
dung ist eben keine sympathisierende; diese muß auf andere Weise unab­
hängig davon entstehen, wenn das andere Auge erkranken soll. 

Eine Reihe von Beobachtungen erstreckt sich auf die Beziehungen 
zwis<:hen Augenhöhle und sympathischer Ophthalmie des an­
d eren Auges. 

So erörtert IÜLLE (1235) die Beziehungen zwischen der Orbitalphleg­
mone und der Erkrankung des anderen Auges. Aus dem mir zur Ver­
fügung stehenden Referat kann ich nichts Beweisendes über die 3 Fälle 
entnehmen, die mit einer Neuritis einhergingen. Eine Neuroretinitis iso­
lierter Art lag auch in dem Falle von TEILLAIS (866) vor, wo die andere 
Seite an einer eitrigen Polysinusitis erkrankt war, Ehe hier nicht der 
Beweis geführt werden kann, daß keine kontralaterale Sehnervenschädigung 
durch Empyeme im Sinne von ÜNODI oder eine andere Erkrankung vorliegt, 
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darf man die Neuritis nicht als Manifestation der sympathischen Ophthalmie 
betrachten, 

Wenn man weiterhin den Einfluß der Augenhöhle prüfen will, so ist 
über die phthisischen Stümpfe bereits oben das Nötige gesagt worden. 
Von ihnen kann eine sympathische Entzündung noch nach Jahr und Tag 
ausgehen, wenn eine sympathisierende Entzündung sich etabliert, was 
voraussetzt, daß noch Uvealgewebe vorhanden ist. 

Nun hat man aber auch Fälle von sympathischer Ophthalmie auf den 
Einfluß der durch Enukleation von dem Augapfel befreiten Augenhöhle be­
ziehen wollen. Scheiden wir diejenigen Fälle aus, in denen einige Wochen 
nach der Enukleation die Entzündung ausbrach, weil das sympathisierende 
Auge nicht zeitig genug entfernt wurde, so bleiben nur wenige Fälle an 
dieser Stelle zur Besprechung übrig, und zwar vor allem solche, in denen 
das Tragen einer Prothese das andere Auge zur Entzündung gebracht 
haben soll, 

In dem Falle von CULBERTSON (64.5) war die Erkrankung des zweiten 
Auges eine sehr gutartige, und es ist wahrscheinlich, daß hier eine spon­
tane Iritis vorlag. In den Fällen von FERDINANDs (1072) war die Uve'itis 
des zweiten Auges eine gutartige, und in dem einen Falle scheint es sich 
um ein Rezidiv einer sympathischen Iritis gehandelt zu haben, die von 
dem enukleierten Auge ausgegangen war, Die Beobachtungen von MOOREN 
(133, 163) und von COLSMANN (337) stehen noch unter dem Eindruck der 
Ziliarnerventheorie. Die Iritis war hier eine spontane; dasselbe gilt für 
einen Fall von GALEZOWSKI (4.70). Wir haben daher keine Anhaltspunkte 
für ein Kausalitätsverhältnis zwischen dem Tragen einer Prothese und dem 
Auftreten einer sympathischen Ophthalmie. Da auch die Fälle von GALE­
ZOWSKI nicht anerkannt werden können, in denen eine Konjunktivitis bzw. 
ein Herpes corneae auf dem zweiten Auge durch das Fortlassen der Pro­
these auf der anderen Seite gebessert worden sein soll, wie schon oben 
ausgeführt wurde, und ein Fall von SATTLER (1285), wo die Ursache der 
Entzündung in dem Tragen einer Glaskugel nach Enukleation gesucht wurde, 
zu aphoristisch mitgeteilt ist, so kann kei:ne der unter diesem Kapitel ab­
gehandelten Anomalien als Ursache der sympathischen Entzündung in Be­
tracht kommen. 

Dasselbe gilt auch für die Beobachtung von ABADIE (828), der nach 
Injektionen in den Optikusstumpf Heilung erzielt haben will, und für den 
Fall von WELLBAUSEN (14.25) ist bereits hervorgehoben, daß keine sym­
pathische Ophthalmie vorlag. 

Eine echte sympathische Entzündung entsteht nur bei sympathisieren­
der Uveitis des anderen Auges, die, wie aus dem pathologisch-anatomischen 
Teil hervorgeht, eine wohl charakteristische Entzündungsform 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 näher eingegangen werden, 
weil sie vom klinischen Standpunkt aus allein nicht zu lösen 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 Erörterung finden wird. 

6. Der Zeitraum zwischen den Erkrankungen beider Augen. 

a) Minimales Intervall. 
§ 50. Die Diagnose einer sympathischen Augenentzündung gründet 

sich u. a. auch auf die Tatsache, daß bis zu ihrem Auftreten eine gewisse 
Zeit vergeht. Dieser Zeitraum beträgt im Minimum 14 Tage, eine Frist, 
die es uns ermöglicht, nach schweren Augenverletzungen wenigstens eine 
kurze Zeit zu beobachten, ob das Auge erhalten werden kann oder nicht. Die 
früheren Beobachtungen, welche das Auftreten vor Ablauf der zweiten Woche 
wahrscheinlich machen wollen, müssen, wie SCHIRMER ausführt, als nicht ein­
wandfrei betrachtet werden. Hierher gehören einige Fälle von MOOREN (133), 
in denen eine spontane Iritis des zweiten Auges vorlag oder nicht ausge­
schlossen werden konnte. In 2 Fällen von ALT (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
zündung, und in dem von SCHIRMER S. 1 66 erwähnten Falle von BROWN 
ist das Intervall nicht angegeben, obwohl die Entzündung des zweiten Auges 
der des anderen »rapidlyc gefolgt sein soll. Der früheste Zeitpunkt, wo 
das andere Auge in Form einer als sympathisch aufzufassenden Entzündung 
erkrankte, beträgt 8 Tage. Dieser Fall wird von IMRE jun. (1606) mitge­
teilt. In dem von BECKER (569) mitgeteilten und schon oben erwähnten 
Fall betrug das Intervall 1 0 Tage. Dieser Fall ist dadurch kompliziert, 
daß 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 begründeten Falle von 
VIGNEAUX (360) und einem von GUNN (735), wo ebenfalls das Intervall 
1 4. Tage betragen haben soll. In letzterem Falle wurde das Intervall jedoch 
zu 'Unrecht von einer Diszission statt von einer Kataraktextraktion be­
rechnet. 

Ein Fall von CABANNES und ULRY (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 Netzhautablösung mit Glaskörpertrübungen auf, Erscheinungen, die zu 
Unrecht als Ausdruck einer sympathischen Ophthalmie angesprochen werden. 

In einem von NBTTLBSHIP (7 '5) angeführten Falle konnte SCHIRUR es 
als wahrscheinlich hinstellen, daß das Intervall nicht 9, sondern U. Tage 
betrug. Ein Fall von VIGNUux. (360) mit 7-40 Tagen ist nicht genügend 
sichergestellt, und bei MILLBS (77') hatte nicht eine perforierende Verletzung, 
die' Tage zuvor passiert war, sondern ein Sarkom die sympathische Oph­
thalmie ausgelöst. 

Als beweisend für das Vorkommen eines Mindestintervalles von 4' Tagen 
führt SCHIRMER Fälle von NETTLESHIP (7'5), GUNN (735), WBBSTER Fox (712), 
SCHNBIDER (U5), AYRES (521) und ARLT (520) an, und in einem Falle von 
BRONNHR (9t4) betrug es 18 Tage. In einem kürzlich von ZUNTZ (4705) mit­
geteilten Falle U. Tage, ebenso in einem Falle von BöuM (1765), der den 
anatomischen Nachweis der sympathisierenden Entzündung führte. 

Für gewöhnlich ist das Intervall größer. Von 200 Fällen, die NETLE­
SHIP zusammenstellte, zeigten 170 den Ausbruch der Entzündung zwischen 
, Wochen und einem Jahre. Nur 48 traten vor Ablauf der ,. Woche und 
42 nach Ablauf eines Jahres auf. Von 28 Fällen von GUNN fallen 49 in 
die 6. bis 42. Woche, und nach der Statistik von MASUGI (43'2) aus dem 
japanischen Kriege brach die Erkrankung durchschnittlich nach U Tagen 
aus; nach CBAIG (4068) schwankte bei seinen 6 Fällen das Intervall von 
5 Wochen bis zu 5 Jahren. 

In dem Materiale von FUCHS (1307) war der Beginn am häufigsten 
zwischen der ,. und 6. Woche (4 3 Fälle). In weiteren 43 Fällen zwischen 
6 Wochen und einem Jahr und in ,. Fällen nach einem Jahr, darunter ein 
Fall nach 20 Jahren. Ähnlich sind die Zahlen von DOMANN (1564) an der 
Hand des Leipziger Materiales. 

Anmerkung. DOMANN gibt an, daß in Leipzig einige Male die Ent­
zündung beider Augen gleichzeitig auftrat, was auch KOMOTO (1655 ) be­
obachtete. Hier ist schwer zu entscheiden, ob nicht dall erste Auge schon 
länger latent erkrankt war. Dieselbe Beobachtung machte ZUR NEDDEN (434 6). 

Da nun nach den grundlegenden .anatomischen Untersuchungen von 
FUCHS vor dem 1'. Tage in sympathisierenden Augen keine ausgeprägten 
Entzündungserscheinungen zu finden sind, so ist es nicht unwahrscheinlich, 
daß auch die sympathisierende Entzündung ein gewisses Inkubationsstadium 
besitzt. Wenn aber HBBRFoRDT (U06), gestützt auf einen Fall von Neuro­
Retinitis im sympathisierenden und im zweiten Auge mit einem Intervall 
von 431/2 Tagen (diese Erwägungen treffen auch für die übrigen bekannt 
gewordenen Fälle mit zweiwöchentlichem Intervall zu), daraus die Folgerung 
ableitet, daß im ersten Auge gar keine sympathisierende Entzündung be­
standen habe, sondern die Mikroorganismen in das erste Auge und von dort 
aus sofort in das zweite Auge gelangt seien, so basieren diese Erwägungen 
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auf der durchaus nicht sicheren Basis, daß die sympathische Ophthalmie 
bakteriellen Ursprungs ist. Es ist demgegenüber hervorzuheben, daß das 
Intervall von 14- Tagen bedeutet, daß innerhalb dieses Zeitraumes keine 
klinischen Symptome auftreten. Oh sie jedoch nicht schon anatomisch vor­
bereitet sind, wissen wir nicht, und so ist es denkbar, daß von dem 14 tägigen 
Intervall beide Augen eine gewisse Inkubationszeit beanspruchen können. 
Es bleibt abzuwarten, ob zukünftige Beobachtungen mit der Nernstspaltlampe 
·den Beginn der Erkrankung auf einen früheren Zeitpunkt verlegen köm)en. 
Auf die Bedeutung des Intervalls soll bei der Pathogenese noch näher ein­
gegangen werden. 

b) Maximales Intervall. 
§ 51. Was nun das sogenannte maximale Intervall angeht, so 

ist in vielen Fällen, die in der Literatur berichtet sind, die sympathische 
Natur des nach vielen Jahren ausgebrochenen Leidens sehr zweifelhaft, weil 
man mit der Möglichkeit einer spontanen Uveltis um so mehr rechnen muß, 
je größer der Zwischenraum ist. Diese Annahme gewinnt besonders dann 
an Wahrscheinlichkeit, wenn ein reizloser phthisiseher Augapfel vorhanden 
ist, und es ist, wie SCHIR~IER mit Recht hervorhebt, kein Zweifel daran, daß 
in früheren Zeiten lediglich die Anwesenheit eines solchen Stumpfes ge­
nügte, um die Diagnose der sympathischen Ophthalmie zu rechtfertigen. 

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

Als beweisende Beispiele führt SCHIR~IER außer einem eigenen Fall 
solche von GUNN (735), VIGNEAUX (360) und WEEKS (954) an, wo das Inter­
vall '15, 25, 28 und 4-2 .lahre betrug, und auch DEuTscHMANN erwähnt einige 
Fälle von GUNN und einen solchen von KNAPp (20'1) und von CORNWALL (755). 
Ferner BELLINZONA (1328) '2 Fälle mit 20 und 4-3 Jahren. Die neuere Literatur 
enthält verschiedene derartige Beobachtungen, wo ein phthisiseher, eine 
Knochenschale enthaltener Stumpf nach 14- (ARDIAIGNAC 191 'I), nach 20 
(PUCCIONI 1319) und nach 30 Jahren (GRANDELEMENT 01485) das Leiden aus­
löste. Dasselbe gilt für einen Fall von SULZER (37 Jahre) (1384-). Der Fall 
von KOCSIS ('1237) erscheint zweifelhaft, weil eine Verletzung nach 13 Jahren 
zu Linsenluxation und Sekundärglaukom .geführt hatte, während von einer 
sympathisierenden Uveitis nichts gesagt wird. Auch in dem Falle von 
FILATOW (1334-), wo 35 Jahre nach einer Reklination die Entzündung aus­
brach, wird ausdrücklich angegeben, daß der phthisisehe Augapfel nicht 
schmerzhaft gewesen sei, während ein Fall von MONTANo (134-3) hierher 
zu gehören scheint. Daß derartige'phthisische Augen lange Jahre hindurch 
bis zur Enukleation reizfrei bleiben können, beweist der Fall von FucHs(14-38), 
wo nach 24- Jahren die sympathisierende Entzündung anatomisch nachge­
wiesen wurde. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Peters. 7b 
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Wenn ferner ROCLIFFE (4379) 4, Fälle mit Intervallen von 18, 22, 28 
und 50 Jahren anführt, so sind 2 dieser Fälle als zweifelhaft anzusehen, 
weil ein Fremdkörper gefunden wurde. Das heißt doch wohl, daß nach 
langen Jahren zu deren Entfernung ein operativer Eingriff gemacht wurde, 
der nun seinerseits Schuld an der Ophthalmie trug. 

In 2 Fällen von WIEGMANN (1466) mit Intervallen von 48'1. und 7 Jahren 
wird von v. HIPPEL (s. 1466) die spontane Entstehung der Uve"itis für mög­
lich gehalten. 

Diese beiden Fälle waren nicht genauer anatomisch untersucht, und so 
sind für diese sowie für manchen früher publizierten Fall die Zweifel durch­
aus gerechtfertigt, denn lediglich die anatomische Untersuchung ist im Stande, 
den Nachweis der Sympathiefähigkeit eines verletzten und speziell eines 
geschrumpften schmerzhaften Auges zu beweisen. Derartige Untersuchungen 
liegen jedoch in genügender Zahl vor, und sie stellen unanfechtbar fest, 
daß neben alten Herden oft genug noch nach Jahr und Tag frische ent­
zündliche Stellen gefunden werden, in denen wir den Ausgangspunkt suchen 
müssen. Dementsprechend läßt sich auch klinisch feststellen, daß, wenn 
ein Auge jahrelang reizfrei geblieben war, flj.st immer kürzere Zeit vor dem 
Ausbruch der Erkrankung des zweiten Auges am ersten frische Reizungs­
oder Entzündungserscheinungen auftreten, über deren Entstehung bereits 
oben gesprochen' wurde, und auf die wir bei der pathologischen Anatomie 
noch zurückkommen werden. Eine Ausnahme macht nur der Fall von 
FUCHS (1438). Auf Grund dieser Tatsachen glaubt HEERFORDT (1406) an­
nehmen zu dürfen, daß die sympathisierende UveItis dem anderen Auge 
gegenüber eine so hohe Pathogenität hat, daß dieses meistens bald in Mit­
leidenschaft gezogen werden muß, und aus diesen kurzen Intervallen könne 
man ungefähr auf die Inkubationszeit schließen. Vor allem seien zur 
Lösung dieser Frage die Fälle berufen, in denen nach Enukleation des ver­
letzten Auges die sympathische Ophthalmie noch später ausgebrochen sei, 
und das seien im Maximum 1 4 Tage. 

Daß diese Angabe HEERFORDTS unzutreffend ist, geht aus der in § 93 
mitgeteilten Statistik von BERGMANN (157'1) hervor, welche uns lehrt, daß der 
äußerste Termin für den Ausbruch der Erkrankung viel'weiter, bis zu zwei 
Monaten herauszurücken ist und.im allgemeinen ein Auge erst nach Ab­
lauf der 5. Woche als gerettet angesehen werden kann. 

Wir ersehen ferner aus dieser Statistik, daß in einer Reihe von Fällen 
die Entzündung aufgetreten sein soll, wo die Enukleation einen oder mehrere 
Tage nach der Verletzung stattgefunden hatte, und diese Fälle sind als 
nicht beweiskräftig ausgeschieden worden. Andererseits lehrt die Statistik, 
daß schon nach Ablauf der zweiten Woche nach einer Verletzung das andere 
Auge durch die Enukleation nicht mehr geschützt werden konute. Das 
diesen Statistiken zugrunde liegende Material ist nur zum geringsten Teile 
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anatomisch untersucht worden und deshalb können wir erst dann weiter 
kommen, wenn weitere anatomische Untersuchungen vorliegen. Aus diesem 
Grunde ist die neueste Arbeit von l\'hLLER ('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 Fällen befaßt. 

Hieraus geht hervor, daß zwar schon in 3 Wochen nach einer Ver­
letzung das histologische Bild der sympathisierenden Entzündung in höchster 
Entwicklung vorliegen kann, daß aber das Vollbild meistens erst nach längerem 
Zeitraum beobachtet wurde. Trat die Entzündung sehr kurze Zeit nach 
der Enukleation auf, so ist im ersten Auge der anatomische Befund immer 
ein sehr markanter, während beim Ausbruch nach längerer Zeit der Be­
fund wenig charakteristisch sein kann. Zu der Frage der Inkubation 
nimmt MELLEIl keine Stellung, weil. uns alle Anhaltspunkte dafür fehlen, 
wann die Noxe ins Auge eintritt. 

7. Die pathologische Anatomie des sympathisierenden Auges. 

Die erste ausführlichere Arbeit über die pathologische Anatomie des 
sympathisierenden Auges wurde '1892 von SCHIRMER (9'12a) veröffentlicht, 
nachdem schon vorher zahlreiche Einzelmitteilungen über den Befund an 
solchen Augen erschienen waren, die zur Verhütung der sympathischen 
Ophthalmie enukleiert worden waren. Man hatte schon oft genug entzünd­
liche Veränderungen festgestellt, die als Folgeerscheinung operativer Eingriffe 
oder von Verletzungen aufgefaßt werden mußten, und andererseits haUe 
man schwerere Veränderungen oft genug vermißt. Erst als SCHIRMER lediglich 
solche Augen untersuchte, welche wirklich echte sympathische Entzündung 
ausgelöst hatten, gelang es, als gemeinsames Kennzeichen derartiger Augen 
eine noch bestehende Entzündung des U vealtraktus 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 SCHIRMERSchen Arbeit näher einzugehen, ist 
um so weniger notwendig, als bis zum Erscheinen seiner zweiten zusammen­
fassenden Darstellung aus dem Jahre ,I \)00 nur wenige Mitteilungen über 
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 UHR ('1085), der die Infiltration der 
Gefäßscheide, die perivaskuläre Lymphangitis und das Vorkommen tuberkel­
ähnlicher Herde feststellte und im wesentlichen die SCHIRMERschen Resultate 
bestätigte, nachdem schon vorher AXENFELD (1003) in einem Vortrage sich 
eingehend mit diesen Veränderungen beschäftigt und auch SCHIRDIER sie 

7b* 
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schon beschrieben hatte. Ferner die Mitteilungen von EISENLOHR (1098), 
der besonders die Beteiligung der Aderhaut hervorhob und von MARPLE 
(H05). Auch in der Arbeit von PINCUS (9~7) wird das Vorkommen tuberkel­
ähnlicher Veränderungen erwähnt und ebenso das der Mastzellen, die schon 
SCHIRMER gesehen hatte. 

a) Untersuchungen von Schirmer. 
§ 52. Die Darstellung, welche SCHIRMER im Jahre i 900 in der zweiten 

Auflage dieses Handbuches von den p_athologisch-anatomischen Veränderungen 
des sympathisierenden Auges gab, basiert auf 'der schon erwähnten Feststellung, 
daß jedes derartige Auge an einer Uveitis leidet, welche fast regelmäßig alle 
drei Teile des Uvealtraktus befällt. Die Form der Uveitis ist dadurch gekenn­
zeichnet, daß disseminierte Häufchen meist einkerniger Zellen auftreten, zu der 
sich bei stärkerer Entzündung eine diffuse Infiltration des Gewebes gesellt 
(s. Fig. 2 auf Tafel I). Mit dem Rückgange der Entzündung geht die Struktur 
des Gewebes verloren, es wird durch ein- pigmentiertes gefäß armes Bindegewebe 
ersetzt. Auf der Oberfläche von Iris und Ziliarkörper findet sich fibrinöse Ex­
sudation mit Neigung zur Organisation, die im Bereiche der Aderhaut fehlt. 

Die Verteilung der Entzündung auf die drei Teile des Uvealtraktus ist 
meistens keine gleichmäßige, insofern, als der eine oder der andere stärker be­
troffen sein kann. Innerhalb der Iris ist die Infiltration eine ziemlich gleich­
mäßige; das Stroma ist stark verdickt, wobei das Pigment zerstreut und un­
regelmäßig angehäuft erscheint. In Übereinstimmung mit v. "MICHEL (5U) und 
BRAILEY (835) konstatierte SCHIR.."ER im Bereiche der Irisgefäße hyaline Dege­
neration der Wandungen und Wucherungen der Intima, die zur Obliteration 
führen. Dabei sind die Wandungen von Leukozyten durchsetzt. Später wird 
das Irisgewebe in ein Bindegewebshäutchen umgewandelt, nachdem die Infiltration 
geschwunden ist. Die Exsudation, die besonders das Pupillargebiet und die 
Rückfläche der Iris bedeckt, kann die ganze hintere Kammer ausfüllen und 
neigt sehr stark _ zu Schrumpfungen, wodurch Iris und Linse in immer innigeren 
Kontakt kommen und die Iriswurzel sich retrahiert. Die zerstreuten Pigment­
zeIlen erlauben nur an der Hinterfläche eine Abgrenzung des Exsudates, während 
diese an der Vorderfläche nicht möglich ist. Die Infiltration des Ziliarkörpers 
ist meistens gleichmäßig und am stärksten zwischen Muskel und Pigmentschicht 
entwickelt. Die Rundzellenhaufen sind weniger häufig in Iris und Aderhaut. 
Durch Zug entstandene Hohlräume zwischen de):l Muskelbündeln sind mit zell­
armem Exsudat ausgefüllt. Die Infiltration erstreckt sich auch bis in die inneren 
Skleralschichten und ist besonders deutlich entwickelt um den SCHLEMMschen 
Kanal und um die perforierenden Ziliargefäße. 

Die Exsudation erfüllt den Raum zwischen Ziliarfortsätzen und Linse, um­
faßt diese und erstreckt sich bis in den Glaskörper hinein und bewirkt bei der 
Schrumpfung Veränderungen im Glaskörper, die zur Netzhautablösung führen 
und die Bildung fibröser, zell- und gefäßarmer zyklitischer Schwarten, deren 
weitere Schrumpfung den pigmentIosen Epithelbelag nach innen zerrt. Später 
trifft diese Zerrung auch die Ziliarfortsätze und den ganzen Ziliarkörper mit 
der angrenzenden Aderhaut, wodurch diese sich bis zum Ansatz des Ziliar­
muskels an der Sklera ablösen, ohne daß dadurch, wie SCHIRMER in Überein­
stimmung mit BUNGE (459) betonte, die Druckempfindlichkeit des ZIliarkörpers 
zu schwinden braucht. Die Aderhaut zeigt vorwiegend eine Beteiligung der 
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äußeren Schichten, in Form einer diffusen Infiltration oder in Form der disse­
minierten Knötchenbildung, wobei die Aderhaut außerordentlich stark verdickt 
sein kann. Die Infiltration besteht vorwiegend aus . einkernigen Leukozyten. 
Auffallend sind die zuerst von KRAUSE (535) beschriebenen und später von 
SCHIRMER, AXENFELD, UHR und PINCUS konstatierten epitheloiden und Riesenzellen, 
die schwächer gefärbt erscheinen und in der Nähe der Gefäße liegen und viel­
leicht von den Endothelien der Gefäße oder der Lymphscheiden abstammen. 
Sie fehlen in den späteren Stadien, und es kommt niemals zur Verkäsung, wes­
halb SCHIRMER und AXENFELD Beziehungen zur Tuberkulose' in Abrede stellen. 

Weiterhin lenkt SCHIRMER die Aufmerksamkeit auf das Vorkommen der 
Mastzellen. Die regressiven Veränderungen betreffen in erster Linie die Gefäße, 
welche schwinden, nachdem eine Endothelwucherung vorausgegangen ist. Gleich­
zeitig verwandelt sich das Aderhautgewebe in. ein dünnes fibriläres Häutchen, 
welches noch lange von Leukozytenhäutchen durchsetzt ist und eine unregel­
mäßige Verteilung des Pigments erkennen läßt. 

Die Netzhaut ist nur wenig entzündlich verändert, und dies nur in der 
Nähe der Pupille vorwiegend als perivaskuläre Infiltration. Die später auf­
tretende Wucherung des Stützgewebes und die Atrophie der nervösen Elemente 
sind auf den Gefäßschwund in der Aderhaut und auf die Netzhautablösung zu 
beziehen. Die Papille ist meistens etwas ödematös durchtränkt, der Kerngehalt 
ist etwas vermehrt, jedoch fehlt die zellige Infiltration, weshalb SCHIRMER an eine 
rein toxische Entstehung der Papillitis denkt, wobei er aber au.ch die Möglich­
keit betont, daß die Differenzen im anatomischen Bau, speziell der Reichtum 
an Gefäßen, die besondere Beteiligung der Aderhaut erklärt. 

Erheblicher können die Veränderungen im Optikus selbst sein, der häufig 
atrophisch und im Bereiche der Lamina cribrosa und ihrer Nachbarschaft, sowie 
an den Zentralgefäßen kleinzeIlige InfiltratIOn zeigt. Auch im Bereiche der 
Scheiden, speziell im Zwischenscheidenraum, findet sich Infiltration, ebenso an 
den hinteren perforierenden Ziliargefäßen, die nach BRAILEY (835) vielleicht den 
Weg der Propagation von der Aderhaut auf den Optikus darstellen. Grad und 
Ausdehnung der Entzündung wechseln im Optikus sehr erheblich. 

Anmerkung. Von MELLER (1657) wird neuerdings das frühzeitige Auf­
treten der Neuritis optica betont, und auch HEERFORDT (1406) bezeichnet sie als 
den Vorboten der Aderhautentzündung, ohne damit die Selbständigkeit d.es Pro­
zesses betonen zu wollen. 

Außerdem sind noch das Episkleralgewebe in Form kleinzelliger Infiltration, 
vor allem aber die perforierenden Ziliarnerven und Gefäße in der Form der 
Perineuritis und Vaskulitis, seltener der Neuritis betroffen, während die Gefäße 
der Orbita normal sind. Diese perivaskuläre Lymphangitis ist im Bereiche des 
vorderen Augapfelabschnittes häufiger zu finden, als im Bereiche der hinteren 
Ziliargefäße. 

Dieses von SCHIRMER gezeichnete Bild soll nun durchaus mit der Annahme 
einer bakteriellen Infektion im Einklang stehen, speziell seien die Hundzellen­
haufen durch sie bedingt, und es müßten daher die Keime in der ganzen Uvea 
zerstreut sein. Auch die Veränderungen im Bereiche des Optikus und seiner 
Scheiden seien am besten dur~h infektiöse Prozesse 'zu erklären. 

Schließlich bringt SCHIRMER noch zwei Befunde von Panophthalmieaugen, 
die das andere Auge in Mitleidenschaft gezogen hatten, wobei die Tatsache fest­
gestellt wurde, daß in der verdickten Aderhaut Rundzellenanhäufungen . lagen, 
die auf eine chronische und nicht auf eine eitrige Uveitis zu beziehen waren, 
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woraus SCHIRlIIER den Schluß zieht, daß eine Mischinfektion von Eitererregern 
und den Erregern 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 SCHIR~IER niedergelegten 
Resultate erfuhren in den nächsten Jahren weitere Ergänzungen, wurden 
aber fast durchweg bestätigt, z. B. von GUUNERT (n 35, tJ170), ALT (1160), 
AXENFELD (1003), ferner von ALExANDEu ('1118), der zellig-fibrinöses Exsudat 
und zellige Infiltration der Aderhaut und epitheloide und Riesenzellen fand, 
während die perivaskuläre Lymphangitis sehr undeutlich entwickelt war 
und Mikroorganismen fehlten. In GIFFORDS (1 '131) Fällen war die peri­
vaskuläre Lymphangitis sehr ausgeprägt. Die Mitteilungen von FEHR ('1126) 
betreffen das Auffinden von frischen Herden im sympathisierenden Auge, 
die 8 bzw. 22 Jahre vollkommen reizlos gewesen weren. Beiträge lie­
ferten ferner ROCHAT (1247), der die Herde für infektiöse Granulome 
hielt, ferner RÖCLlFFE (01379) und Lus (1239), die im wesentlichen die 
Angaben SCHIRMEUS bestätigten. Bezüglich der sympathischen Chorioiditis 
konnte OSAKI (1206) feststellen, daß die chronisch entzündete Aderhaut 
Plasmazellen una Mastzellen, aber keine Riesenzellen enthielt, und daß auch 
die Retina beteiligt war. Die Beteiligung der perivaskulären Lymphscheiden 
soll, wie BACH im Anschluß an die Demonstration der Präparate von OSAKI 
(11206) bemerkt, eine Beförderung des Giftes nach rückwärts vom Ziliar­
körper in die Aderhaut zur Folge haben. In einem Falle von BECKER 
(1301), wo der Exenteration die Enukleation folgen mußte, war der Seh­
nerv sehr stark beteiligt in der Form einer interstitiellen Neuritis, Peri­
neuritis, Infiltration der Wandung der Zentralvene und Obliteration des 
Scheidenraums. Im Granulationsgewebe der Duralscheide fanden sich 
Riesenzellen. Da in diesem Falle nicht~ über eine Beteiligung des Uveal­
traktus gesagt wird, so muß die sympathische Natur der Erkrankung 
zweifelhaft bleiben. 

Bezüglich der in der Aderhaut zu findenden Riesenzellen konnte ich 
(11244) darauf hinweisen, daß sie unter Umständen als Fremdkörperriesen­
zellen zu deuten sind, weil in meinem Falle reichliche Ansammlungen von 
cholesterinähnlichen kristalloiden Massen gefunden wurden (s. Fig. 11). 

Die wichtigste Ergänzung erfuhren die Arbeiten von SCHIR~IER weiter­
hin durch die Darlegungen seines Schülers Ru GE (1251), der sich mit der 
anatomischen Untersuchung der traumatischen UveHis befaßte. Nach RUGE 
gibt es außer der damals noch nicht untersuchten serösen Uveitis und 
außer der eitrigen, akuten Glaskörperentzündung eine chronisch plastisch 
fibrinöse Uve'itis. Eine solche stellt auch die sympathisierende Entzündung 
dar, die auch als Mischform bei atypischen Eiterungen gefunden wird, 
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während die rein eitrige Panophthalmie das zweite Auge nicht bedroht. 
Ein genereller Unterschied zwischen der häufigeren traumatisch-fibrinös­
plastischen Uve'itis und der selteneren sympathisierenden Form ist nicht 
vorhanden, wohl aber unterscheiden sich diese Formen stets von der tuber­
kulösen und luetischen Iritis, nicht immer jedoch von den sogenannten 
idiopathischen Formen. Riesenzellen finden sich im erst- und zweiterkrank­
ten Auge, bei sympathisierender Uve'itis häufiger als bei der nicht sym-

Fig.4. 
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Aderhaut bei alter sympathisierender Entzündung. 
aSchwartenbildung, IJ Cholesterinkrystalle, Riesenzellen, c frische Infiltration. 

pathisierenden. Sie haben keinen Einfluß auf die Prognose und haben 
nach RUGE nichts mit Tuberkulose zu tun. Wichtig ist auch die Feststellung, 
daß das riesenzellenhaltige Granulationsgewebe entlang den Ziliargefäßen die 
Skleralkapsel durchbrechen kann. 

Weiterhin wurde das Krankheitsbild der sympathisierenden Entzündung 
von DALEN (1265) ergänzt, der als anatomisches Substrat der chorioditischen 
Herde einzelne Infiltrationsherde fand, welche die Netzhaut vorwölben, 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. Daß man jedoch diese Erscheinungen, wenn sie isoliert auftreten, 
nicht ohne weiteres als Ausdruck einer sympathisierenden Entzündung auf­
fassen darf, lehrt ein Fall von SUSSEN (1355), wo das andere Auge nur 
gereizt, aber nicht entzündet war. 

Schließlich wurden auch noch die Befunde SCHIRMERS bei Panophthalmie 
durch PIHL (1318) bestätigt, der ebenfalls neben der Eiterung eine fibrinös­
plastische Uve"itis nachweisen konnte, während AULsTRöM (1258) diese Merk­
male vermißte, augenscheinlich, weil die Panophthalmie zu hochgradige 
Veranderungen erzeugt hatte. 

c) Die Arbeiten von Fuchs. 

§ M. Mit dem Erscheinen einer gründlichen und inhaltsreichen Arbeit 
von FUCHS (1307) setzte die Diskussion über die pathologische Anatomie 
der sympathisierenden Uveitis von neuem ein. Nachdem FUCHS das Krank­
heitsbild der Endophthalmitis septica als das einer fibrinösen oder eitrigen 
Exsudation auf die Oberflächen der Iris des Ziliarkörpers und der Netzhaut 
gekennzeichnet hatte, ging er dazu über, 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 sämtlich als Ursache einer sympathischen 
Ophthalmie ansprechen mußte. 

Über die klinisch bemerkenswerten Daten ist oben schon berichtet 
worden, so daß hier nur die rein anatomischen Verhältnisse zur Erörterung 
zu kommen brauchen. 

Die Zellen, die in der infiltrierten Uvea sympathisierender Augen gefunden 
werden, sind nach FUCHS Lymphozyten, ferner epitheloicle Zellen, die vom 
Uvealstroma, zpeziell aus den pigmentierten Stromazellen abstammen, vielleicht 
aber auch aus den unpigmentierten Endothelzellen ; auch die retinalen Pigment­
zellen kommen als Ursprungsstätte in Betracht. Die ersten epitheloiden Zellen 
bilden sich inmitten von Leukozytenmassen als kleine Gruppen, sie vergrößern 
sich, der PigmentgehaIt 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 können durch Vereinigung 
mehrerer epitheloider Zellen entsteh~n und Bilder erzeugen, die von einer nicht 
mit Verkäsung einhergehenden Tuberkulose nicht zu unterscheiden sind. 

Polynukleäre Leukozyten sind selten, Mastzellen häufig. Auch finden sich 
sog. RussELsche Körperchen. Mikroorganismen wurden _ niemals gefunden. 

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

Die Infiltration der Iris (s. Fig. 2), welche in einigen Fällen außerordent­
lich gering war, beginnt in den hinteren Schichten und wölbt allmählich die 
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Fig . •. 

Infiltration der Iris nach FUCHS. 

Die Infiltration betrifft die ganze Irisdicke und wird 
hauptsächlich durch Leukozyteu gebildet. Die 
Schichten" nnd b sind heller, a wegen geringerer 
Infiltration, b wegen der epitbeloiden Zellen. Gefäß-

veränderungen. 

Fig.3. 

Obliteration einer Irisarterie nach FUCHS. 

Fig. 

Sympathisierende Infiltration in den hinteren 
Irisschichten nach FUCHS . 

Ein Knoten hat die retinale Lage der Iris durch­
wuchert. 

Fi~. 5. 

m a c d 
Infiltration des Ziliarkörpers nach FUCHS. 

a Innerste Schicht der Aderhaut mit kleinen länglichen Kernen, 'In Ziliarmuskelfasern, mit Leukozyten 
durchsetzt, b Kornea mit epitheloiden Zellen, ,q Glasmembran, l' drtisenähnliche Ansstülpnngen des 
Pigmentepithels , c Verdtinnung des emporgehobenen Pigmentepithels , dunpigmentierte Zellenlage 

der Pars ciliaris retinae. 
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hinteren Irisschichten vor und zerstört sie. Die vorderen Teile können fast voll­
ständig bleiben und werden niemals nach außen durchwuchert. Die wuchern­
den epitheloiden Zellen werden nach vorne von Lymphozyten begrenzt. Riesen­
zellen sind in der Iris seltener als in der Aderhaut. Die Irisgefäße (s. Fig. 3) 
verschwinden mit zunehmender Dicke der Iris und an Irisstelle treten neue mit 
Endothel ausgekleidete Lumina in dem organisierten Bindegewebe. Bei der 
Endophthalmitis ist das Gewebe gelockert und fibrinhaltig urid es enthält poly-

Fig.6. 

IntiHrntion d,·. Z,lInrkörpeN. 

nukleäre Leukozyten und Blutkörperchen. Die Infiltration der Irisschichten ist 
eine gleichmäßige. Riesen- und epitheloide Zellen fehlen und auf der Oberfläche 
der Iris ist Exsudation zu sehen (s. Fig. 4). 

Der Ziliarkörper (s. Fig. 5) ist stets beteiligt, wenn auch gelegentlich in 
sehr geringem Maße. Die aus Lymphozyten bestehende Infiltration beginnt auf 
der äußeren Fläche des Ziliarmuskels, während auf der inneren Fläche Binde­
gewebe mit epitheloiden Zellen gebildet wird. Diese überwiegen später, und es 
dringt die Infiltration zwischen die Züge des Ziliarmuskels ein und durchbricht 
ferner die Glasmembran und greift den retinalen Überzug des Ziliarkörpers an 
(s. Fig. 6). 



Die Arbeiten von Fuchs. 115 

Die Pigmentepithelien verlieren ihr Pigment und werden durch die Exsudat­
zellen nach innen gedrängt und aufgelöst, während die unpigmentierteSchicht 
viel widerstandsfähiger ist. Ist diese zerstört, so kann die Wucherung in die 
zyklitischen Schwarten hineinwachsen. Die Riesenzellen bevorzugen die inneren 
Schichten und liegen oft fast isoliert unter der Glasmembran. Die Gefäße, vor 
allem die Venen, verschwinden frühzeitig. Bei der Endophthalmitis beginnt die 
Infiltration unter den unversehrten retinalen Lagen und greift die änßeren 
Schichten an, während die innere Oberfläche mit Exsudat bedeclü wird, was 
nicht zum Wesen der sympathisierenden Entzündung gehört, die nur eine in­
filtrierende ist. 

~·ig . 7. 

A<l rhnutlnßltrntlon mit lIerd von epltheloid~n Zellen. 

Die Aderhaut ist meistens am stärksten beteiligt und zwar ungleich­
mäßig, in den hinteren Abschnitten stärker, was auf eine größere Neigung zur 
sympathisierenden Infiltration schließen läßt. Die Entzündung beginnt mit einer 
Lymphozyteninfiltration (s. Fig. 2 auf Tafel I), welche die Choriokapillaris lange 
Zeit verschont. Später treten die epitheloiden Zellen auf (s. Fig. 7), vor allem 
in der Schicht der großen Gefäße, wo sie heller gefärbt erscheinen. Am zahl­
reichsten sind sie in den hinteren Abschnitten. Riesenzellen fehlen öfters. 
Allmählich schwindet das Stroma der Aderhaut (s. Fig. 8) und die elastischen 
Lamellen und die epitheloiden Riesenzellen pigmentieren sich. Die Gefäßwände 
werden allmählich von Lymphozyten durchsetzt, und schließlich kommt es zur 
Verlegung des Lumens, indem die Wandung immer mehr aufgefasert wird. Die 
Arterien sind widerstandsfähiger, schließlich gehen sie auch zugrunde, wobei 
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die Wandungen sich passiv verhalten oder aktiv beteiligen können. Schließlich 
verschwindet auch die ChoriokapiIlaris und die Aderhaut wird stark verdickt, 
wobei die Glasmembran und das Pigmentepithel intakt bleiben können. Bei 
der Endophthalmitis ist die Aderhaut weniger beteiligt; meistens sind nur die 
vorderen Teile betroffen und dann fehlt niemals die Oberflächenexsudation, 
welche auf eine Durchwanderung und Beteiligung der Netzhaut hinweist, die bei 
der sympathisierenden Entzündung fast intakt bleibt. 

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

Fig.8 . 

Bindegewebige Umwandlung der Aderhaut 
nach F UCHS . 

a Sklera, bAderhaut, "Pigmentepithel. 

kolbige Auswüchse bilden können, 
aber die Netzhaut nicht beteiligen 
und möglicherweise nichts mit der 
sympathisierenden Entzündung zu 
tun haben. Liegen diese Herde, 
wie RUGE (12 51) in einem Falle 
feststellte , in der Netzhaut, dann 
!,önnen sie nach FUCHS den' gelb­
lichen Herden entsprechen, wie sie 
OSAKI (1 205) gesehen hat. Bei 
der sympathisierenden Entzündung 
dringen die Zellmassen nur dann 
über die innere Oberfläche der Ader­
haut vor, wenn diese von binde­
gewebigen Schwarten bedeckt ist. 

Fig.9. 

Wucherung li' i'i m 01 "h hel. nnch Frclis. 

Fig. IO. 

Eindringen d er Wucherung des Pigmentepithels in die 
Netzhaut. 

a Bindegewebig entartete Subrachorioidea, bAderhaut, 
(" Glasmembran und Pigmentepithel , d Stäbchen und 

Zapfen. 

Nach außen hin geht die Infiltration gern über die Aderhautgrenzen hinaus, 
bis in die Sklera hinein (s. Fig. 11), die durchwuchert werden kann. Die hin­
teren Ziliargefäße und die Wirbelvenen (s. Fig. 12) bilden besonders häufig 
den Weg. 

Die Netzhaut bleibt, abgesehen von der Infiltration der Gefäßwanderungen, 
verschont, und die Beteiligung des Sehnerven geht nicht über das Maß dessen 
hinaus, was man sonst bei starken Reizungen des Augeninneren findet (s. 
Fig. 13). 
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Die Rückbildung der Infiltration geschieht ,in der 'Weise, daß die Zellen 
des Stroma an Zahl abnehmen, und bald schwinden epitheloide und Riesen­
zellen gänzlich, und es entsteht ein derbes, fibröses Gewebe aus den epitheloiden 
Zellen, welche Fortsätze aussenden. Die Uvealgefäße verschwinden und werden 
durch spärliche neugebildete ersetzt. Der Suprachorioidalraum kann obliterieren. 
Oft ist die Rückbildung in den einzelnen Teilen des Uvealtraktus keine gleich­
mäßige. An der Oberfläche der Iris kann jegliche Exsudation fehlen, und es 
wächst die Infiltration nicht über .die Oberfläche hinaus, wohl aber kann sich 

Fig. I t. 

Knoten in der Episklera nach FUCHS. 
E Episklera, S Sklera. 

Fig. t~ . 

Infiltration an einer Wirbelvene nach FUCHS. 
a Starke Infiltration, b kleiner Infiltrationsherd, 

c epitheloidE! Zellen, 

auf der Hinterfläche eine bindegewebige Schwarte bilden. Die Schwartenbildung 
auf der äußeren Ziliarkörperob.erfläche kann eine betrachtliche sein, nach innen 
leistet jedoch das unpigmentierte Epithel Widerstand. Bei Endophthalmitis da­
gegen ist die Vorderfläche der Iris von einer Pseudomembran überzogen, ebenso 
die innere Oberfläche des Ziliarkörpers. Der Prozeß ergreift die tieferen Lagen 
erst in zweiter Linie, während die sympathisierende Entzündung hier zuerst 
auftritt. 

Die Oberfläche der Aderhaut ist auch bei starker bindegewebiger Umwand­
lung des Sh'oma unverändert: Die Glashaut ·wird nicht durchbrochen, ebenso­
wenig das Pigmentepithel. 
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Der Beginn der sympathisierenden Entzündung muß liegen zwischen 
der Verletzung und mindestens eine Woche vor Ausbmch 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 längeren Jahren enukleiert, so fanden sich bei völliger 
Abheilung des Prozesses in Iris- und Ziliarkörper noch frische Herde in der 
Aderhaut, von welchen stets neue Exazerbationen ausgehen können, wie dies auch 
bei sympathisch erkrankten Augen der Fall sein kann. 

Fi . 13. 

Jntllll'lllion tl~r .pr ß><eh -Ieleu "'" O]ltlku-. 

Die plastische Exsudation gehört nach FUCHS nicht zum Bilde d.er 
sympathisierenden Entzündung, weil sie selbst in schweren Fällen voll­
ständig fehlen kann. Vielleicht kann in den schwersten Fällen Exsudation 
auftreten, - dies war beim sympathisch erkrankten Auge mehrfach der 
Fall, - weit häufiger kommt sie jedoch im sympathisierenden Auge zur Be­
obachtung, und deshalb glaubt FUCHS, daß es sich bei diesem wohl meistens 
um eine zufällige Komplik;ation handelt, welche auf eine Endophthalmitis im 
Sinne einer Mischinfektion zurückzuführen ist. Diese läuft im allgemeinen 
rascher ab und etabliert sich in den oberflächlichsten Schichten der Uvea 
und setzt hier Exsudat ab. Begleitet dieses die sympathisierende Entzün­
dung, so fehlt die Fibrinausscheidung und das Überwiegen der pOlynukle-
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ären Leukozyten. Die Endophthalmitis macht lokale eitrige Einschmel­
zungen der Sklera, die sympathisierende Entzündung pflanzt sich längs der 
Gefäße nach außen fort. Die fibrinös-plastischen Formen der UveItis ge­
hören zur Endophthalmitis. 

In einer späteren Arbeit kommt FucHs (1438) auf diese Frage an der 
Hand eines anatomisch genau untersuchten Falles zurück, und er glaubt, 
daß hier schon 5 Tage nach der Verletzung das Bild der sympathisieren­
den Entzündung eingesetzt habe, deren Ausbreitung im Auge auf noch 
unbekannten Wegen erfolge, während bei der Endophthalmitis der Prozeß 
in der Kontinuität fortschreite. 

Schließlich gibt FUCHS noch an, daß in 16 Fällen, wo auf der anderen 
Seite eine sog. Mitreizung vorgelegen hatte, meistens eine sympathisierende 
Entzündung vermißt wurde. Nur in einem Fall war sie typisch vorhanden, 
die Reizung also offenbar eine Komplikation. 

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

In einem Falle wurde die sympathische Entzündung vermißt, und im 
ersten Auge ein eigentümlicher Prozeß gefunden, der wohl der sympathi­
sierenden Entzündung glich, aber nicht mit ihr identisch war. Schließlich 
gibt FucHs noch eine Beschreibung von 3 Fällen von Uve'itis traumatica 
serosa, bei denen die Aderhaut freigeblieben war und die Entzündung sich 
sehr dem Bilde der sympathisierenden näherte, und FucHs hebt hervor, daß 
das Freibleiben der Aderhaut kein prinzipieller Unterschied sei. Dieser 
liege vielmehr im Ausbleiben der sympathischen Ophthalmie. Auch sei in 
zweien der Fälle die Organisation des Exsudates der Hornhauthinterfläche 
eine andere gewesen. 

GILBERT (1483), der ebenfalls einen solchen Fall anatomisch unter­
suchen konnte, gibt an, daß die plastische Exsudation doch über das bei 
sympathisierender Entzündung vorkommende Maß hinausging; obwohl keine 
Eitererreger im Spiele waren. 

d) Bestätigungen und Ergänzungen. 

§ 55. Ich habe diese FucHssche Arbeit etwas ausführlicher wieder­
gegeben, weil sie für das Studium der in Betracht kommenden Verhältnisse 
unentbehrlich ist und für alle weiteren Forschungen als Grundlage dient. 

Die hier niedergelegten Befunde wurden von vielen Autoren bestätigt. 
So fand SYASSEN (1355) eine typische sympathisierende Uveitis mit Peri­
vaskulitis, ebenso BRowN ('1359), der eine gewisse Gleichartigkeit in der 
Schwere der Erkrankung bei der Augen hervorhebt, die nach FUCHS durch­
aus nicht immer zu finden ist. Auch OLIVER (1414.) bestätigt die FucHs-
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sehen Befunde und konstatierte nebenher eine Optikusatrophie irp. sym­
pathisierenden Auge, welches in dem Falle von WEINSTEIN (1387) wegen 
eines Eisensplitters das Auftreten der Eisenreaktion zeigte. In dem Falle 
von CARLTON und BARKER (14,35) zeigte der Sehnerv angeblich eine inter­
stitielle Neuritis, die vielleicht auf eine zu hohe Bewertung der bei Rei­
zungen des inneren Auges vorkommenden Zell vermehrung zu beziehen ist. 

Bestätigungen brachten ferner die Arbeiten 'von SIEGRIST ('14,60), der 
die sympathisierende Entzündung ohne nachfolgende sympathische ebenso 
wie FUCHS für selten hält, GEINITZ (H80), ODINZEW ('1538), RUDERT ('1575), 
DonNN (1561) und KRAILSHEIMER (1656), während aus einer kurzen Mit­
teilung von STOCK (-1626) nicht ersichtlich ist, welche Befunde dieser Autor 
erhoben' hat. In dem Falle von l\bLLINGHOFF (H9q lag eine Mischform 
vor, weil neben starker Infiltration der Aderhaut eine ausgeprägte Schwar­
tenbildung im Bereiche der Iris zu finden war. Ebenso war in dem Falle 
von ALT (1550) wohl eine Komplikation mit Endophthalmitis vorhanden, 
weil die Netzhaut beteiligt war; dasselbe gilt wohl für die Befunde von 
BELLINZONA ('1328). Die Arbeit von KITAMURA (1367), welche im wesent­
lichen die Angabe von FucHs bestätigt, ist auch dadurch bemerkenswert, 
daß dieser Autor ebenso wie RUGE und FUCHS ein Durchwuchern der sym­
pathisierenden Infiltration nach außen hin feststellen konnte, ferner das 
Auftreten eosinophiler Zellen, auf deren Vorkommen SYASSEN zuerst auf­
merksam gemacht hatte. Bezüglich der Plasmazellen erwähnt Mc. ILROY 
(H08), daß FUCHS. sie wohl deshalb nicht erwähnt habe, weil er nicht in 
Sublimatessigsäure und Formalin, sondern in MÜLLERscher Lösung gehärtet 
habe. Daß der Prozeß mit Tuberkulose nichts zu tun habe, wird von 
BRoNs ('1329) in Übereinstimmung mit anderen Autoren, vor allem damit 
begründet, daß keine Verkäsung und keine Bazillen gefunden wurden und 
Impfungen negativ blieben, während WEIGELIN CI 507) hervorhebt, daß auch 
die Tuberkulose ohne Verkäsung einhergehen kann. Daß aber bei sym­
pathisierender Entzündung Nekrosen vorkommen, hat neuerdings MEUER 

('16i 4) an der Hand von 2 Fällen dargetan, in welchen die Iris in einen 
Tumor verwandelt war, der sich aus epitheloiden und Riesenzellen auf­
baute und zahlreiche nekrotische Herde enthielt. 

Bemerkenswert ist ferner die Arbeit von Lenz ('1370), die ebenfalls 
eine Bestätigung der FccHsschen Befunde bringt. Die ersten Anfänge der 
Entzündung werden auf eine Auswanderung der infiltrierenden Zellen aus 
der Blut- oder Lymphbahn in das Gewebe zurückgeführt. während später 
aus sog. leukozytoiden Zellen im Sinne von MARCHAND Lymphozyten ent­
stehen können. Sympathisierende und sympathische Entzündung sind dem 
Wesen nach vollkommen gleich, und es ist wahrscheinlich, daß es sich um 
arterielle Embolien handelt, während die Venen sekundär beteiligt sind. 
Diese Befunde' sprächen sehr für eine metastatische Entstehung des Leidens. 
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Auch die wertvolle, auf dem reichhaltigen Materiale der Tübinger 
Augenklinik beruhende Arbeit von W EIGELIN (1504) bringt eine Bestätigung 
der FucHssehen Ansichten, indem in allen Fällen von sympathischer Oph­
thalmie das erste Auge die typischen Merkmale des sympathisierenden 
Auges aufwies, während 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 für die Diagnose den Ausschlag geben. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß sowohl REIS (1576) als auch MELLER 
{i 45'2) in ihren später noch zu besprechenden Arbeiten sich vollständig auf 
den Standpunkt der FUcHsschen Lehre stellen, und besonders von REIS wird 
hervorgehoben, daß die sympathisierende Entzündung den Charakter der 
infektiösen Granulome an sich trage. 

§ 56. Einer besonderen Besprechung bedürfen noch die Versuche, ~ie 
Anfangsstadien der sympathisierenden Entzündung zu ergrühden. 
Nachdem schon LENZ sich mit dieser Frage beschäftigt und sie dahin be­
antwortet hatte, daß die ersten Veränderungen von den arteriellen Gefäßen 
ausgehen, obwohl die Erkrankung des Auges schon 7 Monate bestanden 
hatte, kommt FUCHS (1438) auf diese Angelegenheit zurück. An der Hand 
eines Falles, bei dem das durch einen Eisensplitter verletzte Auge 5 Tage 
nach der Verletzung enukleiert werden mußte und das andere Auge dau­
ernd gesund blieb, fanden sich Veränderungen in der Aderhaut, die trotz 
der vorhandenen Eiterung von dem Bilde der Endophthalmitis abwichen 
und der infiltrierenden sympathisierenden Entzündung glichen. Mit Recht 
bezeichnet FUCHS die Annahme einer solchen am 5. Tage nach der Ver­
letzung als eine Vermutung und die Veröffentlichung weiterer Fälle als 
erwünscht, wenn man Aufschluß erhalten wolle über den Weg, den die 
Noxe einschlägt. I'Herher gehört wohl auch der neuerdings veröffentlichte 
Fall von BRÜCKNER (1729). 

Auch in dem Falle von REIS (1576) handelt es sich um .eine Eisen­
splitterverletzung. Die Enuklealion erfolgte 5 Wochen später. Die Ent­
zündungserscheinungen im vorderen Bulbusahschnitt waren sehr gering­
fügig, und in der Aderhaut fanden sich zahlreiche scharf ahgegren7.te 
Leukozytenherde. Nach REIS spricht das ganze Bild, wenn I)lan es als 
Ausdruck einer sympathisierenden Entzündung anerkennen will, für eine 
endogene Infektion, weil nach ektogener Infektion die Veränderungen nach 
5 Wochen viel weiter gediehen sein müßten, und er stimmt FUCHS durch­
aus bei, wenn er hervorhebt, daß in früheren Stadien nicht eher völli~e 

Sicherheit zu gewinnen ist,' bis es gelungen ist, einen Erreger oder spe­
zifische Reaktionen biologischer, tinktorieller oder mikro chemischer Art :zU 
finden. Einfache Lymphozytenherde seien keineswegs beweisend. 

Handbuch der Augenheilkunde. S. Aufi. Peters. 
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Anmerkung. Dieser Einwand von REIS wird neuerdings durch einen 
Befund, den MELLEB (t 658) erhob, beseitigt. Hier fehlte jegliche Endophthal­
mitis, und es war lediglich die Aderhaut befallen, in der Form von Herden, die 
aus Leukozyten und epitheloideri Zellen bestanden. 

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

§ 57". Während auch REIS im übrigen durchaus die FucHssehe An­
schauung von der Abgrenzbarkeit und Sonderstellung der sympathisierenden 
Entzündung teilt, wurde ihre Richtigkeit von RUGE (~352) in Zweifel ge­
zogen, der darauf hinweist, daß einzig und allein die einkernige Rundzelle 
regelmäßig aufgefunden werde. Die epitheloiden Zellen können fehlen, und es 
gibt Grenzfälle, bei denen nicht zu entscheiden ist, ob eine chronische fibrinös­
plastische oder eine sympathisierende Uve'iHs vorliegt. Wohl aber seien beide 
Formen von der Endophthalmitis septica zu trennen. Weder die Verände­
rung~n an der Iris noch am Ziliarkörper seien prinzipiell voneinander ge­
schieden, noch auch sei die stärkere Beteiligung der Aderhaut ausschlaggebend. 
Es seien vielmehr bei den chronischen Formen nur graduelle Unterschiede 
vorhanden. Daß die Glaslamelle immer intakt bleibe, kann RUGE auf Grund 
mehrerer Befunde nicht zugeben." Die plastische Exsudation stets als den 
Ausdruck einer Mischinfektion anz~sehen, sei im Hinblick auf die Befunde 
an sympathisierende. Augen nicht möglich. Sie kommen nicht, wie FUCHS 
meint, ausnahmsweise in besonders schweren Fällen von sympathisierende!.' 
Entzündung vor, sondern sei ein häufiger Befund, der keineswegs immer 
mit einer Mischinfektion zu erklären sei. Auch FUCHS müsse zugeben, daß 
es Grenzfälle gäbe. 

Die Untersuchung von 4. Augen mit traumatischer Iridozyklitis, dar­
unter eine sympathisierende, brachte WATANABB (1506) zu der Überzeugung, 
daß die anatomische Diagnose der letzteren nicht immer sicher zu stellen 
sei. Wenigstens seien in seinem Falle Exsudate auf der Oberfläche de!.' 
Aderhaut und bindegewebige Züge im Glaskörper vorhanden gewesen, und 
alle 4. Fälle seien einander ziemlich ähnlicq gewesen. 

Auch GILBBB.T (14.83) kann sich der Anschauung von FUCHS nicht an­
schließen. Er erkennt zwar den Unterschied der sympathisierenden Ent­
zündung, eines Infiltrationsprozesses , gegenüber der fibrinös-plastischen 
Uve'itis, einem exsudativen Prozesse an, glaubt aber, daß aus dem histo­
logischen Bilde die Diagnose der sympathischen Ophthalmie des anderen 
Auges wegen der Übergangsbilder nicht immer gestellt werden kann. 
Ebenso hält GiFFORD (1714.) die FucHssehen Befunde keineswegs für typisch . 
.l\Ian habe dieser Arbeit eine zu große Bedeutung beigelegt. 

Auch ich möchte mich der Ansicht GILBEB.TS anschließen und hervor-• 
heben, daß in sympathisch erkrankten Augen unter 21 Fällen nicht wenig6l.' 
als 7mal (MILLES, ZIMMERMANN, ASAYAMA, WEIGELIN 2 Fälle von PÖLLOT und 
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Kn.ULSHEIMER) plastische Exsudation gefunden wurde. Wenn FUCHS diese 
Erscheinung als ein seltenes Vorkommnis ansah und sie für sehr schwere 
Fälle reservierte, so ist dies durch diese weiteren positiveQ Befunde nicbt 
mebr aufrecht zu erhalten. In diesen sympathisch erkrankten Augen eine 
Mischinfektion anzunehmen, bieße dem Zufall eine zu große Rolle einräumen, 
und so bleibt angesichts des verbältnismäßig häufigen Vorkommens der 
Exsudation nichts übrig, als anzunehmen, daß auch bei der sympathi­
sierenden Entzündung Exsudation aus Iris und Ziliarkörper vorkommen 
kann, ohne daß eine Komplikation mit Endophthalmitis vorliegt. Es tut 
dies dem Verdienste von FUCHS, der zur Klärung der strittigen Fragen so 
vieles beigetragen hat, keinen Abbruch. 

f) Weitere Befunde an sympathisierenden Angen. 

§ 58. Die Arbeit von GILBERT (1483) bringt auch einige Mitteilungen 
über pathologisch-anatomiscbe Befunde an sympathisierenden Avgen, auf 
die hier noch eingegangen werden muß. Zunächst wird über den Befund 
einer hochgradigen Pa pillitis berichtet und hervorgehoben, daß derartiges 
besonders nach aseptisch geheilten Verletzungen beobachtet wurde. Diese 
auch von KAMPHERSTEIN, ELSCHNIG, VAN DEN BORGH, RAPPE, FEHR und STOCK 
gemachten Beobachtungen veranlaßten GILBERT zu experimenteller Prüfung 
der Frage an Kaninchenaugen und es wurde festgestellt, daß korneale und 
äquatoriale Schnitte die Papille nicht beeinflußten, während bei korneo­
skleraler Schnittwunde 2 mal Papillitis auftrat. 

GILBERT ermittelte ferner, daß die Leukozyten allmählich durch Lympho­
zyten ersetzt werden, wenn ein Eisensplitter eine Eiterung verursacht. Im 
Gegensatz zu FUCHS konstatierte GILBERT bei Iritis serosa traumatica stärkere 
plastische Exsudation. Die posttraumatischen Eiterungen können ebenfalls 
Infiltration mit Rundzellen hervorrufen; es fehlten jedoch die eosinophilen 
Zellen. Diese letzteren sind ein Kennzeichen der chronisch infiltrierenden 
E;ntzündung, während die Plasmazellen auch bei anderen chronischen 
Uveltisformen vorkommen. Die Exsudation ist nicht von der Art der Ent­
zündungserreger , sondern in erster Linie von dem Grade der Entzündung 
abhängig. Im Blute findet man bei schleichenden traumatischen Entzün­
dungen bei sympathischer Ophthalmie eine Vermehrung der Lymphozyten. 

An dieser Stelle muß auch noch genauer auf die schon erwähnte Arbeit 
von MELLER (1674) eingegangen werden, welche sich mit der Differential­
diagnose gegenüber der Tuberkulose befaßt, nachdem schon vorher REIS 
und GILBERT erwähnt hatten, daß von geübten pathologischen Anatomen 
bei Präparaten von sympathisierender UveItis die Diagnose Tuberkulose 
gestellt worden sei. MULER geht aus von 2 Fällen sympathisierender 
Uveltis, in welchen sich Nekrosen inmitten des Riesen- und epitheloide 
Zellen enthaltenden Granulationsgewebes einer tumorartigen Verdickung 

8* 
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WEIGELIN und VON REIS sei Tuberkulose nicht sicher auszuschließen. Auch 
die sogenannten DALtNschen Herde kämen bei Tuberkulose vor. In dem 
Krankheitsbilde der sympathisierenden Entzündung sei nichts enthalten, 
was der Diagnose Tuberkulose Schwierigkeiten macht. Es gilt dies nur 
für das Vollbild der sympathisierenden Entzündung, da wir die ersten 
Stadien der tuberkulösen Formen nicht kennen und deshalb nicht in Ver­
gleich stellen können. 

Trotzdem hält VON RIPPEL aus klinischen Gründen einstweilen an der 
Wesensverschiedenheit der beiden Prozesse fest, betont aber dabei, daß 
gerade bei der Annahme einer endogenen Entstehung der sympathisierenden 
Ophthalmie auch der Tuberkelbazillus als Erreger ebensogut als andere 
Keime in Frage kommen könne. Man solle sich in diesen Fragen nicht 
durch vorzeitiges Dogmatisieren den Blick trüben lassen. Schließlich e'r­
örtert VON HIPPEL die Frage, ob es außer diesen beiden Formen der Uveitis 
noch eine anatomisch ähnliche, ätiologisch verschiedene Abart gibt, die 
spontan - ohne Verletzung - entsteht. In dem Falle von FUCHS sei 
Tuberkulose nicht auszuschließen. Das von FUCHS als entscheidend an­
gesehene Fehlen der Verkäsung, bzw. die unspezifische Form der Nekrose 
spiele keine Rolle, da es sich hier um fließende Übergänge handelt und in 
den anderen Fällen (BOTTERI, KITAMURA, WEIGELIN, MELLER und BROWN, so­
wie in ~ Fällen VON HIPPELS [§ 61]) sei weder in der Iris und im Ziliar­
körper noch auch in der Aderhaut irgend etwas zu finden, was sich nicht 
mit der Annahme einer Tuberkulose vereinigen ließe. Auch die Befunde 
in der Retina im Falle von BROWN entsprächen seinen eigenen Beobachtungen 
bei Tuberkulose. 

VON RIPPEL hält es daher nicht für ratsam, eine sympathisierende 
Entzündung zu diagnostizieren auf Grund des anatomischen Befundes, wenn 
eine endogene Entzündung des ersten ohne Beteiligung des zweiten Auges 
vorliegt. Die endogene Entstehung der sympathisierenden Entzündung sei 
wohl möglich, bilde aber nicht die Regel und auf diese Ausnahmefälle 
solle man nicht die theoretische Erklärung der sympathischen Ophthalmie 
basieren. Es sei viel richtiger, für jene in Frage kommenden Fälle mit 
der Möglichkeit einer tuberkulösen Erkrankung zu rechnen. 

Schließlich geht VON HIPPEL noch auf die Befunde von BROWN (15-54 a) 
ein, der die in der Retina gefundenen Epitheloidzellen vom Pigmentepithel 
ausgehen läßt. Dagegen spricht die absolute Identität mit den in der Ader­
haut zu findenden EpitheloidzeUen und ihre Verschiedenheit von anderen 
Wucherungen des Pigmentepithels, ferner der Nachweis einer direkten Ver­
bindung zwischen Aderhaut und Netzhaut. Diese wichtige Arbeit- VON 
RIPPELS dürfte bald zu neuen anatomischen und klinischen Forschungen 
Veranlassung geben, welche die Aufgabe haben, das Verhältnis zwischen 
Tuberkulose und sympathischer Ophthalmie auzuklären. 
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In einem neuerdings veröffentlichten Falle von MELLER ('1734), in 
welchem eine perforierende Verletzung stattgefunden hatte, fanden sich längs 
des Perforationskanals und in dem im Augeninneren befindlichen Schwarten­
gewebe deutliche Tuberkelknoten und Riesenzellen, während Bazillen ver­
mißt wurden. In einem früheren Falle ähnlicher Art hatte MELLER die 
Frage aufgeworfen, ob es sich nicht um sympathisierende Entzündung ohne 
nachfolgende sympathische handeln könnte. Für den vorliegenden Fan 
glaubt er diese Möglichkeit zugunsten einer Tuberkulose, die wahrscheinlich 
ektogenen Ursprungs s~i, fallen lassen zu müssen. Diese so entstandene 
Entzündung sei von der sympathisierenden so verschieden, daß man den 
Gedanken an die Identität aufgeben müsse. Auch in den v. HIPPEL schen 
Fällen seien die Übereinstimmungen weit geringer, als es zur Konstruktion 
einer identischen Herkunft erforderlich sei, und schließlich zweifelt MELLER 
die Beweiskraft des Falles 6 von v. HIPPEL, in welchem das Bild der sym­
pathisierenden Entzündung am ausgeprägtesten vorhanden war, mit dem 
Hinweise an, daß hier eine Iridektomie die Sachlage kompliziere, welche 
zur Entstehung der Veränderungen hätte führen können. 

Auch WOOD (1764) hebt die Ähnlichkeit des mikroskopiscnen Bildes 
herver. Es ist aber wohl verfrüht, von der Möglichkeit einer Symbiose 
des Tuberkelbazillus mit dem Erreger der sympathischen Ophthalmie 
zu sprechen. 

Bezüglich der Lymphozyten ermittelte BRÜCKNER (1729), daß sie tat­
sächlich die Gefäßwand durchwandern, womit nicht bestritten werden soll, 
daß auch lymphozytenähnliche einkernige Zellen aus dem Gewebe stammen 
können, was BRücKNER selbst mit LIPpnNN am aleukozytären Tier nach­
gewiesen hatte. Als Nebenbefund ergab sich eine Aderhautentzündung mit 
Freibleiben der Iris und des Ziliarkörpers ohne Beteiligung der Netzhaut. 
Durch rechtzeitige Enukleation sei die Erkrankung des anderen Auges ver­
hindert worden. 

g) Fehlen der sympathischen Entzündung. 

§ 59. In der Mehrzahl der Fälle ist dort, wo eine sympathisierende 
Entzündung anatomisch festgestellt wurde, auch eine sympathische Oph­
thalmie des anderen Auges vorhanden gewesen. Nun gibt es aber auch 
Fälle, bei denen dieses nicht zutraf, und es ist, wie FUCHS mit Recht hervor­
hebt, zu verwundern, daß man derartige Beobachtungen nicht häufiger 
anstellen kann. Unter dem großen Material, welches seiner ersten Arbeit 
zugrunde lag, konnte FUCHS nur in einem einzigen Falle die typischen 
Merkmale, epitheloide und Riesenzellen mit der charakteristischen Infiltration 
finden, ohne daß das zweite Auge erkrankte. 

In einem weiteren Falle von FUCHS (1438), wo nach einer Verletzung 
neben der sympathisierenden Entzündung 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 aufgefaßt, weil die 
Infiltration die Sklera durchwuchert hatte, ganz dem gewöhnlichen Bilde 
entsprach und eine perforierende Verletzung stattgefunden hatte. 

Später fügte MELLER (1614) aus dem Material der FUCHs sehen Klinik 
Doch einen neuen Fall hinzu, bei welchem erst eine Endophthalmitis im 
Sinne von FucHs und später eine frische sympathisierende Infiltration der 
Aderhaut aufgetreten war, während ein zweiter Fall nicht als ganz ein­
wandfrei bezeichnet werden mußte, 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 längs einer Vortexvene von außen nach innen gewuchert 
war, was bei der sympathisierenden Entzündung gerade umgekehrt sein soll. 

h) Fehlen der sympathisierenden Entzündung. 

§ 60. Andererseits scheint es auch Fälle zu geben,· in denen die sym­
pathische, Ophthalmie ohne vorausgehende sympathisierende Entzündung 
beobachtet wurde. In einem Falle von REIS (1576) trat diese vielmehr 
erst einige Tage später auf, nachdem das verletzte Auge vorher gänzlich 
reizlos gewesen war, wie dies auch von FUCHS beobachtet ist. Derartige 
Fälle sprechen nach REIS sehr für die endogene Entstehung des Leidens, 
welches sich dann wohl zuerst in der Aderhaut etabliert. Dafür spricht 
auch, daß bei 'der anatomischen Untersuchung in der Aderhaut regressive, 
im vorderen Bulbusabschnitt dagegen frischere Veränderungen gefunden 
wurden. In Wirklichkeit fehlte hier die sympathisierende Entzündung 
nicht, als die sympathi,sche ausbrach, sondern sie war klinisch nicht er­
kennbar. 

Ganz anders liegt die Sache in den Fällen, über welche neuerdings 
MELLER .( 1 658) berichtet. Hier fehlte der charakteristische anatomische 
Befund im ersten Auge und doch werden diese Fälle als zugehörig an­
gesehen, weil die Erscheinungen der sympathisierenden Entzündung augen­
scheinlich von der gleichzeitig bestehenden Endophthalmitis septica verdeckt 
wurden. In 2 weiteren Fällen konnte die Diagnose der sympathischen 
Dphthalmie nachträglich nicht aufrecht erhalten werden. Für die Irido­
zyklitis des zweiten Auges beim Fehlen von typischen Befunden im ersten 
Auge könne man mit der Möglichkeit rechnen, daß 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, daß man gelegentlich 
080 geringfügige Veränderungen in der Aderhaut antreffen kann, daß man 
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In einem neuerdings veröffentlichten Falle von MELL1lR (,173 4), in 
welchem eine perforierende Verletzung stattgefunden hatte, fanden sich längs 
des Perforationskanals und in dem im Augeninneren befindlichen Schwarten­
gewebe deutliche Tuberkelknoten und Riesenzellen, während Bazillen ver­
mißt wurden. In einem früheren Falle ähnlicher Art hatte M1lLL1lR die 
Frage aufgeworfen, ob es sich nicht um sympathisierende Entzündung ohne 
nachfolgende sympathische handeln könnte. Für den vorliegenden Fan 
glaubt er diese Möglichkeit zugunsten einer Tuberkulose, die wahrscheinlich 
ektogenen Ursprungs s(\i, fallen lassen zu müssen. Diese so entstandene 
Entzündung sei von der sympathisierenden so verschieden, daß man den 
Gedanken an die Identität aufgeben müsse. Auch in den v. HIPP1lLschen 
Fällen seien die Übereinstimmungen weit geringer, als es zur Konstruktion 
einer identischen Herkunft erforderlich sei, und schließlich zweifelt MELL1lR 
die Beweiskraft des Falles 6 von v. HIPPEL, in welchem das Bild der sym­
pathisierenden Entzündung am ausgeprägtesten vorhanden war, mit dem 
Hinweise an, daß hier eine Iridektomie die Sachlage kompliziere, welche 
zur Entstehung der Veränderungen hätte führen können. 

Auch WOOD (1764) hebt die Ähnlichkeit des mikroskopischen Bildes 
hervor. Es ist aber wohl verfrüht, von der Möglichkeit einer Symbiose 
des Tuberkelbazillus mit dem Erreger der sympathischen Ophthalmie 
zu sprechen. 

Bezüglich der Lymphozyten ermittelte BRücKNER (1729), daß sie tat­
säcblich die Gefäßwand durchwandern, womit nicht bestritten werden soll,. 
daß auch lymphozytenähnliche ein kernige Zellen aus dem Gewebe stammen 
können, was BRücKNER selbst mit LIPPMANN am aleukozytären Tier nach­
gewiesen hatte. Als Nebenbefund ergab sich eine Aderhautentzündung mit 
Freibleiben der Iris und des Ziliarkörpers ohne Beteiligung der Netzhaut. 
Durch rechtzeitige Enukleation sei die Erkrankung des anderen Auges ver­
hindert worden. 

g) Fehlen der sympathischen Entzündung. 

§ 59. In der Mehrzahl der Fälle ist dort, wo eine sympathisierende 
Entzündung anatomisch festgestellt wurde, auch eine sympathische Oph­
thalmie des anderen Auges vorhanden gewesen. Nun gibt es aber auch 
Fälle, bei denen dieses nicht zutraf, und es ist, wie FUCHS mit Recht hervor­
hebt, zu verwundern, daß man derartige Beobachtungen nicht häufiger 
anstellen kann. Unter dem großen Material," welches seiner ersten Arbeit 
zugrunde lag, konnte FUCHS nur in einem einzigen Falle die typischen 
Merkmale, epitheloide und Riesenzellen mit der charakteristischen Infiltration 
finden, ohne daß das zweite Auge erkrankte. 

In einem weiteren Falle von FUCHS (1438), wo nach einer Verletzung 
neben der sympathisierenden Entzündung 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 aufgefaßt, weil die 
Infiltration die Sklera durchwuchert hatte, ganz dem gewöhnlichen Bilde 
entsprach und eine perforierende Verletzung stattgefunden hatte. 

Später fügte MELLER (1614) aus dem Material der FUCHS sehen Klinik 
noch einen neuen Fall hinzu, bei welchem erst eine Endophthalmitis im 
Sinne von FUCHS und später eine frische sympathisierende Infiltration der 
Aderhaut aufgetreten war, während ein zweiter Fall nicht als ganz ein­
wandfrei bezeichnet werden mußte, 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 längs einer Vortexvene von außen nach innen gewuchert 
war, was bei der sympathisierenden Entzündung gerade umgekehrt sein soll. 

h) Fehlen der sympathisierenden Entzündung. 

§ 60. Andererseits scheint es auch Fälle zu geben,' in denen die sym­
pathische. Ophthalmie ohne vorausgehende sympathisierende Entzündung 
beobachtet wurde. In einem Falle von REIS (1576) trat diese vielmehr 
erst einige Tage später auf, nachdem das verletzte Auge vorher gänzlich 
reizlos gewesen war, wie dies auch von FUCHS beobachtet ist. Derartige 
Fälle sprechen nach REIS sehr für die endogene Entstehung des Leidens, 
welches sich dann wohl zuerst in der Aderhaut etabliert. Dafür spricht 
auch, daß bei der anatomischen Untersuchung in der Aderhaut regressive, 
im vorderen Bulbusabschnitt dagegen frischere Veränderungen gefunden 
wurden. In Wirklichkeit fehlte hier die sympathisierende Entzündung 
nicht, als die sympathische ausbrach, sondern sie war klinisch nicht er­
kennbar. 

Ganz anders liegt die Sache in den Fällen, über welche neuerdings 
MELLER (1658) berichtet. Hier fehlte der charakteristische anatomische 
Befund im ersten Auge und doch werden diese Fälle als zugehörig an­
,gesehen, weil die Erscheinungen der sympathisierenden Entzündung augen­
scheinlich von der gleichzeitig bestehenden Endophthalmitis septica verdeckt 
wurden. In 2 weiteren Fällen konnte die Diagnose der sympathischen 
Ophthalmie nachträglich nicht aufrecht erhalten werden. Für die Irido­
zyklltis des zweiten Auges beim Fehlen von typischen Befunden im ersten 
Auge könne man mit der Möglichkeit rechnen, daß 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 verschieden sei. 

Weiterhin macht MELLER darauf aufmerksam, daß man gelegentlich 
,so geringfügige Veränderungen in der Aderhaut antreffen kann, daß man 
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es verstehen kann, wenn sie in vielen Schnitten einer Serie fehlen. Man 
muß daher die ganze Schnittserie durchmustern, ehe man das Vorhanden­
sein einer sympathisierenden Entzündung in Abrede stellt. Auch aus un­
scheinbaren Herden kann eine schwere sympathische Ophthalmie des an­
deren Auges entstehen. 

< Im übrigen vertritt MELLER nachdrücklich den Standpunkt von FUCHS, 
daß die sympathisierende Entzündung eine spezifische sei und daran werde 
nichts geändert, wenn sie in Ausnahmefällen durch and{lrweitige Erschei­
nungen so verdeckt werde, daß eine sichere anatomische DiagnosensteIlung 
unmöglich sei. 

i) Spontane Entzündungen. 

§ 61. Von großem Interesse ist ferner die Tatsache, daß bei spon­
taner Iridozyklitis ein der sympathisierenden Entzündung durchaus 
gleiches Bild entstehen kann. Schon in seiner ersten Arbeit aus dem Jahre 
1905 hatte FUCHS darauf hingewiesen, daß bei derartigen Fällen Infiltration 
mit- einkernigen Zellen, einmal sogar epitheloide und Riesenzellen gefunden 
wurden, während Exsudation fehlte. Dagegen bestanden Veränderungen 
im Irisstroma, welche den Veränderungen bei sympathisierender Entzündung 
sehr nahe standen, und mit der serösen traumatischen lridozyklitis hatten 
diese Veränderungen ebenfalls große Ähnlichkeit. Auch KITAMURA (1367) 
beobachtete in einem Auge, welches niemals eröffnet worden war, eine 
schwere Uve"itis, die sehr der sympathisierenden glich, und außerdem war 
das andere Auge in gleicher Weise erkrankt. 2 weitere Fälle veröffent­
lichte BOTTERI (1391) aus der FucHssehen Klinik. Im L Falle war 5 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 knötchenförmige 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
standsfähig sind, waren durchbrochen. Eine Exsudation auf der Oberfläche 
der Iris war ebenfalls vorhanden, ebenso Infiltration der tieferen Horn­
hautschichten, die wohl mit sympathisierender Entzündung nichts zu tun 
hatte. Im übrigen 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 Knötchenform und perivaskuläre Veränderungen, ferner fand sich 
auf der inneren Fläche des Ziliarkörpers eine Exsudation, die nach FUCHS 
auch bei chronischer, spontan entstandener lridochorioiditis vorkommen 
soll und auch in dem Falle von KITAMURA. vorhanden war. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aufl. Peters. 9 
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Diese beiden Fälle von BOTTERI sind insofern nicht ganz rein, als eine 
Iridektomie vorausgegangen war, immerhin jedoch sehr bemerkenswert. 

Auch WEIGELIN (1507) konnte in einem Falle von spontaner Iridozyklitis 
das anatomische Bild der sympathisierenden Entzündung feststellen, und REIS 
äußert sich über die Befunde dahin, daß trotz der anscheinend gleichartigen 
Erscheinungen eine ätiologische Identität nicht notwendig sei, wie ja auch 
die Tuberkulose dem Bilde der sympathisierenden Entzündung gleichen 
könne. Auch GILBERT steht auf diesem Standpunkt. 

Am ausführlichsten beschäftigte sich mit diesem Problem eine Arbeit 
von MELLER (161 4-), der über i Fälle berichtet, in denen ebenfalls, wie bei 
BOTTESI, wegen IridozykJitis eine Iridektomie voraufgegangen war. In dem 
einen Falle blieb die Erkrankung einseitig, während im anderen das zweite 
Auge wie in den Fällen von KITAMURA, WEIGELIN und dem 2. Falle von 
BOTTERI erkrankte. Bezüglich der Iridektomie hebt MELLER hervor, daß 
sie die sympathisierende Uveitis nicht auslöste, weil die spontane Irido­
zyklitis längst vorher bestand, und der histologische I:Jefund nur eine Ent­
zündungsform feststellte. Diese führte in beiden Fällen zu einer starken 
Mitbeteiligung der Sklera, wie bei BOTTERIS Fällen, was bei sympathisieren­
der Entzündung öfters :vorkommt. Auch die Veränderungen irr Iris und 
Zilia;körper entsprachen dieser Entzündungsform, welche in der Aderhaut 
weniger typisch aufgetreten war, insofern, als in einem der Fälle die hin­
teren Teile fast völlig normal waren. Abweichend von dem gewöhnlichen 
Bilde der sympathisierenden Entzündung waren in der Netzhaut knötchen­
förmige Herde vorhanden und an einer Stelle in der Gegend der Ora ser­
rata, was nach MELLER einen prinzipieIlen Unterschied nicht bedeutet. Auch 
der Umstand, daß in einigen Fällen die Erkrankung des anderen Auges 
ausblieb, entspricht dem ausnahmsweise zu beobachtenden Verhalten der 
sympathisierenden Ophthalmie, welche im Gegensatz zu früher entwickelten 
Anschauungen auch ein vorher gesundes Auge befallen kann. Wenn auch 
diese Formen spontaner Iridozyklitis mit dem anatomischen Bilde der sym­
pathisierenden Entzündung klinisch nicht zu diagnostizieren sind, so muß 
man doch, wenn man sonstige Krankheiten, wie Rheuma, Tuberkulose oder 
Lues ausschließen kann, auch mit der Möglichkeit einer derartigen spezi­
fischen Erkrankung rechnen, die von MELLER als Stütze für seine Ansicht 
herangezogen wird, daß die sypathisierende Uve'itis auf endogenem Wege 
entsteht. 

Auch ein Fall von BRowN (t 554 a) gehört hierher, in welchem sich in 
der Iris starke Zellinflltration, auf der Oberfläche des Ziliarkörpers Exsu­
dat und Schwarten bildung und in der Aderhaut dichte Inflltration 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 gehörige 
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Fälle. Im ersten bestand diffuse Infiltration der Iris, Exsudation in der 
hinteren Kammer, Durchbruch des Pigments, Infiltration der mit einer 
Schwarte überzogenen Ziliarfortsätze, Infiltration der inneren Aderhaut­
schichten mit epitheloiden und Riesenzellen. Choriocapillaris beteiligt. 
Glasmembran durchbrochen. Durchsetzung der Sklera längs der Emissarien, 
Nekrose der vorderen Netzhauthälfte, Eindringen der Infiltration der Ader­
haut in die Netzhaut, die mit Exsudat bedeckt ist. Optikus infUtrirt. 

Der 2 te Fall zeigte diffuse Infiltration der Iris mit Lymphozyten, Plasma­
zellen und eosinophilen Zellen, Exsudation auf der Oberfläche des Ziliar­
körpers, Durchbruch von Epitheloidzellen in die Pars ciIiaris retinae. Die 
Aderhaut temporal hocbgradig infiltrirt. Epitheloide und Riesenzellen, Be­
teiligung der Choriocapillaris, Durchbrüche der Glasmembran und Nekrose, 
ferner starke Nekrose der Retina, Eindringen der chorioidalen Infiltration 
in die Retina. Infiltration des Optikus. v. HIPPEL stellte fest, daß in den 
früheren Fällen keine diagnostische Tuberkelinanwendung stattgefunden 
hatte und die Nachforschungen nach Merkmalen der Tuberkulose unvoll~ 

ständig waren. Die anatomischen Befunde in sämtlichen Fällen sprechen 
für Tuberkulose, wenn auch der strenge Nachweis durch Bazillenbefunde 
und Impfexperimente nicht geführt werden konnte (s. § 58). V. HIPPEL 
kann sich daher zurzeit nicht dazu entschließen, eine dritte ätiologisch un­
bekannte Form der Iridozyklitis neben der sympathisierenden und tuberku­
lösen anzuerkennen. 

Diesen Befunden gegenüber macht MELLER (1734) geltend, daß die von 
ihm in einem neueren Falle von perforierender Verletzung gefundene tuber­
kulöse Entzündung von der sympathisierenden durchaus verschieden gewes6p 
sei und auch in den v. HIPPELschen Fällen sei die Übereinstimmung der 
Befunde viel geringer, um eine Idendität zu begründen und speziell der 
erste Fall v. HIPPEL sei durch eine Iridektomie. kompliziert, welche ihrerseits 
eine sympathisierende Enizündung ausgelöst haben könnte. 

Dagegen konnte ALBATH (1746) neuerdings an der Hand zweier aus der 
Rostocker Augenklinik stammenden Fälle die Übereinstimmung mit den 
v. HIPPELschen Ausführungen feststellen. Im ersten Falle handelte es sich 
um doppelseitige spontane Iridozyklitis mit zirkulären Synechien und Phthisis 
bulbi do}orosa. Auch ohne daß Tuberkelbazillen gefunden wurden, mußte 
die Anwesenheit von Lymphzellenherden, v(jn epitheloiden und Riesenzellen, 
ferner die starke Exsudation von Seiten der Aderhaut, Neubildung von 
Bindegewebe und Neigung zur Schrumpfung im Sinne einer tuberkulösen 
Entzündung gedeutet werden, während die ausgedehnte Infiltration der Iris 
sehr an sympathisierende Iritis errimierte. In einem zweiten Falle von spontaner 
Iridozyklitis, der von Herrn Dr. GAGzow-Lübeck klinisch als tuberkulose­
verdächtig angesprochen war, ohne daß absolut sichere Merkmale vorlagen, 
wurde eine Infiltration der Iris und Aderhaut gefunden, welche durchaus 

9* 
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dem FucHssehen Bilde der sympathisierenden Entzündung entsprach. Weitere 
anatomische Untersuchungen sind dringend erwünscht, um in dieser. wichtigen 
Frage völlige Klarheit zu schaffen. 

k) Befunde bei Chorioidalsarkomen. 

§ 62. Nachdem wir somit einen Überblick über die pathologische 
Anatomie der. sympathisierenden Uve'itis erhalten haben, bleibt noch die 
Frage zu entscheiden übrig, in welche Kategorie die bei Chorioidal­
sarkomen beobachteten Entzündungsformen gehören. Die älteren 
Beobachtungen von DEUTSCHMANN lind von NIEDEN müssen dabei ausscheiden, 
weil damals die sympathisierende Entzündung noch nicht von. anderen 
Formen abgegrenzt war. 

In der Arbeit von FUCHS (1307) finden sich 3 Beobachtungen, in denen 
die Nekrose eines Chorioidalsarkoms den Anstoß zur sympathisierenden Ent­
zündung gegeben hatte. Dabei fehlte in allen 3 Fällen ein Durchbruch nach 
außen. Nur einmal fehlte plastische Exsudation, während diese in den 
beiden anderen Fällen im vorderen Abschnitt stark entwickelt war. Im 
übrigen bestand das Bild der sympathisierenden Entzündung, ebenso wie in 
einem weiteren Falle von MELLER (14,52), der auf Grund dieser 4, Fälle für 
eine endogene Entstehung des Leidens eintritt, welche zur Voraussetzung habe, 
daß vorher die Uvea eine Gewebsschädigung erfahren habe. Die Gründe, 
welche MELLER zugunsten einer endogenen Infektion anführt, sollen später 
ihre Besprechung finden. Diesen 4, Fällen fügte REIS (1576) einen weiteren 
hinzu, und dieser Autor schließt sich vollständig den MELLERschen Aus­
führungen an. 

Damit hätten wir festgestellt, daß drei so hervorragende Kenner der 
sympathisierenden Entzündung wie FUCHS, MELLER und- REIS diese in Augen 
festgestellt haben, die mit Chorioidalsarkomen behaftet, die Erkrankung 
des anderen Auges verschuldet hatten. Auf die Wichtigkeit dieser Fest­
stellungen für die Theorie der sympathischen Entzündung wird später einge­
gangen werden. 

1) Befunde von Goldzieher. 

§ 63. Schließlich sei noch erwähnt, das GOLDZIEHER (t 598) neuerdings 
die Erkrankung des zweiten Auges auf eine vom e.rsten Auge fortgeleitete 
Neuritis bezieht und als Grundlage für diese Anschauung einen Fall anführt, 
in welchem eine starke perineurale Infiltration mit Epitheloidzellenherden 
festgestellt wurde. Auch auf diese Ausführungen werden wir bei Be­
sprechung der Pathogenese noch zurückkommen müssen, nur sei hier noch 
daran erinnert, daß BUILEY (7 t 7) gelegentlich auch bei Augäpfeln, 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 Schluß gezogen werden, daß in der Regel 
die sympathisierende Entzündung anatomisch wohl charakteri­
siert ist, und daß ihr Vorkommen keineswegs eine Eröffnung der 
Bulbuskaps!31 zur Voraussetzung hat. 

8. Untersuchungen auf Mikroorganismen. 
§ 64. Da bis vor kurzem die Entstehung der sympathischen Ophthalmie 

ganz allgemein auf eine Infektion zurückgeführt wurde, so ist es begreiflich, 
daß die bakteriologische Forschung auch diese Erkrankung in ihren Bereich 
zog. So konnte schon im Jahre 1900 SCHIRDlER über eine stattliche Reihe 
von Arbeiten berichten, die sich der Erforschung des Erregers dieser schweren 
intraokularen Entzündung zur Aufgabe gemacht hatten; die Ausbeute je­
doch, welche diesen Bemühungen beschieden war, war, wie SCHIRMER her­
vorhebt, so gering, daß nicht eine einzige der Kardinalforderungen, welche 
KOCH an die Erreger von Infektionen stellte, erfüllt wurde. Weder war der 
Bakterienbefund konstant und spezifisch, noch auch konnten die Symptome 
aus der Menge und Verteilung der Keime erklärt werden, und ebensowenig 
wurde ein einheitlicher Erreg~r gezüchtet und mit Erfolg überimpft. An 
diesem Stande der Dinge hat sich auch bis heute nichts wesentliches ge­
ändert, wenn auch immer wieder der Versuch gemacht wurde, durch 
Züchtung und Überimpfungen Beweise für die Existenz eines Krankheitser­
regers beizubringen. 

Es genügt, an dieser Stelle eine kurze Übersicht über die früheren 
bakteriologischen Befunde zu geben, um so mehr, als SCHIRDlER in der 2. Auf­
lage dieses Handbuches ausführlicher darauf eingegangen ist. 

Diese positiven Befunde, welche SCHIRMER auf S. 123 zusammenstellt, 
betreffen meistens sympathisierende Augen, welche einer mikroskopischen 
Untersuchung unterworfen wurden, und dabei fanden sich Stäbchen oder 
Kokken oder beide Arten von Mikroorganismen. Schon allein dieser Um­
stand genügt, nach heutigen Anschauungen, um diese Befunde als voll­
kommen bedeutungslos hinzustellen, weil es sich nicht um die gesuchten 
Erreger der sympathischen Ophthalmie, sondern höchstens um den Ausdruck 
einer Infektion handeltJ die bei Gelegenheit einer perforierenden Verletzung 
erfolgte und durch verschiedene Erreger verursacht werden kann. Mit 
Recht hat SCHIRMER auch darauf hingewiesen, daß die Menge und die Ver­
teilung der vorgefundenen Bakterien mit der Annahme einer ursächlichen 
Beziehung zur sympathischen Ophthalmie in Widerspruch steht, weil die 
Keime sich nicht, wie man erwarten mußte, hauptsächlich in der Uvea 
und seltener in Optikus und Papille, sondern gerade umgekehrt in der Uvea 
selten und in den äußeren Hüllen reichlich fanden. Diese Tatsache läßt 
sich viel eher. mit späteren Verunreinigungen erklären. 
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Auch die im Glaskörper von ABRAHAM und STORY gefundenen Bakterien 
sind nicht als Erreger zu betrachten, wie SCHIRMER ausführt, weil ihr Haupt­
sitz die Choriocapillaris war, die von der sympathischen Entzündung erst 
sehr spät ergriffen wird. 

Weiterhin ist mit Recht gegen diese Befunde geltend gemacht worden, 
daß in gefärbten Schnittpräparaten die Bakterien gelegentlich mit den 
Körnern von Mastzellen verwechselt wurden, die beim Schneiden aus den 
Zellen ins Gewebe gelangt sein können und der gerade bei der sympathischen 
Entzündung die Mastzellen ein häufiger Befund sind, so verlangte AXENFELD 
(1061) mit Recht, daß diese Möglichkeit in jedem einzelnen Falle in Be­
tracht gezogen werde. Auch kann eine Unterscheidung zwischen Bakterien 
und Pigmentkörnchen gelegentlich Schwierigkeiten bereiten. Weit seltener 
ist in sympathisch erkrankten Augen ein positiver Befund im Schnittpräpa­
rate erhoben worden. Sehen wir von den nicht zu verwertenden Fällen 
von PAGENSTECHER und von BECKER ab, so bleiben von dem damals be­
kannten Materiale nur die Fälle von DEUTSCHMANN (924-) und von ZIMMER­
MANN (1036) übrig, auf welche SCHIRMER besonderes Gewicht legte, weil in 
dem zur Verfügung stehenden Materiale, beide Augen mit Sehnerven und 
Chiasma, die gleichen Mikroorganismen nachgewiesen waren. 

Gegen den Befund von DEUTSCHMANN erhebt SCHIRMER jedoch insofern 
Bedenken, weil es sich in den auf der Heidelberger Opthalmologischen Ver­
sammlung gezeigten Präparaten nur um Kernfärbungen handelte und Bakterien 
auch im ganz gesunden Gewebe lagen und nicht genügend von Kernfrag­
menten zu unterscheiden waren. Es ist vor allem, wie SCHIRMER betont, 
wegen des spärlichen Auftretens der Bakterien im zweiten Optikus, mit 
einer postmortalen Vermehrung zu rechnen. 

Der Fall von ZIMMERMANN war durch eine Meningitis kompliziert und 
die reichliche Ansammlung polynukleärer Leukozyten spricht direkt gegen 
sympathische Entzündung. Es kann somit aus diesen Fällen keine Stütze 
für die bakteriologische Natur der sympathischen Ophthalmie hergeleitet 
werden. 

Die seit jener Zeit erschienenen Arbeiten brachten zu dieser Frage 
höchstens beteutungslose Kasuistiken, bis neuerdings F. DEUTSCHMANN (1514-, 
1515, 1560) wieder von Bakterienbefunden berichtete, die zum Ausgangspunkt 
von Züchtungs- und Übertragungsversuchen gemacht wurden, auf die noch 
später einzugehen sein wird. In einem sympathisierenden Auge fanden sich 
Erscheinungen der Endophthalmitis septica neben den Anzeichen der sym­
pathisierenden' Entzündung und überall in der Chorioidea grampositive Diplo­
kokken mit deutlicher Kapsel, die spärlich auftraten, stets einzeln oder 
höchstens zu zweien zusammenlagen und in ihrer Größe etwas varriirten. 
Auch in 2 weiteren Fällen wurden grampositive Diplokokken gefunden. 
Sie waren sehr spärlich und durch ihren hellen Hof von den Granulis der 
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Mastzellen leicht zu unterscheiden, weniger leicht von zerstreuten Pigment­
körnern. Aus dem spärlichen Vorkommen der Keime schließt DEuTscHMANN 
auf eine gewisse Pathogenität, und wenn auch eine Mischinfektion nicht 
auszuschließen sei, so sei doch der gleiche Bakterienbefund in 3 Fällen sehr 
bemerkenswert. 

Von Interesse ist ferner die Angabe von F. DEuTscHMANN, daß er nach:­
träglieh in den Präparaten von R. DEUTSCHDIANN in den Optikusscheiden DiplO­
kokken gefunden hat, die jedoch nicht nach GRAM gefärbt worden waren, und 
dasselbe fand sich in dem Optlkus und den Scheiden bei dem Falle von 
GRUNERT, der einer nachträglichen Durchsicht unterzogen wurde. Gestützt 
auf seine Übertragungs versuche sieht DEUTSCHllIANN in diesen grampositiven 
Kokken den Erreger der sympathischen Opthalmie, eine Anschauung, auf 
die wir später noch näher eingehen müssen. 

Man hat ferner den Versuch gemacht, durch Untersuchung frischer 
Gewebspartikel den Nachweis der Anwesenheit von Bakterien zu er­
bringen. So fand LEBER (539), der kleine Stückehen des Zwischenscheiden­
gewebes und die Substanz des Optikus untersuchte, in physiologischer 
Kochsalzlösung zahllose lebhaft bewegliche Körperchen, die sich auch im 
Inhalt des Augapfels nachweisen ließen, und SNELLllN (560) konnte am 
sympathisierten Auge denselben Nachweis führen. 

SCHIRMER (1147), der drei sympathisierende Augen mit derselben Me­
thode untersuchte, konnte feststellen, daß die lebhafte Bewegung der Körn­
chen, die noch dazu von verschiedener Größe waren, keine Eigenbewegung 
war, sondern auf Flüssigkeitsströmungen beruhte. Er stellt deshalb die 
Mikroorganismennatur der fraglichen Gebilde in Abrede, und wenn nun vor 
wenigen Jahren RAEHLMANN (1281) denselben Befund erheben konnte, und 
als Mikroorganismen deutete, so hätten ihn die .SCHIRMERSchen Ausführungen 
doch wohl stutzig machen sollen, auch wenn das von ihm benutzte Ultra­
mikroskop sich zu diagnostischen Zwecken in manchen Fällen als brauchbar 
erwiesen hat. Eine Bedeutung für die Entstehung der sympathischen Oph­
thalmie kann man diesen Befunden wohl kaum zugestehen. 

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

Außer diesen DEUTSCIIMANNschen und anderen Befunden müssen an 
dieser Stelle noch die Mitteilungen von GILBERT (1483) Erwähnung finden. 
Dieser Autor machte es sich zur Aufgabe, die Ätiologie der schleichenden 
traumatischen intraokularen Entzündungen zu erforschen und kommt zu 
dem Resultate, daß die durch Kokken hervorgerufenen Prozesse durch 
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Absetzung von Eiterzellen in den Glaskörper und auf die innere Oberfläche 
der Augenmembranen gekennzeichnet sind, und die Infiltration der Ader­
haut der Endophthalmitis septica von FUCHS entspricht. Die sympathisie­
rende Entzündung ist davon wesentlich verschieden und an besonderen 
Merkmalen zu erkennen, nicht aber an bestimmten Bakterien. 

§ 65. Außer diesen Untersuchungen von frischen und von Schnitt­
praeparaten liegt nun eine Anzahl von positiven Ergebnissen bei Z fleh tungs­
versuchen vor. Bis zur Zeit der SCHIRMBRschen Publikation im Jahre 1899 
handelte es sich ausschließlich um sogenannte Eitererreger. Mit Ausnahme 
der Untersuchungen yon SATTLER (799) und von STILLING (804) an sympathisch 
erkrankten Augen wurden die positiven Befunde an beiden Augen erhoben, und 
es wurden zur Anlegung der Kulturen exzidierte Irisstückehen oder Kammer­
wasser benutzt. Es fanden, R. DEUTSCHMANN (814) und WALDISPÜHL (947) den 
Staphylococcus pyogenes albus, citreus und aureus, LIMBOURG und LEVY (852) 
Staphylocoecus cereus und den Streptococcus pyogenes, und auch die von 
SATTLER und von STILLING gezüchteten Keime gehörten in die Klasse der 
wenig virulenten Staphylokokken. 

Mit Recht hebt SCHIRMER (4147) hervor, daß diesen Befunden insofern 
eine größere Bedeutung beizumessen sei, weil am sympathisch erkrankten 
Auge eine Mischinfektion nicht in Betracht komme. Nichtsdestoweniger 
warnt SCHIRMER davor, in den gesunden Keimen die Erreger der sympa­
thischen Ophthalmie zu erblicken,. weil sie zur Klasse der ;Eitererreger ge­
hören und schon aus diesem Grunde nicht in Frage kämen. Ferner seien 
Veruneinigungen der Kulturen nicht auszuschließen, weil die Kontrolle durch 
mikroskopische Präparate meistens gefehlt habe. Auch sei über die Zahl 
der Kolonien meistens nichts,gesagt, und in einem Falle von ANGELUCCI(4 004), 
wo die Kulturen erst nach 13 Tagen deutlich aufgingen, sei eine Verwechs­
lung mit Mastzellen nicht auszuschließen. Es sei ferner auffallend, daß 
KUHNT und SCHIRMER aus enukleierten Augen keine Keime züchten konnten 
und den stets positiven Resultaten von DEUTSCHMANN , die durch mikrosko­
pische Untersuchungen ergänzt wurden, ständen die vielen negativen Resul­
tate anderer Autoren entgegen, und diese negativen Resultate seien durchaus 
beachtenswert, weil Staphylokokken am leichtesten zu züchten seien. 

Diese negativen Resultate wurden, wie aus der Zusammenstellung von 
SCHIRMER (s. S. 120) hervorgebt, von zahlreichen Autoren erhalten, die sich 
mit dieser Frage beschäftigten, und es haben besonders die sorgfältigen 
Untersuchungen von GRBBFF (927) und von KUHNT und GÄRTNER (537) beweis­
kräftiges Material beigebracht, dem man keine Fehler in der Untersuchungs­
technik vorwerfen kann. 

Es mußte daher SCHIRMER zu dem Ergebnis gelangen, daß in einer 
ganzen Reihe von sympathisierenden und sympathisierten Augen mit Hilfe 



Untersuchungen auf Mikroorganismen. 137 

der damals zu Gebote stehenden Methoden Bakterien weder kulturell noch 
tinktoriell nachweisbar sind. Das beweise natürlich nicht, daß überhaupt 
keine Bakterien im Spiele sein können. Im Gegenteil, alle Autoren der 
letzten Jahre seien sich darüber einig, daß die sympathische Uveitis bak­
terieller Herkunft sei. Bezüglich der Natur des Erregers könne man nur 
sagen, daß er nicht zur Klasse der Eitererreger gehöre, sondern mit Rück­
sicht auf den chronischen Verlauf, das Auftreten von epitheloiden und 
Riesenzellen dem Erreger der Tuberkulose oder der Syphilis näher stehe. 

Angesichts dieser weit verbreiteten Anschauungen konnte es nicht fehlen, 
daß auch in der Folgezeit die bakteriologischen Untersuchungen fortgesetzt 
wurden, wobei der positive Nachweis von Bakterien im Schnittpräparate nur 
von F. DEUTSCH MANN 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 NEDDFN (1316) von solchen Patienten, die an sympathischer Oph­
thalmie litten, Blut entnahm und dieses in den Glaskörper von Kaninchen 
einspritzte, gelang es ihm, eine Entzündung hervorzurufen und der Glas­
körper, in ein anderes Kaninchenauge übertragen, rief wieder eine Ent­
zündung hervor. Nach der 4.. Überimpfung wurden aus dem Glaskörper 
Keime gezüchtet, die sehr lange in Fuchsin gefärbt werden mußten und 
erst dann besser wuchsen, als der Kaninchenblutserumbouillon Glaskörper 
zugesetzt wurde und sich erst später an Aszitesnährböden und Serum ge­
wöhnten. Sie waren auffallend hitzebeständig und erzeugten eine zur 
Schrumpfung des Augapfels führende Entzündung, wenn in den Glaskörper 
geimpft wurde. Es handelte sich um eine Abart des Pseudodiphtherie­
bazillus, den ZUR NEDDBN zwar nicht als den Erreger der sympathischen Oph­
thalmie ansieht; er hält es jedoch nicht für unmöglich, daß, wenn die 
Erkrankung von verschiedenen Erregern erzeugt würde, jener Keim zu 
diesen gehören könne. 

Diese Versuche von ZUR NBDDBN konnten bei 3 frischen Fällen von 
sympathischer Ophthalmie von BRoNs (1329) nicht bestätigt werden, während 
GILBERT bei seinen schon erwähnten Untersuchungen über die posttrauma­
tische Uveitis in 2 Fällen aus verletzten Augen Xerosestämme züchten 
konnte, deren einer sehr eigenartige morphologische und biologische Eigen­
schaften erhalten hc.tte. Diese und andere Xerosestämme konnten wieder­
holt aus Kaninchenaugen kultiviert werden, in die sie vor Wochen -ein­
gebracht waren, und so stimmt GILBERT (14.83) ganz mit AXENFELD und 
anderen Autoren überein, wenn er den Xerosebazillen nicht durchweg den 
Charakter als harmloser Saprophyten zusprechen will. Für die traumatische 
Uve'itis hätten sie jedoch nur eine geringe Bedeutung. 

Besonders ausgedehnte Kulturversuche stellte weiterhin F. DEUTSCB­
MANN (1544-, 1515, 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, während in den 
mikroskopischen Präparaten die schon erwähnten 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 Chorioidalemulaion geimpften Afl'en wurden Sarzinekolonien gezüchtet. In einem 
weiteren Falle von sympathisierender Entzündung lag eine Mischinfektion mit 
anaeroben, grampositiven Stäbchen vor. Im dritten Falle waren die Kulturen 
verunreinigt. Jedes der beiden Röhrchen enthielt andere Bakterien. Aus der 
Gegend des Chiasma ließ sich Sarzine züchten. Im vierten Falle wurden gram­
positive und gramnegative Sarzine und Diplokokken gezüchtet, die der Sar­
zine nahestehen , weil sich eine Kultur in der III. Generation in Sarzine ver­
wandelte. 

Es gelang DEUTSCHMANN weiterhin, gelbe Sarzine durch die Passage durch 
das Abdomen von Meerschweinchen in weiße Diplokokken zu verwandeln, die 
für avirulente weiße Staphylokokken angesprochen werden können. Die Kulturen 
blieben immer dieselben, während die Bakterien im Tierkörper variierten. Auch 
durch Passage durch das Kaninchenauge wurde dieselbe Verwandlung erzielt. 
Auch der von LIMBOURG und LEVY und der von SATTLER gezüchtete Mikroorganismus 
sei gelegentlich in Diplokokkenform aufgetreten und mit dem seinigen nahe 
verwandt. 

Auf Grund dieser Züchtungen und der Überimpfungen , auf die ich 
weiter unten eingehen werde, glaubt DEUTSCHMANN diesen grampositiven 
Diplokokkus, der vielleicht nur modifizierte Sarzine sei, als den Erreger der 
sympathischen Ophthalmie ansprechen zu müssen. 

Es konnte nicht fehlen, daß diese, vom bakteriologischen Standpunkte 
sehr interessanten Ergebnisse bald nachgeprüft wurden. Dieser Aufgabe 
unterzog sich SALUS (1578), der es durchaus anerkennt, daß gelegentlich 
Staphylokokken eine Annäherung an die Sarzineform zeitigen können, aber 
darauf hinweist, daß die Umwandlung gelber Sarzine in weiße Diplokokken 
durch einmalige Tierpassage in der Bakteriologie kein Analogon findet. Ver­
suche, mit Überimpfung von Sarzine auf Kaninchen ähnliches zu erhalten, 
schlugen völlig fehl. V om klinischen Standpunkte sei es undenkbar, daß 
ein ubiquitärer Saprophyt wie die Sarzine in alle Wunden des Auges ein­
dringen soll und nur gelegentlich durch Umwandlung in Diplokokken sym­
pathisierende Entzündung hervorrufen soll, und vom bakteriologischen 
Standpunkte sei die Technik DEuTscHMANNs nicht einwandfrei, was besonders 
aus einem Falle hervorgeht, in welchem die verschiedensten Mikroorganismen 
gezüchtet wurden. 

Diese Kritik der DEuTscHMANNsehen Bakterienzüchtungen hält ELSCHNIG 
(1642) für so durchschlagend, daß er bei seiner neuesten Übersicht über 
die Arbeiten auf dem Gebiete der sympathischen Ophthalmie gar nicht 
weiter auf diese Dinge eingeht. Die von SALUS vorgebrachten Gründe sind 
sicherlich sehr schwerwiegende, und man darf deshalb die Befunde von 
F. DEUTSCHMANN wohl mit gerechten Zweifeln betrachten, um so mehr, 
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als diesen wenigen positiven Resultaten eine große Anzahl von Autoren gegen­
übersteht, die bei genauer Untersuchung keine Bakterien finden konnten. 

Wollte man etwa den früheren Untersuchern vorwerfen, daß sie mit 
unzureichenden bakteriologischen Methoden gearbeitet haben, so muß dieser 
durchaus nicht berechtigte Einwand gänzlich fallen in Anbetracht der neueren 
Untersuchungen, welche wir RUGE (1352), FUCHS (1307), MELLER (1451,1614) 
und REIS (1576) verdanken, und auch in Einzelmitteilungen z. B. von BELLIN­
ZONA ('1328), FROMAGET (1365) und GEINITZ (1480) werden durchaus negative 
Resultate bekannt gegeben. Man wird wohl keinem dieser Untersucher 
vorwerfen können, daß sie die leicht färbbaren Diplokokken und Sarzinen 
übersehen hätten, und es bleibt den Untersuchungen von R. DEUTSCHMANN 
und von F. DEUTSCHMANN gegenüber auch immer der Einwand bestehen, 
daß Mikroorganismen, die der Klasse der Eitererreger nahe stehen, als 
Ursache sympathischer Augenaffektionen aus klinischen Gründen nicht in 
Betracht kommen. 

So lange nicht weitere Untersuchungen die Resultate von F. DEuTscH­
MANN bestätigen, .bleibt die von SCHIRMER bereits gezogene Schlußfolgerung 
bestehen, daß bisher durch die mikroskopische und die kulturelle Prüfung 
weder aus sympathisierenden noch aus sympathisch erkrankten Augen ein 
Mikroorganismus gewonnen wurde, der den Anspruch erheben könnte, als 
Erreger der sympathischen Ophthalmie zu gelten. 

Andererseits berechtigen die negativen Befunde an sich durchaus nicht 
zu der Negierung der Möglichkeit, daß überhaupt Bakterien im Spiele sein 
können, weil es auch heute noch unzweifelhafte Infektionskrankheiten gibt, 
deren Erreger zu finden auch mit Hilfe der modernsten Methoden bisher 
noch nicht gelungen ist. Es hat sich daher bis heute noch nichts an dem 
SCHIRMERsehen Satze geändert, daß zur Zeit eine Beantwortung der Frage, 
ob es einen oder mehrere Erreger der sympathischen Ophthalmie gibt, 
ganz unmöglich ist. Daß aber diese Erkrankung auf infektiöser Grundlage 
beruht, davon ist SCHIRMER überzeugt, und in dieser Überzeugung haben ihn 
besonders zwei positive Überimpfungsversuche bestärkt, mit denen wir uns 
im nächsten Kapitel beschäftigen werden. 

9. Versuche, die sympathische Augenerkrankung auf Tiere zu überimpfen. 
§ 66. Ein weiterer Weg, die infektiöse Natur der sympathischen Oph­

thalmie eventuell aufzuklären, bestand darin, Bestandteile des sympathi­
sierenden oder sympathisch erkrankten menschlichen Auges auf Tiere zu 
überimpfen. Nachdem GREEFF (927) nach der Einbringung von Sehnerven­
stücken , die durch die Resektion bei sympathisierenden Augen gewonnen 
waren, keine Erkrankung im Kaninchenauge konstatieren konnte und auch 
andere Übertragungsversuche erfolglos geblieben waren, schien es unmöglich, 
jenen Beweis zu führen. Der erste, der mit diesen Versuchen Erfolge 
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erzielte, nachdem er wiederholte Mißerfolge zu verzeichnen hatte, war 
SCHIRMER (1147). Es gelang ihm, durch Impfung eines Stückchens Ziliar­
körper aus einem sympathisierenden Auge bei zwei Kaninchen eine chronisch 
progressive Entzündung zu erzeugen, die von der Iris auf den Ziliarkörper 
und die Aderhaut, nicht aber auf das andere Auge überging. Anatomisch 
fand sich in dem mittlerweile geschrumpften Augapfel eine reichliche In­
filtration von Rundzellen ohne Riesenzellen. SCHIRMER empfiehlt daher, diese 
Impfversuche fortzusetzen und ist davon überzeugt, daß eine chronische 
progressive Entzündung nur durch Mikroorganismen erzeugt werden kann. 
Bleibt sie aus, so muß auch mit der Möglichkeit gerechnet werden, daß 
die Keime nicht tierpathogen sind, und geht sie rasch vorüber, so können 
toxische Substanzen im Spiele sein. 

Auch RUGE (HHit) konnte durch Überimpfung von Uvealgewebe aus 
einem sympathisierenden Auge in ein Kaninchenauge eine leichte Iritis und 
eine starke Chorioiditis, vor allem aber starke Veränderungen in Glaskörper 
und Retina erzeugen. Es fehlten epitheloide und Riesenzellen und eine Er­
krankung des anderen Auges blieb aus: 

Dasselbe war der Fall bei den Impfversuchen, die RÖMER (1250, 1348) 
an Affen vornahm; ebensowenig konnte DAHIER (14 95) bei Affen und- bei 
Kaninchen eine Affektion des zweiten Auges erzielen, während das erste 
Auge erkrankte. 

Einen anderen Weg schlug ZUR NEDDEN (4316) ein, nachdem eine Reihe 
von Übertragungsversuchen mit Teilen eines ssmpathisierenden Auges ein 
vollständig negatives Resultat gehabt hatte. Er spritzte Blut, das vermittelst 
des HEUHTELoupschen Apparates entnommen war, in den Glaskörper von 
Kaninchenaugen und konnte nach etwa 8 Tagen eine auf gelblicher Exsudat­
bildung beruhende Glaskörpertrübung feststellen. Auf ein weiteres Auge 
übertragen, erzeugte dieses Exsudat wiederum eine schleichende Entzündung. 
Eine Reihe weiterer Impfungen blieb erfolglos; ein positives Resultat wurde 
mit Blut, das aus der Armvene entnommen war, erzielt. Im Glaskörper 
bildeten sich Bindegewebsstränge, wo es nicht zur Entzündung gekommen 
war. In einem zweiten Falle wurde ebenfalls bei diesen Überimpfungen 
ein plastisches Exsudat im Kaninchenauge erzielt, während ein dritter Fall 
kein Resultat ergab. 

Da das zweite Auge in allen Fällen intakt blieb und die plastische 
Entzündung durch eine Abart des Pseudodiphteriebazillus hervorgerufen 
wurde, so können diese Versuche von ZUR NEDDEN nicht als eine erfoJgreiche 
Überimpfung einer sympathischen Erkrankung angesehen werden, um so 
weniger, als BHONS (1329) mit dem Blute sympathisch erkrankter Individuen 
keine stärkere Wirkung auf den Kaninchenglaskörper erzielen konnte als 
bei gesunden. Auch GEINITZ (1480) hatte mit Einspritzungen von Augen­
flüssigkeit in den Kaninchenglaskörper keinen Erfolg. 
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Es konnte also, da auch die Resultate von SCHIRMER und von RUGE 
keineswegs so gedeutet werden können, daß eine echte sympathische Ent­
zündung erzeugt wurde, aus dem bisherigen Materiale nichts entnommen 
werden, was der mikrobischen Entstehung der sympathischen Ophthalmie 
hätte als Stütze dienen können. 

Angesichts dieser unsicheren Ergebnisse und des negativen Ausfalles 
so vieler Übertragungen mußte es daher großes Interesse erregen, als 
F. DEUTSCBMANN (1514, 1515, 1560) nicht nur am ersten, sondern auch am 
zweiten Auge von Tieren entzündliche Veränderungen schilderte, die er als 
erste sympathische Entzündung auffassen zu müsse.n glaubte. 

Aus einem sympathisierenden Auge wurden Chorioidalstückchen in ein Auge 
von Affen und von Kaninchen eingebracht, oder es wurde Chorioidalemulsion in 
den Glaskörper eingespritzt. Mikroskopisch zeigte das Ausgangsmaterial die 
Merkmale der sympathisierenden Entzündung neben einer Endophthalmitis septica. 
Im Falle I (Affe) wurde das erste Auge von einer zur Phthisis bulbi führenden 
Entzündung befallen, welche sehr chronisch und durch das Auftreten von Lymph­
ocyten, Plasmazellen, epitheloiden und Riesenzellen charakterisiert war. Ferner 
bestand Entzündung im Bereiche der Opticusscheiden, Exsudatbildung am Chiasma 
und geringe Beteiligung der Meningen. Auch der zweite Opticus ist in ähnlicher 
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 erwähnten Diplo­
kokken. Ein mit Chorioidalemulsion geimpftes Kaninchen zeigte eine entzünd­
liche Infiltration des Augeninneren, die sich durch die Injektionsöffnung hindurch 
im TENoNschen Raume ausbreitet. Am Gehirn bestand Leptomeningitis, ebenso 
Entzündung im Bereiche der Scheide des Opticus des zweiten Auges, welches 
im Imieren kaum erkrankt war. 

Bei einem zweiten, mit Chorioidalstückchen geimpften Affen trat wiederum 
eine Entzündung der Aderhaut, diesmal in. Herdform, und eine Bildung von 
Granulationsknöpfen in der Bulbusmuskulatur mit Plasmazellendvrchsetzung auf. 
Ein weiterer Herd befand sich hinter dem Auge und in seiner Nähe fanden 
sich Plasmazellen und Riesenzellen. Im Bereiche der Optikusseheiden 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 Ziliargefäße. Bei einem 
weiteren Kaninchen wurden wiederum auch im zweiten Auge entzündliche Ver­
änderungen konstatiert. Die Implantation eines Stückehen vom Optikus rief bei 
einem anderen Kaninchen eine chronische Uveitis hervor, die sich in den Seh­
nervenscheiden ausbreitete und Meningitis eircumscripta hervorrief. Daneben 
fanden sich Lymphdl'Üsenschwellungen bei dem an Mäusetyphus leidenden Tiere. 

Es würde zu weit führen, die weiteren Überimpfungsresultate einzeln 
aufzählen zu wollen, und es genügt die Angabe, daß im Ganzen bei 4, Tieren 
Entzündungen auch im zweiten Auge auftraten, die durch Anwesenheit von 
grampositiven Diplokokken gekennzeichnet waren und entweder auf dem 
Wege durch die Sehnervenscheiden oder längs der vorderen Ziliargefäße 
in das zweite Auge gelangt sein sollen. 
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In einer zweiten Arbeit berichtet DBUTSCBlIIANN über weitere Versuche. 
Von 17 Tieren zeigten nur ~ am anderen Auge keine Veränderungen. 
8 Tiere hatten eine sympathische Ophthalmie. 

Man muß in der Tat staunen über das Glück und die Erfolge, welche 
dieser Forscher zu verzeichnen hat, indem es ihm angeblich gelingt, was bisher 
keinem vergönnt war, bei Tieren eine sympathische Ophthalmie des zweiten 
Auges zu erzeugen, ferner den lange gesuchten Erreger der sympathischen 
Ophthalmie zu züchten und die Bakteriologie um die Entdeckung zu be­
reichern, daß man gelbe Sarzine in grampositive weiße Diplokokken um­
wandeln kann. 

Das einzige, was dabei auffällt, ist, daß es bisher keinem anderen 
Forscher geglückt ist, dieselben Keime zu züchten und dieselben Impfresultate 
zu erhalten, und dies ist um so unerklärlicher, als die in Rede stehenden 
Mikroorganismen mühellos zu färben sind, und man nicht auf unsichere, 
schwankende Züchtungsmethoden angewiesen ist. Auch ist es bezeichnend, 
daß ELSCHNIG (164.~) diese Entdeckungen keiner weiteren Kritik würdigt 
und nur seinen Schüler SALUS (1578) die Sache nachprüfen läßt, mit dem 
Resultat, daß zunächst die Umwandlung von Sarzinen in Diplokokken nicht 
bestätigt werden konnte und auf die Möglichkeit hingewiesen wird, daß 
DEUTSCHlIIANN nicht mit einwandfreier bakteriologischer Technik gearbeitet 
habe. Als Nebenbefund interessanter Art lernen wir durch 8ALUS einen 
starken Bakterienzerfall durch die Leukozyten kennen, welche aus den 
inneren Augenhäuten in den Glaskörper einwandern, und so beweist eine 
Leukozyteninflltration der Aderhaut noch nicht, daß hier Bakterien wirk­
sam sind. 

Auch GUILLIlRY (1527, 4528, 4529) wendet sich gegen die SCHIB.lIIEB.sche, 
auch von F. DBUTSCHlIIANN vertretene Anschauung, daß, wenn die überimpften 
GewebsteiIe eine Entzündung der geschilderten chronischen Art hervorriefen, 
diese nun unbedingt Bakterien enthalten müßten und weist darauf hin, daß 
von den Versuchstieren DBUTSCHlIIANNS kein einziges das typische Bild der 
sympathischen Ophthalmie dargeboten habe. Es fand sich wohl Exsudat 
im Glaskörper und Rötung an der Papille, nicht aber die typische Uveitis. 

Bezüglich des Weges längs der vorderen Ziliargefäße weist GUILLBRY 
darauf hin, daß bei Kaninchen derartige Infiltrationen der Limbusgegend 
ein ganz gewöhnlicher Befund seien. Vor allem sei aber wichtig, daß man 
dieselben anatomischen Veränderungen auch mit sterilen Substanzen er­
zeugen kann. 

Diesen Einwänden gegen die DBUTSCHlIIANNschen Resultate möchte ich 
noch hinzufügen, daß das bei den Versuchstieren erzeugte mikroskopische 
Bild keineswegs dem klinischen Bilde der sympathisierenden Entzündung 
entspricht, weil die typischen Folgeerscheinungen, die Bildung bindegewebiger 
Schwarten fehlen, die man bei monatelanger Versuchsdauer hätte erwarten 
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müssen. Vor allem aber gehört meiner Auffassung nach die Meningitis, 
welche sich in der Mehrzahl der Fälle fand, nicht zum Bilde der sympa­
thischen Ophthalmie und die Fälle von Hörstörungen und von Optikusatrophie, 
welche DEUTSCHM.4.NN als Beweis für sei.ne Anschauung anführt, können als 
solcher nicht anerkannt werden, weil,· wie in § 36 angeführt wurde, die 
Hörstörungen sicherlich nicht auf Meningitis beruhen und die Optikuser­
krankungen sympathischen Ursprungs von der Aderhaut und nicht von .den 
Meningen ausgehen und schließlich können ein oder zwei Ausnahmefälle 
sicherlich nicht beweisen, daß in jedem Falle von sympathischer Ophthalmie 
der Weg der angeblichen Infektion durch die Sehnervenscheiden geht. Es 
kann auch nicht genug betont werden, daß die vielen negativen Resultate 
eine eindringliche Sprache führen und despalb die DEuTscHMANNsehen Ver­
suche nur nach der Richtung hin Interesse beanspruchen können, daß es 
vielleicht Keime gibt, die im Auge verhältnismäßig geringe Störungen her­
vorrufen, eine umschriebene Meningitis erzeugen und vielleicht auch das 
andere Auge in Mitleidenschaft ziehen. Der Erreger der sympathischen 
Entzündung ist dieser grampositive, aus Sarcine zu züchtende Diplokokkus 
nicht, und DimTscHMANN hat auch keinen Versuch gemacht, mit den ge­
wonnenen Reinkulturen, sei es durch Überimpfung in den Glaskörper 
oder in die Blutbahn, das Bild der sympathischen Ophthalmie zu erzeugen. 
Statt dessen wu~den die Einspritzungen in den Glaskörper von Kaninchen 
nur zu dem Zwecke gemacht, um die Sarcine in Diplokokken umzuwandeln. 
Das zweite Auge aber blieb frei, bzw. es wurden die Tiere getötet, um 
das geimpfte erste Auge untersuchen zu können. Es hätte 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 DEUTSCHMANN eine klaffende Lücke. Auch wenn 
man sich auf den Standpunkt steIlt, daß die sympathische Ophthalmie 
bakteriellen. Ursprungs ist, so kann man in den Versuchen von DEUTSCHMANN 
keinen Beweis hierfür erblicken, und so bleibt auch heute noch die Tat­
sache bestehen, daß es bisher nicht gelungen ist, den Erreger der sym­
pathischen Ophthalmie zu finden, und wenn die Erkrankung angeblich mit 
Erfolg auf Tiere übertragen wurde, so ist dazu keineswegs die Annahme 
notwendig, daß eine Bakterienwirkung im Spiele ist. 

Es ist vielmehr, wie KÜMMELL (453t, 4570) hervorhebt,. der positive 
Ausfall der DEuTscHMANNsehen Überimpfungsversuche auf den Zerfall art­
fremden Eiweißes zurückzuführen, der die Entzündung auslöst, und das­
selbe gilt für die Ergebnisse bei Affen, die mit Chorioidealstückchen ins 
Auge geimpft wurden. 

Nach den neuesten Versuchen von FUCHS und MELLER (464-6), die eben­
falls an Affenaugen Versuche. anstellten, trat bei der Überimpfung von Uvea 
eine Entzündung 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 Glaskörper mit Blut und Serum vermischt, aus 
einem sympathisch erkrankten Auge stammend, eingespritzt wurde. Ana­
phylactische Erscheinungen konnten bei intravenösen Reininjektionen nicht 
ausgelöst werden. 

10. Gibt es eine sympathische Ophthalmie bei Tieren? 

§ 67. In dem Lehrbuche der Augenheilkunde für Tierärzte von MÖLLER 
(1492) 1910 findet sich die Bemerkung, daß LIONS auf Grund der Anschauung 
von SCHIRMER, der die isolierte Papilloretinitis sympathica auf die Einwirkung 
von Toxinen zurückführt, und, auf Grund der Experimente mit Staphylo­
kokkentoxinen, die Existenz. der Erkrankung bei Tieren annimmt. MÖLLER 
gibt dagegen an, daß bei Pferden, die so häufig Augenverletzungen erlitten, 
sympathische Ophthalmie bisher nicht beobachtet worden sei. Ein von ibm 
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 Entzündung bei Pferden 
gedeutet wurde, nach MÖLLER weiter nichts ist als Mondblindheit, die oft 
das zweite Auge ergreift: 

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

Meiner Auffassung nach ist die Tatsache, daß bei Tiere~ ein ähnliches 
Krankheitsbild nicht vorkommt, mehr als alles andere geeignet, eine Er­
klärung dafür zu liefern, daß die experimentelle Forschung bisher keine 
positiven Resultate erzielte. Am ersten würde wohl ein Erfolg bei Affen 
erwartet werden können, jedoch ist ein solcher bisher nicht erzielt worden. 

11. Diagnose. 

§ 68. Die zuletzt erwähnten Tatsachen machen es verständlich, daß 
die Diagnose der sympathischen Ophthalmie im Vergleich zu anderen Er­
krankungen des Uvealtraktus oft schwierig ist. Sie wird weiter dadurch 
erschwert, daß das klinische Bild, auf welches sich di~ Diagnose in erster 
Linie stützen muß, kein eindeutiges ist, insofern, als Iritiden und Chorioi­
dealveränderungen anderweitiger Herkunft ganz ähnliche Bilder liefern 
können. In erster Linie kommt hier differentialdiagnostisch die Tuberkulose 
in Frage, die ebenfalls serös - plastische Iritis und schwere Cborioideal­
veränderungen erzeugen und in ihrem Verlauf ganz ähnliche Variationen 
aufweisen kann, wie die sympathische Ophthalmie. Auch eine chronisch 
rheumatische zu Rezidiven neigende Iritis ist dem klinischen Bilde nach 
ähnlich 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 Prüfung des Allgemeinzustandes keinerlei 
diagnostische Anhaltspunkte geben, so muß die Diagnose der sympathischen 
Ophthalmie während des Verlaufes öfters so lange unsicher bleiben, bis 
die anatomische Untersuchung des sympathisierenden Auges ihr eine sichere 
Grundlage gibt oder der geschrumpfte Augapfel mit seiner charakte­
ristischen Linsentrübung mit einiger Sicherheit die nachträgliche Diagnose 
gestattet, und nur in Ausnahmefällen 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 gehärtet, ge­
schnitten und gefärbt ist, ganz abgesehen davon, daß in manchen Fällen 
das sympathisierende Auge erhalten bleibt. Es ist daher erforderlich, noch 
andere Stützen für die Diagnose zur Hand zu haben und diese gewährt 
das Verhalten des anderen Auges, welches vor allen Dingen eine chronische 
Entzündung des Uvealtraktus aufweisen muß. Fehlt diese, dann ist die 
Diagnose unsicher. 

Weiterhin stützt sich die Diagnose auf vorausgegangene perforierende 
Verletzungen, operative Eingriffe und auf intraokulare Sarkome, und es kann 
heute die seinerzeit von SCHIItnIER (s. S. 130) erhobene Forderung keine 
Geltung mehr beanspruchen, daß die sympathisierende Vvertis auf der 
Grundlage einer ektogenen Infektion beruhen müsse. Gerade die Sarkom­
augen beweisen unwiderleglich, daß eine solche keine notwendige Voraus­
setzung ist. 

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

Bezüglich der Allgemeinerkrankungen muß hervorgehoben werden, daß 
die von verschiedenen Seiten gefundenen Lymphocyten nicht als Ausdruck 
einer solchen angesehen werden und keineswegs bei der Diagnose eine 
ausschlaggebende Rolle spielen können. Auch ist zu berücksichtigen, daß ein 
tuberkulöses oder diabetisches Individuum eine Iritis anderweitiger Herkunft 
acquirieren kann, ein Umstand, der unter Umständen die Diagnose sehr 
erschweren kann. Ob und inwieweit Autointoxikationen im Sinne der 
ELSCHNIGschen Theorie die Entstehung und Ausbreitung der sympathischen 
Ophthalmie begünstigen, ist noch eine offene Frage. 

Daß auch das AßDERHALDENsche Dialysierverfahren keine diagnosti­
schen Anhaltspunkte gibt, wird von v. HIPPEL (1650 a) ausdrücklich fest­
gestellt. 

Handbuch der Augenheilkunde. S. Auf!. Peters. 10 
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12. Pathogenese. 
§ 69. Schon MACKENZIE (23) hatte mit klarem Blick eine Reihe von 

Möglichkeiten erkannt, die für die Übertragung der sympathisierenden Ent­
zündung auf das andere Auge in Betracht kommen können. Er stellt sich 
vor, daß die in Kongestion befindlichen Gefäße diesen Zustand durch 
direkte Kommunikation auf die Gefäße der anderen Seite übertragen, oder 
daß die Ziliarnerven auf reflektorischem Wege einen Reizzustand in den 
Ziliarnerven der anderen Seite erzeugen, oder daß die Übertragung durch 
den Optikus und seine Scheiden geschieht. In der Tat sind diese und 
andere Möglichkeiten in der Folgezeit des öfteren eingehend diskutiert 
worden, und wenn man glaubte, daß die eine Theorie endgültig einer an­
deren den Platz geräumt hätte, tauchte sie mit neuen Gründen gestützt 
wieder auf, und es hat sich bis heute keine einzige Theorie unangefochten 
behauptet. Es geht hieraus hervor, daß das Problem noch keineswegs 
gelöst und der Schlußsatz der SCHlRlIIERschen Monographie, daß die sym­
pathische Uveltis eine bakterielle Erkrankung ist, ist angesichts der neueren 
Forschungen keineswegs als bewiesen anzusehen. Es würde zu weit führen, 
wenn man alles und jedes aufzählen wollte, was jemals zugunsten dieser 
oder jener Theorie gesagt oder gegen sie angeführt wurde, und es scheint 
mir am zweckmäßigsten, wenn das überreichliche Material in der Weise 
verarbeitet wird, daß die Darstellung im wesentlichen zu einer historischen 
gestaltet wird, wobei die wichtigsten Diskussionen und Einwendungen ihren 
Platz finden können. 

Nachdem MACKENZIE von den drei von ihm als möglich bezeichneten 
Wegen der Übertragung 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 Körper eine derartige 
direkte Verbindung zwischen 2paarigen Organen besteht, und so finden wir 
schon bei LE DRAN (4.) unq bei HIlIILY (24.) ähnliche Gedanken. 

Wenn man dabei die Vorstellung hegte, wie z. B. MOOREN (163), der 
den Reiz vom Trigeminus auf den Optikus und von diesem auf den Trige­
minus der anderen Seite übergehen ließ, und glaubte, daß es sich um eine 
auf dem Optikuswege übertragene gewissermaßen reflektorisch erzeugte 
Entzündung handelte, so steht dem die anatomische Tatsache gegenüber, 
daß eine Verbindung von OptikliS und Trigeminus fehlt. 

So blieb dann noch die Annahme, welche M.A.CKENZIE ebenfalls vor­
schwebte, daß eine Entzündung per continuitatem in der Optikusbahn zum 
Chiasma und von dort zum anderen Auge weiterschritte, und diese Annahme 
wurde erst durch den Einwand H. MÜLLERS beseitigt, daß die Entzündung 
auch übertragen werde, wenn im Optikus keine leitungsfähige Faser vor­
handen sei. 
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a) Ziliarnerventheorie. 

§ 70. Auf Grund dieser anatomischen Untersuchungen, bei denen in 
den ZiIiarnerven noch erhaltene. Achsenzylinder gefunden wurden, während 
der Optikus total atrophisch war, steIlte H. MÜLLER die Hypothese auf, daß 
im ersten Auge ein Reizzustand erzeugt wird, der auf das andere über­
tragen, dort einen allmählich in Entzündung übergehenden Reizzustand aus­
löst. Auf dieser Grundlage bewegen sich die theoretischen Betrachtungen 
der 60 er und 70 er Jahre des vorigen Jahrhunderts, und es erfreute sich 
diese Hypothese H. MÜLLERS allgemeiner Anerkennung, nachdem auch PAGEN­
STECHER (77) die Leitung durch den Optikus für unmöglich erklärt hatte. 

Damit war ein neuer Weg gewiesen, und man war bestrebt, der neuen 
Hypothese festere Stützen zu verleihen. Zunächst suchte man nach Ver­
änderungen 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 Entzündung gedeutet wurde. 
Solche Befunde schilderten SCHMIDT-RIMPLER (279), GOLDZIEHER (339), KRAUSE 
(535), UHTHOFF (633), BERGER (752), SCHIRMER (9'12 a) u. s. Sie wurden je­
doch in anderen Fällen vermißt, und SCHIRMER, der sie nur in der Wandung 
des Bulbus oder in den inneren Augenhäuten fand, ?ebt hervor, daß der­
artige leichte entzündliche Veränderungen in den Nervenscheiden bei der 
Ausdehnung der Uve'itis nichts auffallendes seien, und wir wissen aus den 
neueren anatomischen Arbeiten, daß die entzündliche Infiltratjon aus der 
Aderhaut besonders gerne den Weg durch die perivaskulären Lymphscheiden 
oder die Nervenscheiden einschlägt. 

Andererseits war dieser Hypothese der Umstand besonders günstig, 
daß 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 erklärt es sich auch, daß es lange Zeit 
dauerte, bis man zwischen dieser Mitreizung und der echten. sympathischen 
Entzündung zu unterscheiden lernte, und man stellte sich vQE, daß die 
Reizung eben allmählich in Entzündung übergehe. 

Demgemäß suchte man diese Anschauung auch experimentell zu stützen, 
und es wurden z. B. von MOOREN und RUMPF (501), JESNER (482) u. a. Ver­
suche angestellt, die eine Beteiligung des anderen Auges erkennen lassen 
sollten. Insbesondere trat BACH (1 004.) dafür ein, daß leichte Leukozyten­
ansammlungen und Vermehrung des Fibringehaltes im Kammerwasser als 
der erste Ausdruck einer Entzündung anzusehen sei, die ihrerseits als rein 
neurotische aufgefaßt werden müßte. Wie in § 22 ausgeführt wurde, haben 
neuere Untersuchungen diese positiven Resultate direkt bestritten, und es 
ist bisher bei Tieren nicht einwandsfrei gelungen, eine materielle Veränderung 
im zweiten Auge zu erzeugen. 
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Damit entfällt auch die Berechtigung der Annahme von BOCCHI (939), 
daß eine chemische Veränderung ·der Augenflüssigkeit die Reizquelle im 
ersten Auge abgäbe und durch den Reiz im zweiten Auge zustande komme. 

Der Versuch, die Entstehung der sympathischen Entzündung durch 
Reizübertragung und Übergang der Reizung in Entzündung zu erklären, ist 
demgemäß als gescheitert anzusehen. Mit Recht betont SCHIRMER, daß auch 
die Symmetrie der Druckpunkte im Bereiche des Ziliarkörpers nichts be­
weise, weil sie auf reinem Zufall beruhe und mehrere gewichtige Gründe 
gegen die neurotische Natur der Entzündung sprächen. So vor allem das 
öfters zu beobachtende Fehlen von Reizsymptomen am ersten Auge, das 
Auftreten der sympathischen Ophthalmie nach der Enukleation des ersten 
Auges, ferner der Umstand, daß nur die von der spezifischen Uve·itis aus­
gehende Reizung beschuldigt werde, während diese beim Glaukom z. B. viel 
stärker sei, und daß die sogenannte sympathische Reizung bei noch so langer 
Dauer, wie öfters beobachtet wurde, nicht in Entzündung übergehe. 

Damit schien die reine Ziliarnerventheorie begraben zu sein, bis sie 
in der von SCHHIDT-RIMPLRR (913) vertretenen modifizierten Form 
wieder zur Geltung kam, die zwischen der Metastasen- und der Migrations­
theorie zu vermitteln suchte, indem er eine Mitwirkung von Bakterien an­
erkannte. Aus diesem Grunde müssen wir uns weiter unten mit dieser 
Anschauung ausführlicher befassen, und es bleibt noch übrig, an dieser 
Stelle einiger Autoren zu gedenken, die in der Folgezeit wieder auf die 
Ziliarnerventheorie zurückgekommen sind. 

Unter Hinweis auf die bei LYSSA beobachtete Verbreitungsweise der 
Infektion glaubt v. GROSZ (1231) die Leitung durch die Nervenhahnen an­
nehmen zu dürfen, und zwar soll der Infektionsstoff, der die Papillitis er­
zeugt, durch den Optikus gehen, während die Iridozyklitis durch eine 
Überwanderung durch die Ziliarnervenbahn zu erklären ist. Eine rein 
neurotische Entzündung kommt nach v. GROSZ nicht vor, während THEO­
DALD (i 323) eine solche, gestützt auf Untersuchungen von HUD and CAMP­
DELL bei Herpes zoster, annehmen zu müssen glaubt. 

In einer ausführlichen Arbeit schildert GOLDZIEHER (1598), nachdem er 
schon 1871 auf die Rolle der Ziliarnerven hingewiesen hatte, zunächst den 
anatomischen Befund an einem sympathisierenden Auge, dessen Uvealtraktus 
von schwerer Uve'itis befallen war. Die zellige Infiltration hatte besonders 
die Nervenscheiden bevorzugt, und es wurde der entzündliche Prozeß durch 
zahlreiche in der Form der interstitiellen und der Perineuritis befallene 
Nervenstämmchen orbital wärts weiterverbreitet. 

Auf Grund dieses Befundes prüft GOLDZlEHER die Frage, ob diese Ent­
zündung sich auf das ~ndere Auge fortpflanzen kann und sieht von vorn­
herein von der Möglichkeit einer reflektorischen Übertragung im Sinne von 
H. MÜLLER, BACH u. a. ab, die auch von IWANOFF angenommen wurde, als 
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er ausgesprochene Perineuritis der Ziliarnerven fand. GOLDZIEHER weist 
vielmehr darauf hin, daß, wie er schon früher betont hatte, eine Neuritis 
ascendens im Spiele sein könne. Es sei nicht richtig, wenn SCHIRMER und 
DEUTSCHMANN auf Grund ihrer anatomischen Untersuchungen die Intaktheit 
der Ziliarnerven betonten. Dazu gehörten Durchmusterungen von Serien­
schnitten. Aszendierende Neuritis sei zwar öfters bei septischen Prozessen 
beobachtet worden, käme aber auch sonst, z. B. nach Traumen vor, und es 
seien Fälle bekannt, wo die Neuritis auf die Nerven der anderen Körper­
seite übergegangen sei. Deshalb müsse man auch bei den Ziliarnerven mit 
dieser Möglichkeit rechnen. Daß zwischen Nerven und Uvealtraktus Be­
ziehungen beständen, bewiese das Zusammenvorkommen von lridozyklitis 
und Herpes. Die Annahme einer Cycloneuritis ascendens sei um so mehr 
begründet, als auch toxische Substanzen, wie z. B. das Diphther.ie- und das 
Lepragift sich in den Nerven fortpflanzten. 

Diese Ausführungen GOLDZIEHERS erscheinen mir wenig überzeugend. 
Insbesondere ist der Vergleich mit dem Herpes corneae wenig geeignet, der 
Hypothese als Stütze zu dienen " weil die dabei beobachtete Iridocy.clitis 
serosa doch eine seltene Ausnahme ist. Dann läge es immer noch näher, 
eine direkte Überwanderung durch die Optici anzunehmen, denn dieser Weg 
ist ein kurzer und direkter, und doch wissen wir von einer derartigen 
Neuritis opUca, die per continuitatem fortschreitet, bisher nichts, wenn wir 
von der Hypothese von KNIES (431) absehen, der bei Iritis serosa in den 
Stämmen und Scheiden beider Optici entzündliche Veränderungen fand und 
dabei auf die Möglichkeit einer direkten Übertragung der sympathischen 
Uve'itis hinwies. Diese Hypothese hat keinerlei Anklang gefunden, obwohl 
auch MAC GUILLAVRY (425) auf diese Möglichkeit aufmerksam gemacht hatte. 

Immerhin sind diese beiden Autoren als die Vorläufer einer Theorie 
zu betrachten, die in der Folgezeit zu ausgiebigen Diskussionen Veranlassung 
gab, nämlich der Ophthalmia migratoria, wie sie von DEUTSCHilIANN (811) 
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 1880 BERLIN (457) 
mit gänzlich neuen Anschauungen hervortreten, indem er die sympathische 
Entzündung auf eine Erkrankung des ersten Auges zurückführt, ausgelöst 
durch Bakterien, und die Erreger sollen in der Aderhaut günstige Bedin­
gungen für ihre Ansiedlung finden, während der übrige Körper intakt bleibt. 
BERLIN stellte sich dabei vor, daß der Zutritt des Lichtes oder die Enge 
der Gefäße die Entwicklung der Infektion begünstige, und suchte diese An­
schauungen durch Tierexperimente zu stützen, indem er mit Eiter getränkte 
Fäden durch }\aninchenaugen zog, um Entzündungen zu erregen, die auch 
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in verschiedenen Abstufungen erzielt wurden. Die am zweiten Auge ge­
legentlich beobachteten Veränderungen sind jedoch nicht als der Ausdruck 
einer sympathischen Ophthalmie anzusehen. 

Als nun LEBER (539) kurz darauf mit der Theorie hervortrat, daß die 
Übertragung der bakteriellen Entzündung in der Sehnervenscheidenbahn er­
folge und gegen die BBRLINsche Anschauung geltend machte, daß man sich 
nur schwer vorstellen könnte, daß die Mikroorganismen im Auge andere 
Entwicklungsbedingungen vorfinden sollen, als im übrigen Körper, wurde 
die BERLINsche Hypothese stark in den Hintergrund gedrängt, um so mehr, 
als' auch SNELLEN (560) die sympathische Ophthalmie als eine Infektions­
krankheit betrachtete, die auf dem Lymphwege längs der Sehnerven fort­
schritte. Von diesem Zeitpunkt, dem Ende der 90er Jahre, datieren nun 
die vielen Bestrebungen, für diese Annahmen klinische und experimentelle 
Beweise herbeizuschaffen, und damit beginnt die Ära der sogenannten Mi­
grationstheorie. 

b) Die Migrationstheorie. 

§ 72. In der schon erwähnten Arbeit von LEBBR wird zugunsten der 
neuen Anschauung darauf hingewiesen, daß mit der Annahme einer ekto­
genen Infektion am ersten Auge die Hartnäckigkeit der Rezidive, die Ver­
breitung der Entzündung im Uvealtraktus und der Ausbruch nach erfolgter 
Enukleation sehr gut zu erklären sei, und wenn nach akuter Panophthalmie 
keine sympathische Erkrankung des anderen Auges beobachtet werde, so 
läge das daran, daß die Infektionskeime nach außen entleert oder durch 
die Eiterproduktion unwirksam gemacht würden. Daß glaukomatöse Pro­
zesse keine sympathische Entzündung verursachten, läge daran, daß das 
Glaukom eben nicht auf ektogener Infektion beruhe. Dabei verkennt LEBBR 
die Schwierigkeiten nicht, welche seiner Theorie durch die Tatsache be­
reitet wird, daß in der Mehrzahl der Fälle die Iris eher erkrank! als der 
Optikus. Um diesen Anschauungen eine festere Stütze zu verleihen, unter­
nahm es DEUTSCHMANN'{575), die Möglichkeit der Weiter verbreitung einer 
Entzündung auf dem Optikuswege experimentell darzutun. 

Nachdem er anfangs mit Eiter und Faulflüssigkeiten gearbeitet hatte, 
gelang es DBuTscHMANN (575, 610, 64,7), 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 Entzündung, die beide Optici und das Chiasma ergriffen 
hatte. Weil aber auf dem Wege nach dem zweiten Auge keine Pilzsporen 
gefunden wurden, so mußte die Entl!lündung auf die den Keimen. voraus­
eilenden Stoffwechsel produkte bezogen werden und um diese Anschauung 
zu begründen, mußte versucht werden, mit Hilfe einer stark reizenden 
chemischen Substanz das gleiche Bild zu erzeugen, und das gelang mit Hilfe 
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von Krotonöl, das in den Glaskörper des ersten Auges eingespritzt, am 
anderen Auge ebenfalls eine Papillitis erzeugte. 

Weil aber die Uve'itis am zweiten Auge ausblieb, versuchte DBUTSCH­
MANN weiterhin mit Reinkulturen von Bakterien zum Ziele zu kommen und 
wählte dazu den Staphylococcus aureus und albus, der in den Glaskörper 
eingespritzt wurde und von dort aus eine schwere Entzündung des Uveal­
traktus hervorrief, während am anderen Auge gelegentlich die Zeichen ent­
zündlicher Veränderungen an der Papille auftraten (zuerst unter 34, Fällen 
12mal, später bei 35 Fällen nur '2 mal). Eine Uve'itis des zweiten Auges 
wurde dagegen in keinem Falle erzeugt. 

In der Annahme, daß der Tod der Versuchstiere durch Allgemein­
infektion die Ausbildung 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 Uve'itis eitriger Art, und damit hielt DEUTSCHMANN 
den Beweis für geliefert, daß die durch die Sehnervenscheide ins zweite 
Auge wandernden Keime dort eine Entzündung erregen, falls das Tier nicht 
vorher an einer Sepsis stirbt. Weiterhin suchte DEUTSCHMANN die Richtung 
des Lymphstromes in den Optikusscheiden durch Tuscheinjektionen festzu­
stellen, und er kommt zu dem Ergebnis, daß der Lymphstrom vom Chiasma 
gegen die Optici hin gerichtet ist. Demgemäß steIlt sich DEUTSCHMANN vor, 
daß die Keime aus dem ersten Auge vermittelst Eigenbewegung gegen den 
Lymphstrom kämpfen müßten und um Chiasma angekommen, rasch dem 
zweiten Auge zustrebten, womit auch gleichzeitig erklärt sei, warum für 
gewöhnlich beim Menschen eine Meningitis ausbleibe. 

In einer größeren Monographie aus dem Jahre 1889 faßte DEUTSCH­
BANN (814) seine Anschauungen und Ergebnisse zusammen und prägte für 
die sympathische Ophthalmie das Wort »Ophthalmia migratoriac. Bei dieser 
Gelegenheit geht DEUTSCBMANN auch auf einige "inzwischen erschienene Ar­
beiten anderer Autoren ein und erwähnt die Experimente von ALT (305), der 
mit Hilfe starkreizender Substanzen, wie Krotonöl und Jequirityinfus eben­
falls Papillitis am zweiten Auge von Kaninchen erzeugte. Besonders breiten 
Raum nimmt jedoch die kritische Besprechung der Experimente von GIF­
FORD (132) ein, der mit Hilfe von Tusche- und Zinnoberinjektionen in das 
Kaninchenauge zu dem Resultate gekommen war, daß ein Strom vom Glas­
körper in den Zentralkanal des Optikus, von hier aber nicht in den Sub­
vaginalraum, sondern den großen Gefäßen entlang in die Orbita und dann 
in die Schädelhöhle geht. Der Strom im Zwischenscheidenraum, der vom 
Gehirn zum Auge geht, wie schon QUINCKE gelehrt hatte, fließt nicht in 
den Optikus, sondern um die Zentralgefäße in die Orbita und für eine 
kurze Strecke in den Suprachorioidealraum, und im Optikus selbst gegen 
Chorioidea und Subvaginalraum. 
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Eine Bestätigung dieser experimentellen Erfahrungen erblickte GIFFOBD 
in den Resultaten, die er mit der Überimpfung von Milzbrandbazillen er­
hielt, indem es ihm unter 25 Fällen 3 mal gelang, eine Affektion des zweiten 
Auges zu erzielen, nachdem ihm Impfversuche mit Staphylokokken in dieser 
Hinsicht stets mißlungen waren. 

Diesen Resultaten gegenüber weist DBUTSCHMANN auf die positiven Er­
folge seiner Injektionen und Impfungen hin und hält seine Ansichten auf­
recht, und gegenüber den Versuchen von MAZZA. (795), der nach der In­
jektion von Staphylokokken außer einer Optikusaffektion Meningitis sah, 
bemerkt DEUTSCHMANN, daß diese Meningitis nur ein störender Nebenbefund 
sei, der sich vermeiden lasse. 

Auf Grund weiterer bakteriologischer Untersuchungen an sympathischen 
Augen kommt DEUTSCHMANN am Schlusse seiner Monographie zu dem Re­
sultate, daß die sympathische Ophthalmie eine »Migratoria« sei, eine auf 
dem Wege der Sehnervenscheidenbahnen fortgeleitete mikrophytische Ent­
zündung, während MAzzA ausdrücklich hervorgehoben hatte, daß bei seinen 
Versuchen die Mikroorganismen niemals durch die Optikusscheide, sondern 
nur längs der Gefäße des Optikusstammes gewandert seien. 

Ähnlich wie MAzzA und GIFFOBD führte auch RANDOLPH (860) die Er­
krankung des zweiten Auges, welche DEUTSCHMANN mit Staphylokokken und 
GIFFORD mit Milzbrandbazillen erzeugte, auf eine Meningitis in folge von 
Allgemeininfektion zurück, und da in seinen Fällen letztere ausblieb, so 
sei auch keine Erkrankung des zweiten Auges aufgetreten. Bei dieser Ge­
legenheit weist RA.NDOLPH auch daraufhin, daß der größere Kernreichtum 
im Optikus des Hundes leicht zu Irrtümern Veranlassung geben könne und 
wendet gegen die DEuTscHMANNsehe Technik ein, daß er den Autor bei der 
Arbeit beobachten konnte und sah, daß er nur Stichkulturen anlegte, wo­
gegen DBUTSCHMANN hervorhebt, daß er auch mit Plattenkulturen gearbeitet 
habe. 

Trotz dieser negativen Resultate anderer Autoren, denen sich auch 
LIMBOUBG und LEVY (852) anschlossen, vertrat DEUTSCHMANN seine Ansicht 
auf dem internationalen Kongresse in Berlin im Jahre 1890 in einem Re­
ferat nachdrücklich aufs neue, und DUJER schloß sich seiner Auffassung 
an. Besonders hebt DEUTSCHMANN gegenüber den exakten Versuchen von 
LIMBOURG und LEVY hervor, die keine Erkrankung des zweiten Auges er­
zielen konnten, daß ein positives Resultat weit schwerer wiege, als 3;5 
negative. 

Auch ULBICH (867) und SATTLER (799) konnten am zwei.ten Auge keine 
Erkrankung durch Staphylokokken hervorrufen, während PABISOTTI (859) 
unter 30 Kaninchenversuchen 8mal eine Papillitis am zweiten Auge auf­
treten sah, die jedoch nicht auf die Mikroorganismen, sondern auf vaso­
motorische Störungen zurückgeführt wird. Auch BASEVI (831) hatte mit 
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Staphylokokken und Streptokokken negative Resultate, während er mit 
Keimen, die er aus sympathisierenden Augen gezüchtet hatte, unter 20 Fällen 
11 mal Erfolg hatte. Mit Recht hebt jedoch SCHIRMER diesen Versuchen 
gegenüber hervor, daß sie sehr wenig zuverlässig seien, weil iin zweiten 
Auge außer diesen neuen Keimen wieder Staphylokokken und Streptokokken 
gefunden wurden. 

SCHIRMER (912 a, 1147) selbst konnte mit Staphylokokken und Strepto­
kokken niemals eine Erkrankung des zweiten Auges erzielen, eBenso ANGE­
LUCCI (1001 a), der bei Kaninchen die Keime in den Sehnervenscheiden und 
in den Meningen nachwies, während sie bei Pferden nur bis ins retro­
bulbäre Gewebe gelangten. 

Daß man bei Kaninchenversuchen mit der Deutung der Befunde vorsichtig 
sein müsse, zeigte ED. MEYER (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 Stoß erhielt die DEUTSCHMANNsche Theorie durch die 
exakten Versuche von GREEFF (927), der ehenso wie OULEMANN aus den von 
sympathisierenden Augen resezierten Sehnervenstücken niemals Mikroorga­
nismen züchten und bei Tieren experimentell niemals eine sympathische 
Ophthalmie erzeugen konnte. Mit Recht hebt GREEFF hervor, daß zur Zeit 
seiner Arbeit (im Jahre 1893) die parasitäre Natur der sympathischen 
Ophthalmie durch das Experiment nicht bewiesen war, und sich auch mit 
den damals zur Verfügung stehenden Methoden nicht nachweisen ließ. 
Damit war die ganze Grundlage erschüttert, auf der die DEUTSCHMANNschen 
Beweisführungen aufgebaut waren. Nichtsdestoweniger vertrat dieser Autor 
seine Anschauungen nach wie vor, indem er teils durch polemische Aus­
führungen, teils durch neue experimentelle Studien die Einwände seiner 
Gegner zu widerlegen suchte. In einer neueren Arbeit (924) aus dem Jahre 
1893 betont er zunächst MAGNUS (85') gegenüber, daß er keineswegs aus­
schließlich oder nur vorzugsweise den Staphylokökkus für die Erzeugung 
der sympathischen Augenentzündung verantwortlich machen wolle, er möchte 
ihn aber auch nicht ausgeschlossen wissen. Sodann wendet er sich gegen 
SCHEFFELS (863), der die DEUTScHMANNsehe Theorie für gefährdet angesehen 
hatte, wenn ein Fall von sympathischer Entzündung nach Resektion des 
Optikus beobachtet würde - was übrigens bald darauf durch TROUSSEAU 
geschah -, und um diesen Einwand zu beseitigen, resezierte DEUTSCH MANN 
bei Kaninchen den Optikus und injizierte nun Tusche in den Subduralraum, 
wobei sich zeigte, daß in dem bindegewebigen Verbindungsstrang der Lymph­
strom erhalten blieb, womit bewiesen werden sollte, daß die Keime trotz 
der Resektion in die Optikuswege gelangen können. Eine weitere Bestäti­
gung seiner Anschauungen erblickte DEUTSCHMANN in einem Sektionsbefund, 
der beide Optici mit dem Chiasma eines Patient.en betraf, der an sympa~ 
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thischer Ophthalmie gelitten hatte. Es fanden sich stäbchenförmige Keime 
in beiden Optikusscheiden bis zum Chiasma bin, und damit war nach 
DEUTSCHMANN zum ersten Male beim Menschen ein Befund im Sinne seiner 
Theorie erhoben. 

Wie schon in § 64 hervorgehoben wurde, ist die Beweiskraft dieses 
Falles von SCHIRMER mit guten Gründen bezweifelt worden, und auch AXEN­
FELD (1061) erhebt die gleichen Bedenken. Die nächsten Jahre bringen 
einige weitere Arbeiten, die sich mit der Widerlegung der DEuTscHMANNsehen 
Theorie beschäftigen, aber an dieser Stelle übergangen werden können, weil 
sie bei der modifizierten Ziliarnerventheorie SCHMIDT-RIMPLERS ihre Be­
sprechung finden sollen. 

So konnte denn SCHIRMER in seiner Monographie aus dem Jahre 1899 
feststellen, daß es bisher keinem Untersucher gelungen sei, das Krankheits­
bild der sympathischen Ophthalmie bei Tieren zu erzeugen. Die dabei be­
obachtete Papillitis sei anderen Ursprungs, als die Entzündung des Uveal­
traktus. Bezüglich des Weges durch die Sehnervenscheide sei es nach­
gewiesen, daß entzündungserregende Agentien diesen einschlagen könnten. 
Es sei aber noch eine offene Frage, ob Bakterien diesen Weg gingen oder 
auf dem Blutwege ins zweite Auge gelangten. Die DEUTSCHMANNsehen Ex­
perimente seien für die erstere Möglichkeit nicht beweisend, weil Allgemein­
infektion vorgelegen habe und auch postmortale Vermehrung der Bakterien 
nicht auszuschließen sei. Die hier und dort erzeugte Papillitis des zweiten 
Auges könne wohl mit einer Überwanderung der Keime auf dem Optikus­
wege erklärt werden; eine vollständige Analogie mit der sympathischen 
Ophthalmie ist aber auch dann noch nicht vorhanden. 

Fügen wir nun noch hinzu, daß LEBER (1274), den SCHIRllIER als den 
eigentlichen Begründer der Migrationstheorie bezeichnet, in einer aus dem 
Jahre 1904 stammenden Arbeit die Metastasentheorie, die er früher be­
kämpft hatte, als gleichberechtigte Hypothese anerkennt, so bleiben nur 
einige Arbeiten übrig, die in der Folgezeit auf dem Boden der DEUTSCH­
MANNsehen Theorie entstanden. 

Zunächst beschäftigen sich ROLLET und AURAND (1456) mit Experi­
menten, welche den Einfluß von verschiedenen Bakteriensorten auf den 
Sehnerven klarstellen sollten. Dabei wurde angeblich mit dem Tuberkel­
bazillus eine »sympathische« Neuroretinitis tuberculosa erzeugt und darin 
soll eine Bestätigung der Migrationstheorie liegen. Außer der Sehnerven­
scheidenbahn kämen auch die Optikusgefäße und die perivaskulären Lymph­
scheiden in Frage. 

Auch LIMBOURG (1449) glaubte der Migrationstheorie eine Stütze ver­
leihen zu können, als er mit sehr virulenten Bazillen Kaninchen impfte. 
Es entstand eine schwere Entzündung des geimpften Auges und ferner traten 
Krämpfe auf, Während im Blute keine Keime gefunden wurden, war dies 
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in der Gehirnsubstanz, der Fall und da die Optikusscheiden stark injiziert 
waren, schließt LIMBOURG, daß die Übertragung der Keime nicht durch die 
Blutbahn, sondern auf dem Optikuswege erfolgt sei. Von einer Erkrankung 
des zweiten Auges wird nichts erwähnt. 

Die Resultate dieser heiden Arbeiten sind wohl nichts weniger als ge­
eignet, der Migrationstheorie als Stütze zu dienen. 

Im übrigen beschäftigte sich nur noch F. DEUTSCHMANN (1514, ~515, 
1560) mit experimentellen Studien, um die Migrationstheorie zu stützen. 
Auf die Resultate dieser Arbeiten bin' ich bereits in § 64 und § 66 aus­
führlicher eingegangen, so daß ich mich an dieser Stelle darauf beschränken 
kann, hervorzuheben, daß in diesen Experimenten weder der Beweis er­
bracht ist, daß die sympathische Ophthalmie durch Bakterien bedingt ist, 
noch auch, daß sie auf dem Optikuswege übertragen wird. Es bleibt daher 
die experimentelle Grundlage der Migrationstheorie nach wie vor eine sehr 
schwankende. Es handelt sich im wesentlichen um die Arbeiten von 
R. DEUTSCH1IlANN und von F. DBUTSCHMANN und diese sind vom bakteriologi­
schen Standpunkt anfechtbar, weil die meisten Nachuntersucher nur nega­
live Resultate erzielten. Man vergegenwärtige sich doch einmal, wie rasch 
die Spirochaete pallida überall gefunden wurde, nachdem die spezifische 
Färbemethode bekannt geworden war, und dem gegenüber stehen die Re­
sultate von F. DEUTSCBMANN, der tagtäglich vorkommende, leicht färbbare 
und leicht zu züchtende Mikroorganismen in jedem untersuchten Falle findet. 
Man sollte doch erwarten, daß ein jeder, der bakteriologisch zu arbeiten 
versteht, denselben Keimen begegnen müßte, und das ist bekanntlich nicht 
der Fall. Und vom klinischen Standpunkte muß immer wieder hervorge­
hoben werden, daß das Bild der durch Eiterbakterien erzeugten Ophthalmie 
von dem der sympathischen wesentlich abweicht. 

c) Die modifizierte Ziliarnerventheorie. 
§ 73. Die Schwierigkeiten, die im Laufe der Zeit sich gegen die Mi­

grationstheorie auftürmten, ließen es begreiflich erscheinen, daß man sich 
nach anderen Erklärungen für das Zustandekommen der Erkrankung am 
zweiten Auge umsah, und so wurde der Boden bereitet für eine neue An­
schauung, die sehr rasche Verbreitung fand. Man griff wieder auf die alte 
Ziliarnerventheorie zurück und suchte, überzeugt von der bakteriellen Ent­
stehung des Leidens, die Reizung dafür verantwortlich zu machen, daß 
die Erreger in Tätigkeit gesetzt würden. 

Schon im Jahre 1890 entwickelte ED. MEYER (856) folgenden Gedanken­
gang. Enthält das Auge pathogene Keime1 so wird die ziliare Reizung 
eine Entzündung auslösen, wie eine Erkältung, die im Lungengewebe be­
findliche Pneumokokken in Tätigkeit setzt. Sind keine Keime vorhanden, 
so entsteht nur eine Mitreizung des anderen Auges. 
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Mit Recht macht SCHIRMER gegen diese Anschauung geltend, daß, wenn 
öfters pathogene Keime im zweitell Auge vorhanden wären, a~ch Kontu­
sionen das Bild der sympathischen Ophthalmie erzeugen müßten, und an­
dererseits müßte ein glaukomatöser Reizzustand ebenfalls die Erkrankung 
am anderen Auge auslösen. 

Auch ROTHMUND (591) hatte darauf hingewiesen, daß vasomotorische 
Einflüsse das zweite Auge zur Ansiedelung von Bakterien empfänglich 
machen können, und SCHMIDT-RIMPLER (913) verfolgt einen ganz ähnlichen 
Gedanken, indem er annimmt, daß der dem anderen Auge übermittelte 
Reizzustand vasomotorische oder Ernährungsstörungen und damit eine Dis­
position zur Entwicklung der sympathischen Entzündung schafft, so daß 
das Auge unfähig wird, sich gewisser Schädlichkeiten zu erwehren, die es 
unter normalen Verhältnissen mit Leichtigkeit überwindet. Damit sei er­
klärt, warum nach derselben Art der Verletzung die Entzündung auftritt 
und das andere Mal ausbleibt, warum die Entzündung ziemlich selten und 
warum ein gewisser Zeitraum zur Entwicklung des Leidens notwendig ist. 

Die experimentelle Begründung dieser Theorie konnte auf die schon 
in § ~~ erwähnten Versuche von l\fOOREN und RUMPF zurückgreifen, und 
es war später besonders BACH bestrebt, eine Entzündung des zweiten Auges 
durch Reizung des anderen hervorzurufen. Ebenso war PANAs (1057) ein 
überzeugter Anhänger der SCHMIDT- RIMPLERschen Hypothese, der er durch 
Versuche mit Nikotin an Tieraugen eine festere Stütze zu geben suchte 
und insofern noch weiter als SCHMIDT-RIMPLER geht, als er Alkoholismus, 
Munderkrankungen und Intoxikationen der verschiedensten Art für geeignet 
hält, die Umwandlung der Reizung in Entzündung zu bewirken, während 
der Autor der Theorie selbst nur im allgemeinen die Einwirkung von Bak­
terien oder Toxinen hetont hatte. 

Insbesondere war es MOLL (1079), der, wie schon in § ~2 kurz aus­
geführt wurde, durch Reizung der Hornhaut oder durch Einbringung von 
Kupferstückehen in Kaninchenaugen eine Infektion des zweiten Auges durch 
PyozyaneusbaziIlen, die in die Ohrvene eingespritzt waren, erzielte. Hatte 
die Reizung stattgefunden, waren in 77% der Fälle die Bazillen im Kam­
merwasser beider Augen nachzuweisen, während der Prozentsatz auf ~3 
herunterging, wenn die Reizung ausgeblieben war. 

Es konnte nicht fehlen, daß die Anhänger der SCHMIDT-RIMPLERschen 
Theorie in diesen Experimenten eine feste Stütze erblickten. Mit Recht 
hat jedoch RÖMER (1 ~1 0, 1 ~49) darauf hingewiesen, daß auch dann Bazillen 
in das Kammerwasser übergegangen seien, wenn keine Reizung stattgefun­
den habe und damit kein Grund vorliege, eine reflektorische Reizung als 
Ursache der Infektionen anzunehmen. Auch hätten die Bazillen keine 
Uve'itis erzeugt. Nach RBMER handelt es sich um eine AllgemeininfektioD, 
welche so stürmisch verlaufen kann, daß die Tiere ihr erliegen, bevor die 
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Bazillen ins Kammerwasser übertreten, und andererseits können die Bazillen 
wieder aus demselben verschwinden, wenn das Tier eine leichte Infektion 
überwunden hat. 

Wir können demgemäß in den Versuchen von MOLL eine Stütze der 
SCHMIDT-RIMPLERSchen Theorie um so weniger erblicken, als die späteren 
Versuche von RÖMER (1249), WESSELY (4156), ELSCHNIG (1643) u. a. unwider­
leglich dargetan haben, daß eine reflektorische Beeinflussung des zweiten 
Auges bei Tieren bisher nicht erzielt worden ist, und damit fehlt jegliche 
experimentelle Grundlage für die in Rede stehende Theorie. Auch die Ver­
suche, welche BBLURMINOFF und SELENKOWSKI (1164) anstellten, sprachen 
gegen den Einfluß der Reizung, indem die Bakterien im Kammerwasser 
des zweiten Auges auch ohne Reizung auftraten und hier keinerlei Ent­
zündung hervorriefen. 

d) Die Metastasentheorie. 

§ 7 L Nachdem die experimentelle Forschung weder der DEUTSCH­
MANNsehen noch der SCBMIDT-RIMPLERschen Theorie genügende Grundlagen 
haUe schaffen können, lag es nahe, wieder mehr mit der dritten schon 
von BERUN betonten Möglichkeit zu rechljlen, daß die Übertragung der 
Keime auf dem Wege der Metastase erfolgen kann. Wenn ROTHMUND sich 
die Sache so vorstellte, daß im zweiten Auge vasomotorische Einflüsse den 
Boden für eine Infektion vorbereiteten und damit sich der SCBMIDT-RIMPLER­
sehen Anschauung näherten, so hat SCHIRBER dagegen den Einwand erhoben, 
daß der Entzündung durchaus nicht immer eine Reizung vorausgehe, und 
daß diese Hypothese jene Fälle unerklärt lasse, bei welchen die Entzündung 
längere Zeit nach der Enukleation des ersten Auges ausbricht. 

Auch die Vermutung von AnNOLD (87 t), daß die in den rechten Vor­
hof gelangten Keime durch starken Druck, etwa durch einen Hustenstoß 
in das Orbital- und Ziliarnervengebiet der anderen Seite geschleudert werden 
könnten, . hatte, wie SCHIRMER hervorhebt, keine Stützen an den tatsächlichen 
Verhältnissen, insofern, als Husten in der klinischen Symptomatologie der 
sympathischen Entzündung keinerlei Rolle spielt. 

So blieb denn einstweilen nur übrig, aufexperimentellCilm Wege die 
Schranke zu beseitigen, die der Metastasentheorie schon frühzeitig dadurch 
gezogen war, daß man sich nur schwer vorstellen konnte, wie die Erreger 
nur für die Uvea pathogen sein sollen, ein Postulat, das schon BULIN an­
gedeutet hatte. 

Von der Voraussetzung ausgehend, daß die sympathische Enzündung 
eine Infektionskrankheit sei, unternahm es RÖMER (12tO, 1249, 1250, 1283, 
1347, 1348, 1349) in einer Serie von Arbeiten, der Metastasentheorie neue 
Stützen zu verleihen. Einleitend bemerkt RÖMER, daß es sicherlich Keime 
gibt, die sich im Organismus lange lebensfähig erhalten können und auch 
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sOlche, die für den Organismus indifferent und nur für ein Organ pathogen 
sind. Darauf deuteten u. a. die Verhältnisse beim Trachom hin. Bezüg­
lich der Disposition weist RÖMER darauf hin, daß die Bakteriologie bisher 
keine solche bei der Erkrankung paariger Organe im Sinne der Ziliarnerven­
theorie kennt und klinische Erfahrungen, z. B. beim Glaukom, gegen diese 
Theorie sprechen. Eitererreger spielten in der Genese der sympathischen 
Entzündung sicherlich keine Rolle. Das Beispiel des Tetanusbazillus, der 
nur für das Nervensystem pathogen sei, beweise, daß auch Keime für die 
Uvea speziell pathogen sein können, und die metastasebildenden Mikro­
organismen, z. B. der Tuberkulose, der Lepra und des Rotzes, erzeugten oft 
chronische Entzündungen. Auch brauchen sich die Keime nicht in der 
Blutbahn zu vermehren. Deshalb könne man sehr wohl annehmen, daß 
der Erreger der sympathischen Ophthalmie nur für das Auge pathogen sei. 

Mit dieser Annahme würden die Erscheinungen des Leidens durchaus 
erklärt, z. B. die chronische Uve'itis, das Fehlen prodromaler Reizerscheinun­
gen, vor allem aber das Fehlen meningitischer Symptome. Nachdem RÖMER 
somit die Möglichkeit seiner Anschauungen auf Grund bakteriologischer Er­
fahrungen begründet hatte, teilt er die Ergebnisse seiner experimentellen 
Forschungen mit, die zunächst den Nachweis führten, daß eine Übertragung 
von Ziliarreizen bei Tieren nicht vorkommt (s. § 22). 

Sodann weist RÖMER darauf hin, daß bei Infektionen, speziell auch bei 
Wundinfektionen ein Teil der Krankheitserreger ins Blut gelangt, und zwar 
geschieht dies sehr schnell. Das Vorkommen der. ,Keime bedeutet aber 
noch keine Septikämie. Durch Tierexperimente wurde nun festgestellt, daß 
im zweiten Auge die Keime schon nachweisbar sind, wenn das strömende 
Blut noch frei davon ist. Es wurde dies mit Pneumokokken bewiesen und 
weiterhin festgestellt, daß die Erreger chronischer intraokularer Entzündungen, 
die keine Störung des Allgemeinbefindens verursachen, niemals auf der Seh­
nervenbahn, sondern auf dem Blutwege ins andere Auge gelangen, und daß 
sie wochenlang in inneren Organen liegen bleiben können, ohne Entzündun­
gen zu verursachen. Damit werde der Ausbruch der sympathischen Ent­
zündung post enucleationem erklärt. Ferner wurde der Nachweis durch 
die Kultur geführt, das solche Keime in die Uvea des zweiten Auges ge­
langen können. 

Mit Hilfe von unsichtbaren Mikroorganismen, durch Überimpfung von 
Maul- und Klauenseuche wurde ferner dargetan, daß solche Keime vom 
Auge direkt in das Blut gelangen, aber erst an bestimmten Stellen die 
charakteristischen Krankheitserscheinungen hervorrufen. So könne es auch 
bei der sympathischen Ophthalmie sein, deren Erreger sehr wohl spezifische 
Affinitäten zu bestimmten Gefäßbezirken des Auges haben kann. 

Am Schluß seiner Arbeit stellt RÖMER die Postulate zur Erforschung 
der Ätiologie der sympathischen Ophthalmie zusammen. In Znkunft muß 
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auf den Gesamtorganismus geachtet werden. Optikus- und Blutuntersuchun­
gen müssen mit Impfversuchen Hand in Hand gehen. 

Das Verdienst der RÖlIIERschen Arbeiten, deren Übersichtlichkeit öfters 
durch eine große Ausführlichkeit gestört wird, liegt vor allem darin, daß 
durch Analogieschlüsse das Hindernis weggeräumt werden konnte, welches 
für die Metastasentheorie darin bestand, daß man genötigt war, eine spe­
zifische Affinität der Erreger für die Uvea anzunehmen, wie dieses vor allem 
von GIFFORD (1714,) geschah, der sich noch kürzlich veranlaßt sah, seine 
Priorität gegenüber O'CONNOR (1709) zu wahren. Wenn auch die Patho­
genese der sympathischen Ophthalmie keineswegs geklärt ist, so ist doch, 
wenn man überhaupt eine bakterielle Entstehung des Leidens annimmt, die 
von RÖMER wieder zu Ehren gebrachte Metastasentheorie diejenige, welche 
den klinischen Erscheinungen am besten gerecht wird. 

Diese Anschauungen RÖMERS finden auch durch die Arbeiten von SELEN­
KOWSKY und WOIZECHOWSKY (1253) eine Stütze insofern, als bei den künstlich 
erzeugten Metastasen das Auge oft befallen wurde und keine Anhaltspunkte 
für ein Überwandern der Keime auf dem Sehnervenwege zu finden waren. 
Vor allem aber bezeugen die Experimente von STOCK (1254), daß beim 
Kaninchen eine auffallende Prädilektion der Uvea zur Aufnahme von Meta­
stasen bei allgemeiner Blutinfektion besteht. In erster Linie gilt das für 
intravenös einverleibte Tuberkelbazillen. 

Ferner wies ULBRICH (1292) an der Hand zahlreicher Experimente darauf 
hin, daß sonst unschädliche Saprophyten nur im Auge schädliche Wirkung 
erzeugen können, eine Feststellung, die für die Entstehung postoperativer 
Iridozyklitisformen von Bedeutung ist, weil sie beweist, daß zu deren Ent­
stehung nicht nur pathogene Spaltpilze erforderlich sind. 

Gegen die Anschauungen von ULBRICH erhob LEBER (127 ... ) insofern 
Bedenken, als es den für die sympathische Ophthalmie in Betracht kommen­
den Verhältnissen nicht entspricht, wenn die Keime in den Glaskörper ein­
gespritzt werden. Man sollte sie in die Blutbahn einbringen, weil ja auch 
die Versuche STOCKS mit dem Bacillus pyocyaneus und den Tuberkel­
bazillus ganz andere Krankheitsbilder ergeben hätten, je nachdem ins Auge 
oder in die Blutbahn eingespritzt worden wäre. 

Diese Bedenken von LEBER erscheinen nicht unberechtigt, ändern aber 
nichts daran, daß in der Tat bei gewissen Infektionen die Uvea eine Praedi­
lektionsstelle darstellt, und LEBER selbst erkennt ja die Berechtigung der 
Metastasentheorie durchaus an. 

Vom experimentellen Standpunkt aus betrachtet ist daher die RÖMER­
sehe Metastasentheorie als wesentlich besser gestützt anzusehen, als die 
Migrations- und die modifizierte Ziliarnerventheorie, und in der Tat basieren 
die Anschauungen der meisten neueren Autoren auf dieser Grundlage, soweit 
!!ie die Ursache der sympathischen Ophthalmie in einer Infektion erblicken. 
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e) Theorie der Übertragung durch die venösen Gefäße. 

§ 75. Im Anschluß an die Metastasentheorie sei noch einer Anschau­
ung gedacht, die zwar auch die bakterielle Natur des Leidens anerkennt, 
aber die Übertragung auf dem Wege durch die Venen direkt annimmt. Es 
ist diese Theorie der Übertragung durch' die venösen Gefäße im Jahre 1904, 
zuerst von MOTAIS (1278) aufgestellt worden, nachdem schon HIRSCBBERG (969) 
früher der Vermutung Ausdruck gegeben hatte, daß vielleicht noch unbe­
kannte Lymphbahnen zwischen beiden Augen existierten. MOTAIS hält aber 
nicht. diese, sondern das »orbito~sinuso-facialec Venen system für den in 
Betracht kommenden Weg. Er macht darauf aufmerksam, daß die Vena 
angularis und die Vena ophthalmica superior durch die venösen Sinus, 
ferner aber durch die über die Nasenwurzel ausgebreiteten Anastomosen 
in direkter Verbindung stehen. Da keine Klappen vorhanden sind, so kämen 
nach MOTAIS bei Blutstauungen Keime auf diesem Wege ins andere Auge. 
Damit erkläre sich die Beteiligung der anderen Dvea, vor allem aber auch 
das Auftreten der Entzündung nach Enukleation, indem aus der Orbita die 
Noxe ins andere Auge gelange könne. Therapeutisch käme daher die 
Dnterbindung oder Verödung der Venen des Nasenrückens in Frage. 

Während GUILLET (1336) sich dieser Erklärung anschließt, weist RÖMn 
(13t.9) darauf hin, daß die von MOTAIS angenommene Art der Übertragung 
im Grunde genommen auch eine Metastase sei, weil es nicbts ausmacht, 
ob der Weg durch den großen Kreislauf oder direkt zum anderen Auge 
geht. Eine solche Übertragung, wie sie MOTAlS annimmt, sei eher plau­
sibel, wenn es sich um thrombo-phlebitische Prozesse handelte, und die 
lägen bei der sympatbischen Ophthalmie nicht vor. 

Die Idee von MOTAIS wurde in neuerer Zeit von GILBERT (1483) wieder 
aufgenommen. Er weist' darauf hin, daß schon ZIEM auf die Beziehungen 
zwischen Nasenerkrankungen . und sympathischer Ophthalmie hingewiesen 
habe. Freilich bandelte es sich in den Fällen von ZIEM um Reizungen, 
die an den Augen durch Nebenhöbleneiterungen unterhalten würden. Es 
sei aber auch bei echten sympatbischen Entzündungen ein solcher Zusam­
menhang beobachtet worden, so z. B. von EVERSBUSCH, der wiederholt dem 
Ausbruch der Augenentzündung einen Schwellungszustand in der Nase vor­
ausgehen sah. Auch traten bei Rezidiven der Iridozyklitis katarrhalische 
Erscheinungen von Seiten der Nase auf. EVERsBuscB ließe deshalb bei der 
Enukleation der Blutung freien Lauf, wie auch KOMOTO nach Exstirpation 
des Orbitalgewebes Besserung der sympathischen Ophthalmie gesehen habe. 
Auch bei nicht sympathisierenden Entzündungen kämen korrespondierende 
Nasenkatarrhe vor. Die von FUCHS besonders betonte Ausbreitung der 
sympathisierenden Infiltration durch die Sklera nach außen brauche nicht 
zu einer Verschleppung des Giftes in den Kreislauf zu führen, sondern es 
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könne das infektiöse Material aus den bei Verletzungen so oft gestauten 
Orbitalvenen direkt überwandern. 

Durch anatomische Untersuchungen stellte GILBERT fest, daß beide 
Orbitae nicht nur durch die Venen des Nasenrückens, sondern auch durch die 
Venen der Nasenscheidenwand und die Venae ethmoidales und durch den 
Sinus circularis in Verbindung stehen. In einem Falle von sympathischer 
Ophthalmie seien dem Ausbruche der Erkrankung schwere Stauungserschei­
nungen vorausgegangen, die die Übertragung der Keime einleitete. Die 
gleichzeitig beobachteten Nasenerscheinungen sind nur durch die Stauung 
zu erklären. Für diese Fälle sei die Übertragung der Entzündung auf dem 
venösen Wege wahrscheinlich, während sonst wohl meistens die Metastase 
in Frage komme-. 

Mag man diesen Stauungserscheinungen einen die Etablierung der Ent­
zündung begünstigenden Einflu.ß zuschreiben oder nicht, so liegt doch 
meines Erachtens kein Grund vor, warum nun die Keime gerade in diesen 
Fällen den kürzeren Weg wählen sollen. Jedenfalls ist eine gleichzeitige 
Verschleppung in die Blutbahn nicht auszuschließen. 

f) Experimentelles über die Bedeutung von Toxinen. 
§ 76. Schon im Jahre f887 hatte GIFFORD (763) die Vermutung aus­

gesprochen, daß die sympathische Neuritis durch difl'undierbare, reizende 
Produkte des Kokkenwachstums zustande kommen könne, ohne daß Kokken 
das zweite Auge erreichten, und GORECKI (879) äußerte sich dahin, daß 
Toxine, die in der Blutbahn kreisen, eine Elektion für gewisse Membranen 
des Auges besitzen könnten. Auch ROSENlIIBYBR (886a) hob hervor, daß 
nicht immer die Bakterien selbst, sondern die durch den Lymphstrom pro­
pagierten Gifte das andere Auge schädigten, wie auch LIMBOURG und LEVY 
(852) glauben, daß die sympathische Ophthalmie eine Lymphangitis sei, 
eine Anschauung, der neuerdings DARIER (1513) wieder erneuten Ausdruck 
gegeben hat. Gegen diese Annahme sprach sich zunächst GREBFF (927) aus, 
der, gestützt auf Experimente, sich aus dem Grunde mit ihr nicht be­
freunden konnte, weil bei der sympathischen Ophthalmie das Fieber zu 
fehlen pflegt, während es im Experiment nicht ausblieb, und SCHIRMER 
machte gegen diese Hypothese geltend, daß toxische Entzündungen immer 
langsam aber sicher abklingen, und deshalb der Ausbruch der sympathi­
schen Ophthalmie nach Enukleation und ,ihre jahrelange Dauer schwer zu 
erklären seien. Als toxische Entzündung, die eine besondere Form der 
sympathischen Ophthalmie darstellen soll, betrachtet SCHIRMBR die isolierte 
Papilloretinitis, über die schon in § 34, gesprochen ist. Eine experimen­
telle Vorarbeit war insofern schon vor den Versuchen von GREEFF geleistet 
worden, als ALT mit Jequirity und DEUTSCHMANN mit Krotonöl eine Affektion 
des Sehnerven der anderen Seite hervorgerufen hatten. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Auf!. Peters. 
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Sodann war schon durch Versuche von LEBER (539-, 742), GASPARIUNI 
(U 29, 11 68) und TORNATOLA (893) der Nachweis geführt worden, daß 
Toxine von pathogenen Bakterien, ins Auge gebracht, Entzündungen er­
regen können, und es wurden nun von verschiedenen Autoren Versuche 
angestellt, um die Fra~e zu prüfen, ob es eine endogene toxische Wund­
entzündung am Auge gibt und ob Toxine von dem einen Auge auf das 
andere übergehen können. So bestreitet SCHIMAMUBA (12 t 1 ) auf Grund 
seiner Experimente die Ansicht von TOBNATOLA, daß nach Filtration ge­
wonnene Toxine eine solche Wundentzündung erzeugen können, und GAS­
PABRINI behauptet, daß das Diphtherietoxin das andere Auge in Mitleiden­
schaft zieht, aber nicht auf dem Blutwege dorthin gelangt, sondern auf 
dem Optikuswege. Niemals gelang es ihm jedoch, im zweiten Auge eine 
Uve'itis zu erzeugen. Nach GASPUBINI handelt es sich um eine Lymphan­
gitis, die sich von einem Auge zum anderen fortpflanzt. 

Die Untersuchungen von STOCK (t 2M) konnten diese Angaben von 
GASPARBINI nicht bestätigen, wie es ihm auch nicht gelang, mit anderen 
Toxinen am zweiten Auge eine entzündliche Reaktion zu erzeugen, wohl 
aber gelang dies durch Bakterien auf dem Wege der Metastase. 

Am ausführlichsten beschäftigen sich mit der Toxinfrage BELLARMINOFF 
(H64,) und SELENKOWSKY. Nachdem ihnen zahlreiche Versuche, die An­
gaben von DEUTSCHlIlANN zu prüfen und die von MOLL zur Stütze der SCHMIDT­
RIMPLEBschen Theorie erhaltenen Resultate zu erzielen, fehlgeschlagen waren, 
gingen diese Autoren dazu über, die Frage, zu prüfen, ob Toxine "on einem 
Auge auf das andere übergehen können, wozu in den vorhandenen Lymph­
bahnen die Möglichkeit gegeben ist, indem lösliche Substanzen aus dem 
Glaskörper und dem Peri~horioidealraum in die Subvaginalräume und um­
gekehrt gelangen können. 

Es wurden Toxine vom Staphylococcus pyogenes aureus benutzt und 
zunächst bei 3 Kaninchen in das periphere Ende der durchschnittenen 
Sehnerven eingebracht, worauf schwere Iritis mit Phthisis bulbi auftrat. 
Einspritzungen in die Sehnervenscheide bewirkten stets Iridozyklitis auf 
demselben und 3 mal Optikusveränderungen und 2 mal Iritis auf der an­
deren Seite. Bei Kaninchen und Hunden wurden ferner einige Mille ent­
zündliche Erscheinungen im zweiten Auge nach Einspritzungen von Toxinen 
in den Glaskörper des ersten Auges erhalten. 

Auf Grund dieser Versuche, die von STOCK (H154,) mit durchaus nega­
tivem Ergebnis nachgeprüft wurden, glauben BELLABMINOFF und SELBNKOWSKY, 
daß zwar beim Menschen nicht nur Staphylokokkentoxine als Erreger der 
sympathischen Ophthalmie in Betracht kommen können, sondern Toxine 
überhaupt. Mit dieser Anschauung ständen die klinischen Symptome der 
Erkrankung sehr im Einklang, z. B. das Intervall, das Auftreten nach 
Enukleation des ersten Auges, die Prädilektion der Ziliarkörperwunden 
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(weil hier der Perichorioidealraum beginnt), und das Auftreten der Entzün­
dung im vorderen oder im hinteren Augenabschnitt. 

Man kann diesen experimentellen Untersuchungen eine erhebliche Be­
deutung nicht beimessen, weil die Angaben der einzelnen Untersucher sehr 
weitgehend differieren, und die zur Gewinnung der Toxine benutzten Mikro­
organismen mit der Entstehung der sympathischen Entzündung nichts zu 
tun haben. 

g) Experimente mit Zytotoxinen und Fermenten. 

§ 77. Nachdem schon LEPLA.Y und CORPECHOT (~280) den Versuch bei 
Meerschweinchen und Kaninchen gemacht hatten, mit Hilfe eines» Ophthalmo­
toxines«, welches in dem Serum von Tieren enthalten war, die mit 
Mazerationen von Augen vorbehandelt waren, eine Entzündung der inneren 
Augenhäute zu erzielen, stellte GOLOWIN (1308) eine neue Theorie der Ent­
stehung der sympathischen Ophthalmie auf. Von dem Gedanken aus­
gehend, daß besonders bei Verletzungen der Ziliarkörpergegend Ziliarepi­
thelien zerstört und resorbiert werden, und dadurch den Anlaß zur Bildung 
von Zytotoxinen geben könnten, die in den Kreislauf gelangt, den Ziliar­
körper des andflren Auges schädigen, suchte GOLOWIN durch Einspritzung 
von Ziliarkörperemulsionen aus Hundeaugen in die Bauchhöhle von Kanin­
chen solche Hetel'otoxine zu gewinn:m, und es gelang ihm, bei den Lokal­
injektionen stets eine fibrinös-seröse Iritis zu erzeugen. Bei der anatomi­
schen Untersuchung fanden sich pigmentbeladene Phagozyten im ZiliarMrper, 
der ebenso wie die Iris entzündliche Veränderungen zeigte und ähnliche 
Veränderungen entstanden, wenn das Serum ins Blut injiziert wurde. 
GOLOWIN unterscheidet dabei ein Zyklotoxin, welches für die nicht pigmen­
tierten Ziliarepithelien spezifisch ist von dem die Pigmentzellen angreifenden 
Pigmentolysin. In einer späteren Mitteilung weist GOLOWIN (~4.41) selbst 
darauf hin, daß es sich bei der sympathischen Ophthalmie nicht um Hetero­
zytotoxine, sondern nur um Autozytotoxine handeln könne. 

In ähnlicher Weise experimentierte BaowN-PuSEY (~320) mit einem 
Serum von Ziegen, die mit Augenemulsion von Hunden vorbehandelt waren, 
und auch dieser Autor schreibt den Zytotoxinen einen wichtigen Einfluß 
auf die Entstehung der sympathischen Ophthalmie zu. 

Auch die Anschauungen von SANTUCCI (4381) bewegen sich auf Grund 
von Kaninchenexperimenten in ähnlichen Bahnen. 

Kein-ern dieser Autoren ist es, wie auch GUILLERY hervorgehoben hat, 
geglückt, am -zweiten Auge eine Entzündung hervorzurufen, welche die 
Merkmale der sympathischen Ophthalmie an sich trug. 

Immerhin zeigen diese Arbeiten, daß man anfing, die bakterielle Ent­
stehung der sympathischen Ophthalmie in Zweifel zu ziehen, wenn auch 
GOLOWIN den Bakterien eine gewisse Mitwirkung zugestehen wollte. Diesen 

44* 
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Zweifeln gab ganz besonders GUILLERY (1527, 1528, 1529) Ausdruck, der 
in einer Reihe von Arbeiten die Einwirkungen von Fermenten auf 
das Auge schildert und davon ausgeht, daß die Fermentwirkungen im 
tierischen Organismus eine große Holle spielen und im normalen Stoffwechsel 
Produkte bilden, die toxische Eigenschaften haben . 

. Zunächst. wurde festgestellt, daß Injektionen von Trypsin und von 
Papayotin eine Rundzelleninfiltration der Uvea und keine Eiterung hervor­
ruft. Ebenso verhielten sich im wesentlichen filtrierte Bakterienkulturen; 
die von CUPLEWSKI nach einem besonderen Verfahren hergestellt waren, 
und Zymase. Besonderen Wert legt GUILLERY dabei auf das Vordringen 
der Infiltration längs der den Bulbus verlassenden Gefäße. Damit sei eine 
weitere Analogie mit der sympathischen .Entzündung geschaffen, und zwar 
ohne daß Bakterien irgendwie mitgewirkt hätten, und auch die klinischen 
Erscheinungen lassen sich mit den Einwirkungen von Giftwirkungen er­
klären, die vorwiegend örtliche und nicht Allgemeinveränderungen erzeugen. 

In einer anderen Mitteilung berichtet GUILLERY über weitere Versuche 
mit Fermenten, die aus Kulturen des Streptokokkus aureus in Kaninchen­
und Pferdeglaskörper gewonnen waren, und mit anderen fermentbildenden 
Bakterien, und stellt fest, daß alles das, was F. DEuTscHMANN mit Bakterien 
erzeugt haben will, auch ohne deren Einwirkung zu erreichen ist. Ferner 
sei es ihm gelungen, bei einem mit Aureusferment behandelten Tiere, welches 
außer Pupillenveränderung nichts Krankhaftes am zweiten Auge zeigte, in 
diesem Exsudatbildung, Eiterkörperehen und Zellinfiltration im Ziliarkörper 
und Glaskörper nachzuweisen. Eine typische sympathische Ophthalmie sei 
es jedoch nicht gewesen, immerhin erinnere das Bild daran. 

Gegen diese Anschauungen von GUILLERY erhebt REIS (4539) eine Reihe 
von Bedenken. Zunächst sei die sympathische Entzündung anatomisch 
gekennzeichnet durch eine Reihe typischer Veränderungen, besonders epithe­
loide und Riesenzellen, von denen GUILLERY annimmt, daß sie auch fehlen 
könnten. Auch sei es GUILLERY nicht gelungen, wirkliche Wucherungen, 
sogenannte infektiöse Granulome, zu erzeugen, und die einmal beobachtete 
Erkrankung des zweiten Auges sei sicherlich keine sympathische Entzündung. 
Auch die im ersten Auge hervorgerufenen Veränderungen seien, wenn GUIL­
LERY auch später epitheloide Zellen gefunden habe, nicht als typisch sym­
pathisierende anzuerkennen, weil die Hauptsache bei seinen Befunden die 
diffuse zellige Infiltration gewesen sei, die in das Gebiet der Endophthal­
mitis septica gehöre. Wenn der Uvealtraktus besonders ergriffen gewesen 
sei, so sei doch auch die Netzhaut beteiligt und zwar in ganz anderer 
Form, nämlich der Nekrose, die- nichts mit sympathischer Entzündung zu 
tun habe. Das bisher vorliegende Material berechtige nicht zu den weit­
gehenden Schlüssen, die GUILLERY gezogen habe, nämlich, daß es ihm gelungen 
sei, auf experimentellem Wege sympathisierende Entzündungen zu erzeugen. 
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Auch FUCHS und MELLER (164.6) bezeichnen die sympathisierende Ent­
zündung als wesentlich verschieden von dem, was GUILLERY bei seinen 
Versuchen erzielt habe und halten an der Präzision des anatomischen Bildes 
durch E. FUCHS fest. 

Auf diese Einwände erwidert GUILL1!RY (1566), daß das Vollbild der 
sympathisierenden Entzündung mit Riesen- und epitheloiden Zellen 'von einigen 
Autoren nur etwa in der Hälfte der Fälle gefunden worden sei, und daß 
kein Grund bestehe, ohne weiteres anzunehmen, daß das Granulations­
gewebe mit Riesen- und epitheloiden Zellen infektiöser Natur sein müsse. 
Auch handele es sich bei seinen mit sterilem Material ausgeführten Ver­
suchen keineswegs um eine septische Entzündung. Die von ihm erzeugten 
Entzündungsformen habe KÜMllIELL (i 533, 4534.) als eine der sympathisierenden 
gleiche genannt, und es 'sei ihm gar nicht in den Sinn gekommen, die 
mikrobische Entstehung des Leidens als abgetan zu bezeichnen. Er habe viel­
mehr darauf hingewiesen, daß, wenn ein Erreger gefunden würde, die Frage 
nach den von ihm gebildeten Fermenten von neuem wieder auftauchen werde. 

In einer weiteren Arbeit berichtet GUILLERY (1601) über Versuche, durch 
intravenöse Injektion von gewissen Giften eine Reaktion am anderen Auge 
zu erzeugen. Dies gelang ,.mit der Sicherheit eines· physikalischen Ex­
perimentes«, ebenso der anatomische Nachweis von Veränderungen im 
Uvealtraktus, herdförmige Infiltrationen mit epitheloiden und Riesenzellen. 
Damit war nach GUILLERY der Haupteinwand von REIS beseitigt und fest­
gestellt, daß es Gifte gibt, die ohne Vorbehandlung der Tiere bei intravenöser 
Injektion eine auf die Aderhaut beschränkte Entzündung im Auge hervorrufen. 

In einer neueren Arbeit (164,9) werden die Resultate geschildert, die 
mit Hilfe des sehr reichlich fermentbildenden Bacterium prodigiosum er­
halten wurden, wobei auch auf die Methodik genauer eingegangen wird. 
GUIJ.LERY nimmt auch in dieser neuesten Arbeit keine weitere Stellung zu 
den herrschenden Theorien, sondern weist nur darauf hin, daß auch die 
Saprophyten Fermente bilden können, andererseits aber' die Fälle von 
sympathischer Ophthalmie bei Sarkomen nicht durch Fermente zu erklären 
seien. Seine Versuche sollten nur beweisen, daß es proteolytische Fermente 
gibt, die ein spezifisches Gift für die Uvea darstellen und dort eine Ent­
zündung erregen, die mit der sympathisierenden weitgehende Ähnlichkeit hat. 

Man muß diese Versuche GUILLERYS als einen wertvollen Beitrag zur 
Frage der experimentellen Erzeugung der sympathiscben Ophthalmie be­
zeichnen, aus welchem hervorgeht, daß der schroff ablehnende Standpunkt 
von REIS nicht berechtigt ist, insofern, als zur Erzeugung des Bildes der 
sympathisierenden und sympathischen Entzündung Mikroorganismen kein 
unbedingtes Erfordernis sind. Freilich ist durch diese Versuche auch nicht 
bewiesen, daß die Erkrankung nicht auf Infektion beruht, was ja auch 
GUILLERY selbst zugibt. 
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h) Die Anaphylaxie als Ursache der sympathischen Entzündung. 

§ 78. Hatten schon GOLOWIN (1308) und SANTUCCI (~381), sowie LE­
PLAT (1280) und PUSEY (1320) auf die Möglichkeit hingewiesen, daß nicht 
Bakterien, sondern Zellgifte bei der Entstehung der sympathischen Oph­
thalmie die Hauptrolle spielten und durch Versuche festgestellt, daß man 
in der Tat durch Zellgifte die Uvea weitgehend zu schädigen vermag, so 
fehlte doch der Beweis, daß bei der sympathischen Ophthalmie solche ZeU­
gifte vorkommen, und daß das zweite Auge in Mitleidenschaft gezogen wird. 
Der Gedanke als solcher blieb jedoch lebendig, und als die biologischen 
Forschungsmethoden weitere Entzündungsvorgänge aufdeckten, war es be­
greiflich, daß man auch diese auf ihre Bedeutung für die sympathische 
Ophthalmie prüfte. So wurde ELSCHNIG von BUL (U 75) auf die Möglichkeit 
hingewiesen, daß bei dieser Erkrankung anaphylaktische Vorgänge im Spiele 
sein könnten, und unabhängig von ELSCHNIG verfolgte KÜMMELL (4533) ganz 
denselben Gedankengang. (Über die Prioritätsfrage siehe ELSCHNIG (164-3 a.) 

Der Grundgedanke der ELSCHNIGSchen Theorie (1475, 1476, 1477, 
1521, 1523, 1562a, 1594, 164-2) ist der, daß bei einer Schädigung der 
Uvaa durch Traumen oder durch intraokulare Sarkome UveaJgewebe in anti.:. 
gener Form resorbiert und auch die Uvea des zweiten Auges sensibilisiert 
werden kann. Besteht nun im Körper eine vorläufig noch undefinierbare 
Krankheitsdisposition , so werden beide Augen von der gleichen, von den 
traumatischen Formen abweichenden Entzündung befallen. Die sympathische 
Entzündung habe Berührungspunkte mit der spontanen Iridozyklitis. Bei 
dieser Form wurde unter 29 Fällen i 6mal eine vermehrte Indikanaus­
scheidung festgestellt und auch bei den luetischen und als tuberkulös an­
gesprochenen Fällen bot öfters die Iritis kein spezifisches Bild, wohl aMr 
fanden sich sonstige Allgemeinstörungen. Damit gelangte ELSCHNIG zu den 
Beziehungen zwischen den sogenannten Autointoxikationen zu den Erkran­
kungen der inneren Augenhäute und wies darauf hin, daß unter diesen In­
toxikationen die gastrointestinalen dem Verständnis vorläufig noch am 
nächsten lägen, und deshalb wurde besonders auf die Produkte der Eiweiß­
fäulnis und die so oft davon abhängige Indikanurie gefahndet. 

Wenden wir uns nun der experimentellen Begründung dieser neuen 
Lehre und den vom experimentellen Standpunkt gegen sie erhobenen Ein­
wänden zu, so muß im Voraus betont werden, daß es sich hier nur um 
eine kurze Übersicht über diese sehr komplizierten Forschungsmethoden 
und ihre Resultate handeln kann. Wer sich mit diesen Dingen eingehender 
beschäftigen will, findet in dem vortrefflichen Buche von v. SZILY (1665) 
einen Wegweiser in das Gebiet der Anaphylaxie überhaupt und eine muster­
gültige Zusammenstellung alles dessen, was bezüglich der sympathischen 
Ophthalmie bisher festgestellt worden ist. 
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Um zu beweisen, daß vom Augeninneren aus eine Resorption in anti­
gener Form stattfindet, wurden zunächst Versuche mit fremden Blutarten 
gemacht, die in die vordere Kammer von Kaninchen injiziert wurden, und 
es ergab sich, daß Schaf- und Rinderblut in der Tat eine starke antigene 
Wirkung von der vorderen Kammer aus hervorrufen. Eine zweite Injektion 
in dasselbe oder das zweite Auge bewirkte eine erbebliche Steigerung des 
hämolytischen Titers des Serums, der nachher zurückging. Auch bei In­
jektionen in den Glaskörper soll die antigene Wirkung von der vorderen 
Kammer ausgehen, weil nach jeder Injektion das Bild der Napfkucheniris 
auftrat. 

Weiterhin wurden Injektionen mit Cholerabazillenextrakt vorgenommen. 
Während die erste Injektion ins Auge an Wirksamkeit von subkutanen In­
jektionen übertroffen wurde, war die zweite Injektion erheblich wirksamer. 
Damit war festgestellt, daß die injizierten Antigene von beiden Augen aus 
eine wesentlich größere Wirkung entfalten, wenn schon eine Vorbehandlung 
mit demselben Antigen stattgefunden hatte. 

Wurde dem Bazillenextrakt 5 % Na Cl-Lösung zugesetzt und dadurch 
die Resorptionsverhältnisse gesteigert, so war der Gehalt des Serums an 
Immunkörpern ein höherer, und da das Kammerwasser ärmer an Immun­
körpern war als das Serum, so schließt ELSCHNIG daraus, daß es sich nicht 
um eine lokale Antikörperbildung handelt. 

Die weiteren Untersuchungen galten dem Verhalten der Augenmem­
branen gegenüber dem Blutserum. Nachdem HESS und RÖMER nachgewiesetl 
hatten, daß Pigmentepithel und Netzhaut eine Hemmung der Hämolyse 
bewirkten, waren diese Autoren zu dem Resultate gekommen, daß das 
Pigmentepithel artspezifisch sei, und es konnte ELSCHNIG diese experimentellen 
Resultate im wesentlichen bestätigen. Er läßt jedoch di~ Artspezifität nur 
für die Zellen, nicht aber für das Pigment gelten. 

Die mit Uvealgewebe, arteigenem oder fremdem, bei Kaninchen und 
Meerschweinchen angestellten Immunisierungsversuche sollten zunächst fest­
stellen, ob durch intraperitoneale Injektion im Serum Reaktionsprodukte 
erzeugt werden. Es wurde nachgewiesen, daß mit artfremder Uveaemulsion 
Antikörper gewonnen werden, die durch Komplementbindung die Hämolyse 
verhindern, und zwar besaß der Immunkörper die Eigenschaften eines Am­
bozeptors und verankerte sich an die Festsubstanz der Uveaemulsion. 

Es zeigte sich ferner bei Verwendung von Rinderleber, Rindermilz 
und Rinderretina, daß die Organe beim Komplementbindungsversuch hem­
mende Wirkung entfalten, und zwar durch die festen Bestandteile der 
Emulsionen. Diese hemmende Wirkung ist stärker als bei Uveaemulsionen. 
Vollkommene Hemmung erzeugte jedQch nur die Uvea mit dem zugehörigen 
Immunserum , weshalb spezifische Ambozeptoren im Spiele sein müssen. 
Diese hemmenden Eigenschaften waren bei der Uvea verschiedener Tier-
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arten in gleicher Stärke zu konstatieren, Eine strenge Artspezifität besteht 
daher nicht. 

Um die Frage zu entscheiden, ob die hemmende Wirkung den Zellen 
oder dem Pigmente zuzuschreiben ist, wurden weitere Versuche mit chemisch 
reinem Augenpigment angestellt und mit dem Resultate, daß dieses allein 
und im hämolytischen Versuche durch Komplementbildung hemmte, ebenso 
wie die Uveaemulsionen, und daß reines Augenpigment dieselbe Antikörper­
bildung auslöst wie die Emulsionen von Uvea. Diese Antikörper ergeben 
mit antigenem Pigment, aus dem sie gewonnen sind, und mit art­
fremder und artgleicher Uvea die gleiche Hemmung, sind also nicht art­
spezifisch. 

Eine Bestätigung dieser Anschauung lieferten weitere Versuche von 
ELSCHNJG und SALUS (1'5112) mit intravenösen Injektionen von reinem Pigment 
von Rindern, Schweinen und Pferden bei Kaninchen, und es wurde fest­
gestellt, daß das Augenpigment nicht etwa aus den Blutkörperchen stammte, 
und daß die Immunkörper gleiche Affinität für die Uvea der genannten drei 
Tiergattungen besaßen, also nicht artspezifisch sind. 

Immunisierungsversuche bei Kaninchen mit arteigenem Augenpigment 
zeigten, daß dieses ein Gift ist und die Antigenwirkung viel geringer ist, 
als bei artfremden Pigmenten. 

Die Fähigkeit, organspezifische Antikörper zu bilden, soll nach ELSCHNIG 
außer dem Pigment nur noch die Linse besitzen, wogegen v. SZILY (1580) 
erwidert, daß diese Eigenschaft in wechselndem Grade allen tierischen Ge­
weben zukomme. Auffallend ist allerdings das Überwiegen organspezifischer 
Antikörper über die artspezifischen. 

§ 79. Zu ganz ähnlichen Resultaten war unabhängig von ELSCHNIG, 
dem wir die erste Mitteilung über diesen Gegenstand verdanken (s, 16'3 a), 
KÜMMELL (1533, 153') gekommen. Er stellte zunächst fest, daß es gelingt, 
durch subkutane Injektionen von artfremdem Serum am Auge lokalanaphy­
laktische Erscheinungen auszulösen, ebenso, daß vom Auge aus eine all­
gemeine Sensibilisierung erfolgt. Eine als Ausdruck lokaler Anaphylaxie aus­
gelöste Iridozyklitis kann durch Injektionen von Serum wieder aufflackern. 
Die Überempfindlichkeit kann auch auf dem zweiten Auge in Form einer 
Uve'itis zu Tage treten, Nach diesen Vorversuchen weist KÜIIMELL auJ die 
Möglichkeit hin, daß bei der sympathischen Ophthalmie anaphylaktische 
Vorgänge eine Rolle spielen, wofür besonders das bei seinen Versuchen 
beobachtete Intervall von 14 Tagen, sowie die Tatsache spricht, daß die 
intraokularen Sarkome, die sympathische Ophthalmie erzeugen, .starken 
Gewebszerfall erkennen lassen. 

Die anatomische Untersuchung von Kaninchenaugen, die eine Glaskörper­
ip-jektion erhalten hatten, aber auf verschiedene Weise vorbehandelt worden 
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waren, zeigte weitgehende Übereinstimmung mit dem Bilde der sympathi­
sierenden Ophthalmie. Neben der Lymphozyteninfiltration fanden sich in 
späteren Stadien auch epitheloide Zellen und schließlich bildet sich ein zell­
reiches Granulationsgewebe, welches auch Riesenzellen enthält. Die Pigment­
schicht der Netzhaut ist öfters durchbrochen, ebenso die Sklera längs der 
Gefäßscheiden. 

Bei dieser Gelegenheit hebt KÜMMELL die weitgehende Ähnlichkeit mit 
den Befunden von GUILLERY hervor, und er weist darauf hin, daß die Blut­
übertragungen von ZUR NEDDEN und die Impfversuche DEUTSCHMA.NNS wie die 
früheren von SCHIRMER und von Ru GE durch die Einbringung artfremden 
Eiweißes ins, Auge zu erklären seien. Auch die bei sympathischer Oph­
thalmie gefundene Lymphozytose spräche für anaphylaktische Vorgänge. 

Es galt nun weiter, eine SeruDJreaktion der sympatbischen Ophthalmie 
ausfindig zu machen. Mit Hilfe der von WEICHARDT angegebenen soge­
nannten Epiphaninreaktion wurden die Angaben ELSCHNIGS über das Vor­
bandensein organspeziflscher Antikörper bestätigt, nur mit dem Unterschied, 
daß nach WEICHA.RDT und KÜMMELL das Eiweiß der ganzen Uvea und nicht 
des Pigmentes allein den organspezifischen Charakter tragen soll. Es 
wurden mit Rinderuvea immunisierte Kaninchen mit Uvealsubstanz vom 
Menschen, Pferd, Schwein, Schaf und Kaninchen behandelt. 

Ferner untersuchte RA.DOS (16~1, 16~2) die Frage, ob die Aderhaut 
organ spezifische Antikörper erzeugt, mit Hilfe der. Komplementablenkungs­
metbode. Nach Immunisierung mit arteigener Aderhaut und mit Hilfe von 
Antigenen aus Aderhaut-, Hornhaut- und Uveaaufschwemmungen bewirkten 
die so erzeugten Isoantikörper eine völlige Hemmung der Hämolyse und 
auch mit heterologen Antigenen wurde eine Komplementbindung erzielt, 
und daraus schließt RA.Dos, daß die so gebildeten Isoantikörper weder art­
noch organspezifisch seien und die Hypothese von ELSCHNIG nicht zu Recht 
bestehe. 

Gegenüber diesen Ausführungen von R.mos hebt ELSCHNIG (1642) her­
vor, daß dieser Autor den Fehler gemacht habe, die normalen Hämolysine 
des Kaninchenserums für Hammelblut nicht zu berücksichtigen und auch 
einige wichtige Vorversuche unterlassen habe. Rmos habe kein chemisch 
reines Uveapigment, sondern Gewebsemulsionen benutzt, die z. B. Binde­
gewebe enthielten, welches Antikörper erzeugen kann. Ferner sei aus 
seinen Tabellen ersichtlich, daß das aus arteigener Uvea erhaltene Immun­
serum' in geringerer Menge mit dem zugehörigen Antigen vollständigere 
Hemmung bewirkt, als mit anderen Organextrakten. Diese quantitiven 
Unterschiede sprächen für die Organspezifität, und v. SZILY (1666) schließt 
sich dieser Beweisführung von ELSCBNIG an, mit dem Hinzufügen, daß die 
gewöhnliche Methode der Komplementablenkung fiir solche subtile Fragen 
nicht ausreichend sei. 
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Eine Erwiderung von RADOS gipfelt darin, daß, wenn die Hämolysine 
des Hammelblutes ausgeschaltet worden wären, bei seiner Versuchsanordnung 
an dem Resultate nichts geändert worden wäre. 

Weitere Untersuchungen von KÜMAIIlLL (1570) beschäftigen sich mit 
dem Nachweis von Antikörpern im Blute. Da die Fälle von sympathischer 
Ophthalmie zu selten sind, wurde Rinderuvea als Antigen benutzt, welche 
nach ELSCHNIG ausgesprochene Organspezifität besitzt, und mit Hilfe hydro­
lytischer Einwirkung wurden die spezifischen Stoffe in Lösung gebracht. 
Auch hier wurde die Epiphaninreaktion benutzt. In ,13 Fällen sympathischer 
Ophthalmie wurde 7 mal ein positives Resultat erzielt, dagegen bei 30 Kon­
trollfällen nur 3 mal. 

Auch WISSM!NN (4548) trat der Frage näher, ob durch Übertragung 
der im Blute befindlichen Antikörper auf Meerschweinchen nach Herstellung 
des Antigens aus dem enukleierten, entzündeten Auge Anaphylaxie zu er­
zeugen sei, und bei drei Patienten mit verletzter und entzündeter Aderhaut 
zeigte das Serum '2 mal positive Präzipitinreaktion, aber keine Komplement­
bindung. Auch der Anaphylaxieversuch , Auslösung des Shoks am Meer­
schweinchen, hatte ein negatives Resultat. Schlüsse aus diesen wenigen 
Versuchen sind noch nicht zu ziehen, besonders auch aus dem Grunde, 
weil die enukleierten Augen nicht auf die anatomischen Merkmale der sym­
pathisierenden Entzündung untersucht waren. 

Auf dem internationalen medizinischen Kongresse in London bildete 
die Anaphylaxie den Gegenstand der ausführlichen Referate von MORAX und 
von v. SZILY. 

MORAX ('1616) fand bei vorbehandelten und nicht vorbehandelten Tieren 
große Unterschiede in der Intensität der Reaktion. Er hält auch die lokale 
Autoanaphylaxie durch arteigenes Serum für unbewiesen, wenigstens haben 
die Versuche an Kaninchen keine positiven Resultate ergeben. Die Grund­
lage der anaphylaktischen Theorie der Entstehung der sympathischen Oph­
thalmie sei daher noch eine sehr unsichere. 

v. SZILY (1628, 1629, 1630, 1665) hingegen hält die Existenz einer 
anaphylaktischen Ophthalmie am Tierauge für bewiesen und berichtet über 
die anatomischen Befunde bei solchen Entzündungsformen , die vom Glas­
körper oder vom Blute aus im Augeninneren erzeugt werden. Die Über­
einstimmung mit dem Bilde der sympathischen Ophthalmie ist keine völlige, 
aber es bestehen Analogien. 

Bei dieser Gelegenheit berichtet v. SZILY auch über weitere, mit ARI­

SAWA (1580) zusammen angestellte Versuche zur Erzeugung von Anaphylaxie 
beim Meerschweinchen mit chemisch reinem Pigment. Die Resultate waren 
sehr schwankende, indem die Temperaturveränderungen, die bei der zweiten 
Injektion beobachtet wurden, bei Kont~olltieren auch nach der ersten In­
jektion auftraten, ein Verhalten, welches vielIeicht durch die ungleichmäßige 
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Konzentration der Pigmentauffichwemmungen oder durch die Beimengung 
korpuskulärer Elemente zu erklären ist. 

In einer Mitteilung von KÜMMELL (1609) wird weiterhin darauf hin­
gewiesen, daß bei den Versuchen, ein brauchbares Uveaantigen herzustellen, 
keine eindeutigen Resultate erzielt wurden. Zwar wird bei der Epiphan­
reaktion das Antigen durch das Serum beeinflußt, jedoch trat diese Beein­
flussung auch bei anderen Sera auf. v. SZILY (1630) bedauert diese Ver­
schlechterung der KÜMMELLschen Resultate und hofft, daß eine Verfeinerung 
der Epiphaninreaktion vielleicht zum Ziele führt. 

Eine wichtige Untersuchung über die anaphylaktische Ophthalmie ver­
danken wir fernerhin A. FUCHS (f 596) und MELLER (1646). Sie stellten zu­
nächst fest, daß das Kaninchenauge selbst auf Injektionen von arteigenem 
Serum mit Entzündungserscheinungen reagiert, und artfremdes Serum erzeugt 
Erscheinungen von wechselnder Stärke. Injektionen von Serum von Kranken 
mit sympathischer Ophthalmie rief meistens schwerere Erscheinungen hervor 
und das Auge kann auf intravenöse Injektionen reagieren. Während In­
jektionen von Glaskörper mit Blut und Serum von früh enukleierten Augen 
mit.sympathischer Ophthalmie schwerere Erscheinungen hervorriefen, konnten 
mit intravenösen Reininjektionen keine lokalen oder allgemeinen Anaphylaxie­
erscheinungen ausgelöst werden. 

v. SZILY (1665) erwähnt ferner eine Mitteilung von A. FUCHS und MELLER, 
nach welcher diese Autoren weder mit der Kompiementbildungs- noch mit 
der Präzipitinmethode das Auftreten von Antikörpern im Blute bei sym­
pathischer Ophthalmie nachzuweisen vermochten. 

Die bei diesen Versuchen auftretenden .histologischen Veränderungen 
wurden von A. FUCHS und MELLER eingehend geschildert, und die Verfasser 
kommen zu dem Schlusse, daß die anaphylaktische Ophthalmie die ver­
schiedenen Gewebe des Auges betrifft, die Netzhaut mehr als die Aderhaut. 
Hervorstechend ist die Nekrosenbildung , die aus eitriger oder infiItrativer 
Entzündung hervorgeht, die ihrerseits Neigung zur Exsudation und Schwarten­
bildung zeigt. Die zweite Injektion ist wohl imstande, die durch die erste 
Injektion erzeugte Entzündung wieder anzufachen, nicht aber einen anders­
artigen Entzündungsprozeß hervorzurufen. Die sympathisierende Entzündung 
sei wesentlich verschieden, insbeso~dere könne man die Weiterverbreitung 
der granulombildenden Entzündung nach außen nicht mit einer anaphy­
laktischen Einwirkung erklären. 

Diese von A. FucHs und MELLER hervorgehobenen Unterschiede hält 
SCHlECK (1662) für so durchgreifend, daß der ELSCBNIGSchen Theorie der 
Boden entzogen sei. Die anaphylaktische und die sympathische Entzündung 
seien nicht wesensgleich. Es sei weder bewiesen, daß das Uveaeiweiß organ­
spezifisch ist, noch auch, daß man mit arteigenem Uveaeiweiß sensibilisieren 
kann, und daß im Patientenserum spezifische Antikörper nachweisbar sind. 
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§ 80. Wie schon oben erwähnt wurde, hatte RADOS (162'1, 1622) die 
art- und organspezifische Wirkung des Uvealgewebes auf Grund seiner 
Ver-suche bestritten und damit der ELSCBNIGSchen Tlleorie die Berechtigung 
abgesprochen. Nunmehr suchte RADOS (1592, 1593) zusammen mit DODD 
nach einer anderen Lösung der Frage und zwar auf der Grundlage, daß 
die sympathische Anaphylaxie eine Sensibilisierung darstellt, welche bei 
paarigen Organen das andere in einen Zustand von Überempfindlichkeit 
versetzt, der größer ist, als der in anderen Körperteilen. Es wurden 
Kaninchen mit Pferdeserum und Alttuberkulin sensibilisiert. Während die 
erstere Substanz keine Wirkung zeigte, also die Tiere weder vom Auge 
noch vom subkutanen Gewebe aus sensibilisiert auf die Reininjektion in 
die Kornea nicht reagierten, und im erstinjizierten Auge eine leichte Reizung 
auftrat, folgten der Reininjektion einer Tuberkulinverdünnung in die Kornea 
schwere Entzündungserscheinungen an Kornea und Iris. Diese werden als 
das Resultat einer spezifischen Sensibilisierung aufgefaßt, die vom Auge aus 
sicherer erreicht wurde, als vom Unterhautzellgewebe aus. In einer zweiten 
Versuchsreihe gelang die Reaktion bei subkutaner Impfung überhaupt nicht. 

Um diese spezifische Sensibilisierung auszuschalten, wurde eine soge­
nannte unspezifische sympathische Umstimmung dadurch zu erreichen ge­
sucht, daß in den Glaskörper Krotonöl eingespritzt wurde, wodurch eine 
schwere Entzündung auftrat. Bei der Reininjektion in die Hornhaut des 
anderen Auges trat nunmehr heftige Reaktion ein und zwar nur innerhalb 
eines gewissen Zeitraumes von etwa 14 Tagen. Wir sehen bei diesen 
Versuchen, daß die Autoren sich auf den Boden der alten Anschauung 
stellen, daß eine Reizübertragung bei Tieren möglich ist, während, wie in § 22 
ausgeführt ist, bisher jede experimentelle Grundlage hierfür fehlt. 

Kontrollversuche von ARISAWA (t634), der die 100fache Konzentration 
der Tuberkulinlösung benutzte, zeigten nach Anwendung von Krotonöl 
sämtlich negative Resultate, auch nachdem die Fehlerquelle ausgeschaltet 
war, die in der Benutzung zu alt gewordener Lösungen von Krotonöl liegt. 
Wohl aber erkennt ARISAW.A. die Resultate bezüglich der spezifischen Sensi­
bilisierung an, jedoch stellt er fesl, daß in den Versuchen von DODD und 
RAnoS keine Widerlegung der Anschauung begründet sei, daß die Anaphy­
laxie am Auge rein spezifischer Natur sei. 

Auch ELSCHNIG (1642) ist der Meinung, daß die Schlußfolgerungen, die 
DODD und RADOS aus ihren Versuchen zogen, nicht richtig seien, und 
stimmt ARISAWA darin bei, daß die Lehre von DODD und RADOS betreffs 
der unspezifischen sympathischen Anaphylaxie als widerlegt anzusehen ist. 
ELSCHNIG wendet sich ferner gegen die Ansicbten von A. FUCHS und MELLER, 
welche zwischen der sympathisierenden und der anaphylaktischen Entzündung 
wesentliche Unterschiede annehmen, und diese Unterschiede erklärt ELSCHNIG 
mit den verschiedenen Angriffen, denen das Auge bei den Versuchen aus-
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gesetzt sei. Die Reaktion auf die Injektion kombiniere sich mit der Wirkung 
der Anaphylaxie. Nur das Vollbild der sympathisierenden Uve'itis sei für 
die anaphylaktische Entzündung charakteristisch. Die negativen Resultate 
von A. FUCHS und l\hLLER mit Komplementbindungsversuchen erklärten sich 
daraus, daß alkoholische Extrakte verwendet worden seien, welche die 
hemmende Substanz der Uvea nicht zu lösen vermögen. 

Es seien hier auch noch die Untersuchungen von TRUBIN (1668) er­
wähnt, der Kaninchen mit Glaskörper vom Rind und Hammel intravenös 
vorbehandelte und bei Reininjektion derselben Eiweißart schwere Verände­
rungen im Augeninneren erzeugte, welche als anaphylaktisch anzusprechen 
sind. Es handelt sich um Infiltration der Iris und des Ziliarkörpers und 
Aderhautverdickungen, ferner um Perineuritis des Sehnerven. In der Dis­
kussion zu dem Vortrage von TRUBIN, der diese Versuche in Greifswald 
angestellt hatte, bemerkt RÖMER, daß er die anaphylaktische und die sym­
pathische und die sympathisierende Entzündung nicht für identisch halte, 
und in einer ausführlicheren Arbeit kommt TnuBIN (1675) zu dem Schlusse, 
daß die intraokulare Anaphylaxie sich von der Endophthalmitis durch nicht 
so scharf ausgeprägte Entzündungserscheinungen unterscheidet, ferner durch 
das Fehlen des eitrigen Exsudates mit nachfolgender Schrumpfung des 
Augapfels. Die bei dieser anaphylaktischen Entzündung auftretenden Ver­
änderungen in der Netzhaut, im Pigmentepithel und in der Aderhaut seien 
nicht genügend, um der ·ELSCBNIGSchen Theorie als Stütze zu dienen. Vor 
allen Dingen fehlte die plastische Uve'itis. 

Auf die Arbeit von v. SZILY und ARISAWA erwiderte sodann RADOS (169i a) 
in längeren Ausführungen, in welchen die zur Feststellung der toxischen 
Eigenschaften der Augengewebe angestellten Experimente einer eingehenden 
Kritik unterzogen werden. Es sei nicht festgestellt, daß anaphylaktische 
Erscheinungen aufgetreten seien. Linse und Aderhaut verhielten sieh in 
biologischer Beziehung nicht identisch, weil nur die Linse organspezifische 
Antikörper erzeuge. Was durch v. SZILY und AnIsAwA früher als lokal ana­
phylaktische Symptome gedeutet worden sei, stimme mit primär toxischen 
überein. Die beiden Autoren hätten daher die Spezifität der Uveaisoanti­
körper durch eigene Untersuchungen nicht gestützt. 

In einer weiteren Arbeit- geht v. SZILY (1696) nochmals auf diese Dinge 
ein und widerlegt die Angaben von DODn und RAnos bezüglich der unspe­
zifischen entzündlichen Reizübertragung von Auge zu Auge. Ferner wurde 
auf Grund von Versuchen, die v. SZILY mit LUZIANI (1698) anstellte, 
nochmals durch eine neue Versuchsreihe der Nachweis geführt, daß die 
Möglichkeit einer entzündlichen unspezifischen Sensibilisierung symmetrisch 
angelegter Organe vorläufig noch vollkommen unbewiesen sei. 

Die neueste Arbeit von v. SZILY (t 72i) berichtet über Anaphylaxienr­
suche mit sogenanntem chemischen Augenpigment von Rind, Schwein und 
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Kaninchen. Auf Grund eingehender Untersuchungen kam v. SZILY zu dem 
Resultat, daß die von ELSCHNJG und Suus behauptete antigene Funktion 
des Augenpigments weder durch konsensuelle noch durch lokale Anaphy­
laxieversuche mit diesem Material b~stätigt werden konnte. 

Die pathologisch-anatomische Untersuchung der lokalen Anaphylaxie­
erscheinungen am Auge ergaben ein negatives Resultat, indem bei Re­
injektionen keine wesentlich anderen Erscheinungen beobachtet wurden, als 
bei der erstmaligen Injektion. Die entzündliche lokale Reaktion war nicht 
von der Reinjektion sondern von der Menge der injizierten Pigmentauf-
8chwemmungen abhängig. Trotzdem will v. SZILY die Ergebnisse der 
ELSC1Ll'{IG-SALU8Schen Versuche nicht endgültig ablehnen, weil die Resultate 
mit zwei versrhiedenen Methoden erhalten wurden, indem der eine mit 
der Methode der Komplementablenkung , der andere mit Anaphylaxiever­
suchen in vivo gearbeitet hat. Wenn auch das cbemisch reine Augen­
pigment kein eigentliches Eiweiß darstellte, und demgemäß seine antigene 
Natur angezweifelt wurde, so könnte doch ein besonders widerstandsfähiger 
Eiweißkern vorhanden sein, und aus diesem und anderen Gründen be­
zeichnet v. SZILY die Frage über die Antigennatur des sogenannten chemisch 
reinen Pigmentes als eine noch offene. Auch bestehe die Möglichkeit, daß 
das Augenpigment im Körper zu einem wirksamen Antigen abgeändert wird, 
wofür die Versuche von ELSCHNIG und SALUS sprechen, während seine eigenen 
dagegen sprachen. 

Auch BAlL (1727), dem ELSCHNIG die Anregung zu seinen experimentellen 
Forschungen verdankte, kommt nach einer Besprechung der Resultate 
v. SZILYS zu dem Schluß, daß die Theorie erst dann abgelehnt werden 
dürfe, wenn alle experimentellen Versuche, sympathische Ophthalmie zu 
erzeugen, gescheitert sein würden. Er macht geltend, daß das Uveapigment 
durch die Bearbeitung an seiner antigenen Eigenschaft Schaden leiden und 
andererseits durch die Entzündung diese Eigenscbaft in verstärktem Maße 
gewinnen kann. Es müsse neben der Quantität auch die Qualität des 
Antigens berücksichtigt werden. Auch seien geformte Bestandteile anders 
zu bewerten als lösliche. Weitere Untersuchungen an Kaninchen seien er­
wünscht, weil Anaphylaxieversuche trotz der entgegenstehenden Resultate 
v. SZILYS keineswegs von -vornherein aussichtslos seien. Das Tierexperiment 
sei von vornherein, was den Erfolg angeht, insofern ungünstig gesteIlt, weil 
sympathische Ophthalmie bei Tieren nicht vorkomme, und darin glichen 
diese experimentellen Forschungen der Erforschung der Typhusätiologie. 

Neuere Untersuchungen von WIBAUT (t 742) ergaben das Resultat, daß 
bei toxischer Entzündung experimenteller Herkunft bei Kaninchen das von 
FUCHS und MELLER beschriebene Bild auftrat, während auf anaphylak­
tischem Wege herdförmige und später mehr diffuse Entzündungen erzeugt 
wurden, die der von KÜMMELL gegebenen Beschreibung entsprachen. 
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i) Versuche mit dem Abderhaldenschen Verfahren. 

§ 81. Von großem Interesse sind auch die Versuche, welche neuer­
dings mit Hilfe des ABDliRHALDENschen Dialysierverfahrens unter­
nommen wurde'''.) u;~> die Frage zu prüfen, ob bei sympathischer Ophthal­
mie blutfremde Elemente aus der Uvea in den Kreislauf übertreten und 
hier zur Bildung von Abwehrfermenten führen. Die c;:sten Versuche dieser 
Art stellte HEGENER (1602) an, und es gelang ihm, bei zwei friseLer! Fällen 
der Erkrankung eine positive Reaktion zu erzielen, jedoch reagierten auch 
Fälle von Iridozyklitis nach perforierender Verletzung positiv. 

Ähnliche Resultate erzielte v. HIPPEL (1604), der die Frage, ob diese 
Reaktion zur Frühdiagnose zu verwerten ist, ebenso verneint, wie die, ob 
sie für die PrognosensteIlung unO. für die Theorie von Bedeutung ist. 
Auch BERNEAuD (1637), der noch einen Abbau von Uveagewebe konstatieren 
konnte, nachdem die Entzündungserscheinungen bereits abgeklungen waren, 
während die anderen Autoren sie auf der Höhe der Erkrankung fanden, 
spricht sich dahin aus, daß die Abwehrferinente keine Beziehung zur Ent­
stehung der sympathischen Entzündung haben und die neue Methode bei 
Uveaerkrankungen ~n praktischer Beziehung keine Rolle spielt, weil wir 
diese klinisch viel rascher diagnostizieren. Immerhin sind diese Versuche 
in theoretischer Beziehung sehr interessant, und es wird wohl auf diesem 
Gebiete noch weiter geforscht werden müssen. 

k) Die verschiedenen Theorien vom klinischen Standpunkte. 

Nachdem in den vorstehenden Kapiteln die einzelnen Theorien und 
vor allem die experimentellen Grundlagen, sowie die Einwände gegen die 
Versuche und ihre Resultate einer genaueren Besprechung unterzogen wurden 
und auch die verschiedenen Auffassungen über die Bedeutung der anato­
mischen Veränderungen kurz ihre Würdigung gefunden haben, ist es not­
wendig, auch vom klinischen Standpunkte die verschiedenen Theorien einer 
Prüfung zu unterziehen. Selbstredend ist es dabei nicht möglich, alles 
das zusammenzustellen, was im Laufe der Zeit von jedem einzelnen Autor 
für oder gegen die einzelnen Theorien geäußert worden ist, und so muß 
eine Beschränkung stattfinden, derart, daß nur eine Reihe von Autoren 
angeführt wird, die sich mit der Pathogenese der sympathischen Oph­
thalmie eingehender befaßt oder durch klinische Erfahrungen zu deren 
Aufklärung beigetragen haben. 

§ 8Sl. Nachdem die Einwände gegen die Optikus- und gegen die Ziliar­
nerventheorie bereits in § 69 und 70 ihre Besprechung gefunden haben 
und auch die neueste Theorie von GOtDZIEHER als wenig akzeptabel be­
funden wurde, können wir uns der Erörterung der Gründe zuwenden, die 
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vom klinischen und anatomischen Standpunkte aus für oder gegen die ein­
zelnen Theorien sprechen, die die Entstehung des Leidens auf eine Infektion 
ektogener Natur zurückführen wollen. 

Zugunsten seiner Migrationstheorie führte DEUTSCHMANl( (8'11) in 
seiner Monographie (1889) zunächst die Bakterienbefunde in sympathi­
sierenden und in' sympathisch erkra.nkten Augen an und gab dann eine 
Übersicht über die Ursachen der sympathisierenden Entzündung. Im Vor­
dergrund steht nach DEUTSCHMANN dabei die Tatsache, daß in fast allen 
Fällen eine Kontinuitätstrennung der Bulbushäute stattgefunden hat, was 
zugunsten einer ektogenen Infektion spricht. Für die Überwanderung durch 
die Sehnervenbahn spricht das sog. Mindestintervall. Eine Reihe klinischer 
Symptome im Bereiche der Bindehaut und Lederhaut habe nichts mit dem 
Bilde der sympathischen Ophthalmie zu tun. Dagegen spricht das früh­
zeitige Vorkommen einer Neuritis optica auf dem zweiten Auge zugunsten 
der Theorie, ebenso der Umstand, daß entsprechend dem Tierversuche eine 
Meningitis beim Menschen bei sympathischer Ophthalmie nur sehr selten 
vorkomme. Auch die präventive Wirkung der Enukleation und der Neur­
ektomie des Optikus sprächen für die Theorie. 

Auch SCHIRMER (912a) stellt sich auf diesen Standpunkt und hebt be­
sonders hervor, daß das Auftreten der Entzündung nach Enukleation des 
ersten Auges zugunsten der Migrationstheorie und gegen die Ziliarnerven­
theorie spräche, ferner die Propagationsfähigkeit, ihr hartnäckiger Verlauf, 
das Fehlen von Prodromalsymptomen und das Vorhandensein einer sym­
pathisierenden Uveitis in allen Fällen. Auf Grund seiner eingehenden Studien 
kommt SCHIRMER zu dem Schluß, daß es sich um eine bakterielle Erkrankung 
handelt, die sich möglicherweise durch die Optikusbahn weiter verbreitet. 

Bekanntlich wurde die DEuTscHMANNsehe Theorie eine Zeitlang die herr­
schende, bis die Unzulänglichkeit der experimentellen Begründung immer 
mehr Gegner schuf, die sich von der SCHMIDT-RIMPLERschen (913) modifi­
zierten Ziliarnerventheorie mehr befriedigt erklärten. Der Autor dieser 
Theorie machte gegen die DEUTSCHMANNsehe vom klinischen Standpunkte 
besonders geltend, daß, abgesehen von dem Fehlen eines experimentellen 
Beweises, die Tatsache besonders bemerkenswert sei, daß der vordere Teil 
des Uvealtraktus meistens zuerst befallen würde, und daß das Auftreten 
det' Entzündung nach perforierenden Verletzungen mit nachfolgenden Eite­
rungen oder nach Fremdkörperverletzungen, wie aus der Statistik von 
OHLEMANN (857) hervorgeht, so seIten sei. Auch das Auftreten der Erkran­
kung nach Sehnervenresektion spräche gegen die Migrationstheorie. 

Diesen letzteren Einwand glaubt DEUTSCHMANN mit SCHIRMER dadurch 
zu entkräften, daß die Narbe ausnahmsweise für Bakterien durchlässig sein 
könne. Im übrigen bewegen Iilich seine Ansführungen in -denselben Bahnen 
wie die von SCHIRMl!R. 
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Auch BACH (t 004) wendet sich gegen die Migrationstheorie, speziell 
vom bakteriologischen Standpunkte. Klinisch betrachtet könne die Migra­
tionstheorie das Ausbleiben der Erkrankung nach Panophthalmie und das 
primäre Auftreten im Uvealtraktus nicht erklären. 

In seiner Monographie von t 900 vertritt SCHIRMER (4147) denselben 
Standpunkt wie früher und hebt hervor, daß sich gegen die im Jahre 1892 
von ihm vertretenen Anschauungen von der bakteriellen Natur der Erkran­
kung ein ernsthafter Widerspruch nicht geltend gemacht habe. Die sym­
pathisierende Entzündung sei bakteriellen Ursprungs, und nur solche Augen 
könnten die Entzündung am anderen Auge auslösen. ZiJiarreizungen als 
solche riefen keine Entzündungen hervor; nach der Ziliarnerventheorie sei 
dies nicht zu erklären, wohl aber fordere dies die Migrationstheorie, die es 
auch geradezu verlangt, daß andere Mikroorganismen als Eitererreger die 
Ursache der Entzündung sind. 

Für die Migralionstheorie spräche ferner, daß bis zum Ausbruch der 
Entzündung mindestens 4 (. Tage vergehen, während nach der ZiJiarnerven­
theorie die Entzündung viel früher einsetzen müßte, wobei auf die übrigens 
durchaus nicht beweiskräftigen Experimente von BACH (1004) und von MOLL 
(4079) [so § 22] Bezug genommen wird, bei denen die Reizung des anderen 
Auges schon nach kurzer Zeit aufgetreten sein soll. 

Auch der Ausbruch der Entzündung nach erfolgter Enukleation des 
ersten Auges erklärt sich aus der Migrationstheorie sehr einfach, weil die 
Keime zur Überwanderung oft einen längeren Zeitraum gebrauchen, als das 
Mindestintervall beträgt. Auch das Fehlen prodromaler Reizerscheinungen 
und die Gleichartigkeit der Uveitis auf beiden Augen spricht für die Über­
wanderung. 

Wenn die sympathische Enlzündung verhältnismäßig selten nach infi­
zierten Verletzungen auftritt, so liegt das nach SCHIRMER vielleicht daran , 
daß die Erreger posttraumatischer Uve'itisformen nicht alle überwanderungs-
fähig sind, und wenn die Entzündung des zweiten Auges erst nach Jahr 
und Tag auftritt, so kann dies durch das lange Verweilen der Keime 
oder ihrer Dauersporen im Auge oder durch eine neue Infektion erklärt 
werden. 

Das Auftreten der Entzündung trotz Resektion des Optikus sei eine 
Ausnahme, die sich durch die Durchgängigkeit der Narbe erkläre. Im all­
gemeinen genüge sie, um den Bakterien den Weg zu versperren. 

Große Schwierigkeiten bietet nach SCHIRMER für die Migrationstheorie 
das Fehlen meningitiseher Symptome, das sich vielleicht dadurch erklärt, 
daß die Keime für die Meningen nicht pathogen sind und nur eine klein­
zellige Infiltration am Chiasma hervorrufen. Ferner ist es nicht ohne wei­
teres zu erklären, daß die Erkrankung des zweiten Auges meistens im 
vorderen Abschnitt beginnt. 

Handbuch der Augenheilkunde. S. Auf!. !Peters. 



178 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

Am eingehendsten befaßte sich RÖMER (s. § 74) mit der Widerlegung 
der DEUTSCHIItANNschen Theorie. Zunächst vel'neint er die Frage, ob man 
aus Tierexperimenten mit Eitererregern Schlüsse auf die Pathogenese der 
sympathischen Ophthalmie ziehen könne und hebt hervor, daß das Auf­
treten der Erkrankung nach Sehnervenresektion nicht im DEUTSCHIItANNschen 
Sinne zu erklären ist, indem die von ihm gefundene Durchlässigkeit der 
Narbe weder von BACH (1004) noch von VELHAGEN (953) bestätigt werden 
konnte. Auch das Fehlen der Meningitis, sowie das Auftreten im vorderen 
Bulbusabslihnitt könne die Migrationstheorie nicht erklären, während LEBER 
(1274) das Vorhandensein einer Meningitis an der Hand der Fälle von 
PFLÜGER, SNELLEN und DEUTSCHlItANN nicht für ausgeschlossen erklärt, ebenso 
wie ZUR NEDDEN (1316), eine Annahme, die ich in § 36 als mindestens sehr 
unwahrscheinlich erklärt habe. 

Nach F. DEUTSCHMANN (t5U, 4545,-4560) ist eine umschriebene Menin­
gitis am Chiasma ein Postulat der Migrationstheorie. Sie fand sich bei 
seinen Tierversuchen, und Beobachtungen beim Menschen deuten ebenfalls 
auf ihr Vorhandensein hin. Als Beweis hierfür werden die soeben ange­
führten Fälle ins Feld geführt und dazu noch einige weitere, bei denen 
gleichzeitig Hörstörungen vorlagen. Auch darüber ist schon in § 36 das 
Nötige gesagt. In gleicher Weise werden die Fälle von Papillitis sym­
pathica sowie von Atrophia optici sympathica als Stütze für die Theorie 
verwertet. Daß diese Stützen sehr wenig feste sind, ist in § 34 ausgeführt. 

Daß R. DEUTSCHlItANN (4546) in den Versuchen von F. DEUTSCHMANN eine 
wesentliche Förderung für die Migrationstheorie erblickt, war zu erwarten. 
Er nimmt im Anschluß an die erste Mitteilung von F. DBUTSCB1I1ANN Veran­
lassung, gegen die RÖMERsehen Ausführungen Stellung zu nehmen. Nach­
dem F. DEUTSCHMANN nachgewiesen habe, daß die Keime auch längs der 
vorderen Ziliargefäße nach hinten zum Optikus hin wandern können, sei 
der Streit, ob die bei der Optikusresektion erzeugte Narbe für Keime durch­
lässig sei oder nicht, gegenstandslos geworden. Das Auftreten der Er­
krankung nach Enukleation sei nach der Migrationstheorie viel leichter zu 
erklären, als durch A-ietastase. Eine Meningitis sei wiederholt beobachtet 
worden und das Fortschreiten der Entzündung aus der Optikusbahn auf 
die Iris sei durch F. DEUTSCHMANN erwiesen. Es sei daher keineswegs be­
rechtigt, wenn SCHIItIDT-RIIItPLER (U58) und auch QUINT (U97) die Migrations­
theorie als abgetan erklären. 

Schließlich sei noch auf die Anschauung von v. GROSZ (4 234) hinge­
wiesen, der für die sympathische PapiIIitis die Fortleitung des Infektions­
stoffes durch die Sehnervenbahn und für die Iridozyklitis die durch die 
Ziliarnerven in Anspruch nimmt. Da hierfür kein experimenteller oder 
anatomischer Beweis geliefert wurde, so mag der Hinweis auf die Äuße­
rungen des Autors an dieser Stelle genügen. 
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§ 83. Für die SCHlIIIDT-RIlIIPLERsche sogenannte modifizierte Ziliar­
nerventheorie werden von ihrem Autor (913) und ihren Anhängern fol­
gende Gründe angeführt. Sie erklärt das Auftreten der Erkrankung trotz 
Sehnervenresektion , indem die Innervation durch die Ziliarnerven sich 
wieder herstellt. Sie erklärt ferner im Gegensatz zur Migrationstheorie das 
erste Auftreten speziell in den vorderen Partien der Uvea, und da ferner 
die Zahl der Erkrankungen in keinem Verhältnis zu der großen Zahl schwerer 
Verletzungen stehe, so· müsse noch eine besondere Disposition angenommen 
werden, die durch die Ziliarreizung geschaffen werde. Während DEUTSCH­
MANN (924.) dieser Auffassung widerspricht und besonders hervorhebt, daß 
die SCHlIIIDT-RIlIIPLERsche Theorie die Fälle nicht erklären kann, in denen 
jegliche Prodromalsymptome fehlen, ebensowenig wie sie die Rezidive, das 
Mindestintervall und das, Auftreten mch Enukleation erklärt, tritt BACH (1 004.) 
auf Grund seiner schon erwähnten Ex.perimente lebhaft für die Ziliarnerven­
theorie ein. 

Nachdem SCHIRlIIER ausführlich die Gründe dargelegt hatte, die ihm 
gegen die Ziliarnerventheorie zu sprechen schienen, wurden diese Gründe 
einzeln von BACH (4090) in einer weiteren Abhandlung zu widerlegen ver­
sucht. Insbesondere wird darauf hingewiesen, daß, wenn bei Ziliarreizung 
durch nichtinfektiöse Prozesse, z. B. beim Glaukom, die sympathische Ent­
zündung vermißt wurde, dies nicht gegen die Ziliarnerventheorie spräche, 
weil diese eine präexistente Schädigung des zweiten Auges voraussetze. 
Im ganzen ist die Beweisführung BACHS zugunsten der Ziliarnerventheorie 
keine sehr überzeugende, während er andererseits mit Recht kervorhebt, 
daß weder die Regelmäßigkeit der Infektion noch auch ihre ektogene Ent­
stehung erwiesen sei. 

Nach v. GROSZ (1234) ist vor allem gegen die Reflex.wirkung der Ziliar­
nerven einzuwenden, daß es eine rein neurotische Entzündung nicht gibt 
und das Auftreten nach der Enukleation damit nicht zu erklären ist. 

Auch RÖMER (s. § 74,) wendet sich gegen die Ziliarnerventheorie, vor 
allem mit der Begründung, daß die Bakteriologie eine reflektorisch er­
worbene Disposition bei der Erkrankung paariger Organe nicht kenne. 

Diesen Einwänden gegenüber verteidigte SCHMIDT-RIMPLER (44,58) noch 
einmal seine Theorie und glaubt, daß sie noch immer besser fundiert sei, 
als die RÖMERsche. In der Tat erklärt sie, wie auch SCHIRMER zugibt, das 
erste Auftreten im vorderen Bulbusabschnitt, das Fehlen meningitischer 
Symptome und die relative Seltenheit, sowie den Ausbruch der Entzündung 
noch nach langer Zeit, während sie keine Erklärung für das Mindestinter­
vall abgibt, weil bei einer Reizung die Entzündung viel schneller als nach 
U Tagen einsetzen müßte. Auch SCHlECK. (1764) schreibt neuerdings wieder 
der Ziliarreizung eine große Rolle bei der Entstehung der sympathischen 
Ophthalmie zu. Er ist überzeugt, daß die in der Blutbahn kreisenden 

42* 
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Keime dadurch zur Ansiedlung veranlaßt werden. Daß die Grundlagen für 
die Ziliarnerventheorie sehr schwankende sind, wurde in § 22 ausgeführt. 

§ 84. Die Gründe, welche RÖMER aus den klinischen Erfahrungen für 
die Metastasentheorie herleitet, sind im wesentlichen folgende. Zunächst 
weist die Uve'itis auf einen schleichenden Prozeß hin, von dem aus die 
Keime in die Blutbahn gelangen können. Zur Metastasenbildung gehört 
einige Zeit, ebenso zu der Überwindung des von den Geweben geleisteten 
Widerstandes, und das Fehlen meningitischer Symptome erklärt sich daraus, 
daß die Keime,nur für die Uvea pathogen sind; und da Mikroorganismen 
sich im Organismus in Dauerform halten können, ohne Erscheinungen her­
vorzurufen, so erklärt sich damit auch das Auftreten der Entzündung nach 
Enukleation. Auch das Fehlen prodromaler Reizerscheinungen ist nach der 
Metastasentheorie verständlich, und die Seltenheit nach Panophthalmie er­
klärt sich mit einer Mischinfektion. Vor allem aber erklärt die Theorie 
das erste Auftreten der Entzündung in Iris und Aderhaut. 

Gegen die Annahme von RÖMER, daß die Entzündungen nach Enuklea­
tion durch Depots von Dauerformen im Organismus zu erklären seien, 
macht SCHMIDT-RIMPLER (1458) geltend, daß dann diese Fälle, die doch ver­
hältnismäßig selten sind, viel häufiger beobachtet werden müßten, während 
doch die Erfahrung lehrt, daß die Enukleation fast stets einen Schutz gegen 
die Erkrankung des zweiten Auges gewährt. 

Auf Grund seiner anatomischen Untersuchungen, welche Veränderungen 
an den Gefäßen zeigten und embolische Prozesse wahrscheinlich machten, 
spricht sich LENZ (1370) für die metastatische Theorie aus, ebenso WEI­
GELIN. (1507), vor allem aber auch FucHs (4307), gestützt auf seine anato­
mischen Befunde. 

Nach DEUTSCHMA.NN (1516) ist es auffallend, daß die von RÖMER postu­
lierten Keime nicht auch gelegentlich einmal von einer anderen Körperstelle 
aus ins Blut gelangen und nun eine sympathische Ophthalmie erzeugen. 
Derartiges sei nicht bekannt. Den Einwand, den RÖMER gegen diese nicht 
unzutreffende Bemerkung von DEUTSCHMANN machte, nämlich daß die Keime 
sich nur im Auge vermehrten, hält SCHMIDT-RIMPLER keineswegs für durch­
schlagend. 

DEuTscHMANN weist ferner darauf hin, daß es eine Schwäche der RÖMER­
schen Theorie sei, anzunehmen, daß ein unglücklicher Zufall die in inneren 
Organen abgelagerten Keime mobil machen soll, und daß dieses Mobilwerden 
immer nur in den ersten Wochen nach der Enukleation erfolgen soll. 

Die von Mouls (4278) verfochtene und besonders von GILBERT (1483) 
verteidigte Theorie der Verbreitung der Keime auf dem direkten Wege 
durch das die beiden Augen verbindende Venensystem ist bereits in § 75 
gewürdigt worden. 
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Man kann nicht leugnen, daß die RÖMERsehen Darlegungen der alten 
BERLINschen Metastasentheorie wieder zum Siege verholfen haben, mdem 
in der Folgezeit die DEuTscBMANNsche und die SCHMIDT-RIMPLERsche Lehre 
mehr in den Hintergrund traten. Gemeinsam ist diesen drei Theorien, daß 
sie davon ausgehen, daß die sympathische Entzündung meistens auf ekto­
gener Infektion beruhen soll, und die Möglichkeit der endogenen Entstehung 
nur ganz nebenher betonen. 

Dagegen legt MELLER (14.52) der endogenen Infektion eine weit 
größere Bedeutung bei. An der Hand eines Falles von sympathischer 
Ophthalmie bei Chorioidalsarkom des anderen Auges weist dieser Autor 
darauf hin, daß in allen Fällen von sympathisierender Entzündung eine 
Gewebsschädigung der Uvea vorausgeht, und dies ist auch bei den Sarko­
men der Fall. Es seien genügend Fälle bekannt, in denen keine Perfo­
ration stattgefunden habe, und diese sprächen für eine endogene Infektion, 
wällrend HEERFoRDT (14,06) die sehr unwahrscheinliche Annahme habe 
machen müssen, daß bei subkonjunktivalen Bulbusrupturen die Keime die 
Narbe durchsetzten und demgemäß gerade die Erreger der sympathischen 
Ophthalmie ein sehr großes Penetrationsvermögen haben müssen. Alles 
das erklärt sich nach MELLER viel leichter, wenn man auch für diese Fälle 
eine endogene Infektion annimmt. Und diese Annahme gilt auch für alle 
übrigen Fälle. So erklärt es sich, daß man nicht viel häufiger den Befund 
der sympathisierenden ohne sympathische ~ntzündung findet, worüber schon 
FUCHS seine Verwunderung ausgesprochen hatte, und es erklärt sich auch 
der Ausbruch der Entzündung nach vielen Jahren, ferner das Auftreten 
frischer sympathisierender Entzündungsherde in diesen Fällen. Das latente 
Verweilen von Keimen im Augeninnern sei für diese Fälle, wie auch FUCHS 
meinte, kaum annehmbar. Auch der Fall von FUCHS (14.38), wo die sym­
pathisierende Entzündung sehr frühzeitig auftrat, läßt sich am besten mit 
einer Verbreitung durch das Ziliargefäßsystem, also auf endogenem Wege, 
erklären. Ebenso sei die Beobachtung von HIRSCHBBRG, daß im sympathi­
sierenden Auge die gleiche Choi'ioiditis zu finden sei, wie in sympathisch 
erkrankten, in diesem Sinne zu deuten, genau so wie das Auftreten der 
Erkrankung bei reizfreiem, geschrumpftem Augapfel der anderen Seite, weil 
bei ektogener Entstehung die Entzündung von der Narbe aus auf die Iris 
übergehen müßte. 

Auch HEERFoRDT nahm für seinen schon oben erwähnten Fall an, daß 
die sympathische Erkrankung nicht auf dem Umwege über eine sympathi­
sierende Entzündung, sondern durch eine Wundinfektion entstanden sei, 
welche die Keime direkt in die Blutbahn weiter beförderte, und MELLER 
hält es für möglich, daß gelegentlich die Keime von anderen KörpersteIlen 
aus ins Auge gelangen. Der Satz von SCHIRMER, daß aseptisch eingedrungene 
Fremdkörper niemals sympathische Entzündung hervorriefen, sei nicht be-
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wiesen. In einer späteren Arbeit weist MIlLLER (1614) nochmals darauf 
bin, daß auch bei spontaner Iridozyklitis die Frage der endogenen In­
fektion aufzuwerfen sei. 

Halte schon früher RUGE (1352) die Anerkennung der endogenen sym­
pathischen Entzündung einen logischen Fehler genannt, weil die Hauptbe­
dingung der Entzündung doch die Eröffnung der Bulbuskapsel sei, so spricht 
sich WEIGELIN (1507) ebenfalls dahin aus, daß eine solche Eröffnung in allen 
Fällen stattgefunden haben müsse. Die Fälle von Sarkom ohne Perforation 
seien wohl dadurch zu erklären, daß es sich um eine spontane, anatomisch 
der sympathisierenden gleiche IridozykIitis gehandelt habe, und darum sei 
der sympathische Charakter der Entzündung in di~sen Fällen nicht be­
wiesen. REIS (1576) dagegen spricht sieb auf Grund einer anatomischen 
Untersuchung ganz im Sinne MELLERS aus und bringt zur Stütze der MELLER­
sehen Theorie einen Fall von perforierender Verletzung, bei dem ebenfalls 
die endogene Entstehung der sympathisierenden Entzündung angenommen 
werden mußte. Auch GUILLERY übt an den Versuchen VOfic RUGE, die sym­
pathische Natur der Iridozyklitis zu leugnen, wenn im Sarkomauge keine 
Perforation vorhanden gewesen ist, eine durchaus berechtigte Kritik und 
nimmt ebenfalls die endogene Entstehung der sympathischen Ophthalmie 
an. Schließlich sei noch erwähnt, daß SCHNABEL (1212) schon im Jahre 
1902 eine Ansicht ausgesprochen hat, nach welcher endogene Faktoren 
eine Rolle spielen. Jede chronische Iridozyklitis soll eine Disposition auch 
des anderen Auges zu Entzündungen herbeiführen, und eine sympathische 
Entzündung besteht, wenn die Erreger durch irgendeine Einbruchspforte in 
den Körper gelangen. Neuerdings wendet sich jedoch SCHlECK (1761) gegen 
diese besonders von MELLER vertretenen Anschauungen. Wenn MELLER 
zwar an der streng spezifischen Natur der Infektion festhält, aber das Vor­
handensein des Erregers im Organismus schon vor der Verletzung annimmt, 
so müßte man nach SCHlECK annehmen, daß die radikale Entfernung des 
Auges nur einen bedingten Schutz gewähre, was besonders in forensischer 
Beziehung Schwierigkeiten schaffen würde. Dieser Schutz sei aber ange­
sichts der geringen Zahl der nach Enukleation beobachteten Entzündungen 
als ein sehr weitgehender anzusehen. 

Bezüglich der Erreger nimmt SCHlECK an, daß sie im Organismus bald 
zugrunde gehen und nur im zweiten Auge gedeihen, dessen Reizung die 
Ansiedlung begünstigt. Von der reinen Metastasentheorie unterscheidet sich 
seine Anschauung dadurch, daß er ein Einbrechen kurzlebiger spezifischer 
Mikroorganismen in die Blutbahn zur Zeit der Verletzung annimmt. Da­
durch sei die Möglichkeit der gleichzeitigen doppelseitigen Infektion gegeb.en, 
und hierfür sprächen eine Reihe von Fällen, in denen die sympathische 
Entzündung ausbrach, obgleich das verletzte Auge sehr frühzeitig entfernt 
wurde. Als beweiskräftig werden einige Fälle aus der Literatur angeführt, 
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obwohl sie von anderer Seite angezweifelt wurden, weil die Natur der 
Iritis auf dem zweiten Auge unbekannt sei. Beweiskräftiger erscheinen 
mir nach dieser Richtung hin die von HEER.FORDT (1406) angeführten Fälle 
von KOMOTo, ZUR NEDDEN und DOMANN zu sein, welche nach diesem Autor 
in Übereinstimmung mit SCHlECK. dafür sprechen sollen, daß die sympa­
thische Ophthalmie nicht auf dem Umwege über eine Uve'itis, sondern 
direkt aus der Wunde durch Infektion entsteht. In diesem Sinne seien 
die Fälle von REIS und von HEERFoRDT zu erklären, die von. diesen Autoren 
als Stütze der MELLERschen Theorie der endogenen Entstehung der sym­
pathischen Ophthalmie betrachtet worden waren, welche zur Voraussetzung 
hat, daß sich die Infektionserreger schon zur Zeit der Verletzung im Orga­
nismus befinden. Die Fälle, in denen ein Sarkom die Erkrankung des 
zweiten Auges auslöst, erklärt SCHlECK. mit einer kryptogenetischen Infektion, 
und die bei subkonjunktivalen Bulbusrupturen vorgekommenen Fälle werden 
kurzerhand mit Zerreißungen der Bindehaut und der damit gegebenen 
Gelegenheit zu ektogener Infektion erklärt. Daß diese Anschauung durch 
die tatsächlichen Verhältnisse nicht hinreichend begründet erscheint, ist 
bereits erwähnt, wie auch bezüglich über die von SCHlECK. seiner Hypothese 
zugrunde gelegte Übertragung des Reizzustandes von einem Auge zum anderen 
das Nötige in § 22 gesagt ist. 

§ 85. Nachdem wir in § 78 die experimentelle Begründung der Theorie 
von ELSCHNIG und die vom experimentellen Standpunkt dagegen erhobenen 
)!;inwendungen ausführlicher besprochen haben, müssen wir nunmehr auf 
die klinischen Gesichtspunkte, von denen die Theorie ihren Ausgang nimmt, 
etwas näher eingehen, um die dagegen erhobenen Bedenken verständlich 
zu machen. 

Wie schon ausgeführt, geht ELSCHNIG von der Tatsache aus, daß unter 
den Fällen von sogenannter spontaner Iridozyklitis sich ein verhältnismäßig 
hoher Prozentsatz befindet, in dem kein ätiologisches Moment aufzufinden 
ist. In diesen Fällen fand ELSCHNIG 16 mal vermehrte Indikanausscheidung 
im Harn, und diese soll auf eine Autointoxikation hindeuten, welche nach 
ELSCHNIG bei der Entstehung der Iridozyklitis eine wichtige Rolle spielt. 
Kommt nun eine Überempfindlichkeit der Uvea durch Gewebszerfall zu­
stande, so bildet sich in beiden Augen eine durch bestimmte anatomische 
Merkmale gekennzeichnete Entzündung aus. In dieser Überempfindlichkeit 
findet die vorhandene somatische Anomalie einen Angriffspunkt. 

Es hat diese Anschauung, wie auch v. HIPPEL (1568) anerkennt, etwas 
Bestechendes, weil z. B.. das sogenannte Intervall in befriedigender Weise 
erklärt wird, indem die Antikörperbildung eine gewisse Zeit erfordert. 
Gleichfalls erklärt sie, daß in Augen, die vor Ablauf von 14. Tagen nach 
einer Verletzung enukleiert werden, wie FUCHS feststellte, niemals Zeichen 
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einer sympathisierenden Entzündung gefunden werden, und zwar daraus, 
daß sich die anaphylaktische Entzündung in beiden Augen ungefähr parallel 
entwickelt. 

Auf Grund dieser Theorie muß auch anerkannt werden, daß eine spon­
tane Iridozyklitis zur sympathischen Ophthalmie führen kann, während es 
andererseits verständlich ist, daß ELSCHNIG der Existenz einer Neuroretinitis 
sympathica isolierter Art skeptisch gegenübersteht. 

Gegen diese Ausführungen von ELSCDNIG erhebt v. HIPPEL (1568) schwere 
Bedenken, indem er zunächst darauf hinweist, daß über die sogenannte 
Autoanaphylaxie bisher nichts bekannt ist, und daß die gewöhnliche Anaphy­
laxie keine vorherige Erkrankung des Organismus zur Voraussetzung hat. 
Wenn ELSCHNIG eine solche zugrunde lege, so tue er dies augenscheinlich 
deshalb, um es erklärlich zu machen, daß nicht nach jeder perforierenden 
Verletzung sympathische Ophthalmie auftritt. Es sei ferner nicht verständ­
lich, warum nicht auch bei Aderhautrupturen und Quetschungen der Ader­
haut, z. B. durch Schußverletzungen, ferner bei den myopischen Verände­
rungen, wo doch reichliche Pigmentveränderungen vorhanden sind, eine 
Resorption in ~ntigener Form stattfindet. Die spontane Iridozyklitis, die 
doppelseitig auftritt, müsse nach ELSCDNIG eine verschiedene Ursache für 
beide Augen haben, indem das erste in folge der Autointoxikation, das an­
dere durch die Sensibilisierung erkrankte. Die Annahme ELSCHNIGS, daß 
in jedem Falle von sympathischer Ophthalmie ein konstitutionelles Moment 
vorhanden sein müsse, schwebe völlig in der Luft. Daß Indikanurie bei 
Iridozyklitis häufiger vorkomme, als bei anderen Augenkranken , habe 
ELSCHNIG nicht erwiesen, und es komme der Indikanurie gar nicht die Be­
deutung zu, welche ELSCHNIG ihr' zuschreibe, weil diese Grundlage nicht 
genüge, um daraufhin eine Autointoxikation anzunehmen. Auch die von 
ELSCHNIG befolgte Therapie, die den Ausbruch der sympathischen Ophthalmie 
selten machte, habe augenscheinlich rezidivierende spontane Iritiden nicht 
verhindern können, wie aus dem Material hervorgehe. Aus allen diesen 
Gründen hält v. HIPPEL die ELSCHNIGSche Theorie für nicht genügend ge­
stützt. 

In der Erwiderung, welche ELSCHNIG (1562 a) auf diese Einwände folgen 
ließ, wird zunächst darauf hingewiesen, daß der bloße Gewebszerfall und 
die Resorption zerfallener Massen durchaus nicht zur Sensibilisierung ge­
nügt, sondern die Theorie verlangt ausdrücklich, daß die Resorption in 
antigener Form stattfinde. Warum dies stattfindet, wissen wir noch nicht. 
Jedenfalls ist für· die Bildung der Antikörper der jeweilige Zustand des In­
dividuums von Bedeutung, und diese Prädisposition kann z. B. eine Auto­
intoxikation bilden. Da nun wahrscheinlich im kranken Organismus der 
Eiweißabbau und damit die Antikörperbildung in anderer Weise erfolgt, so 
erklärt es sich auch, warum trotz häufiger Resorption von Uvealgewebe in 
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antigen er Form sich so selten eine sympathische Entzündung einstellt. Vor 
allen Dingen muß das Pigment erst abgebaut werden, und dadurch unter­
scheidet es sich wesentlich von den die Anaphylaxie erzeugenden löslichen 
Serumeiweißkörpern. Die von ihm postulierte Form der anaphylaktischen 
Entzündung sei etwas anderes als die allgemeine Anaphylaxie. Es gibt eben 
auch anaphylaktische U vealreaktionen. Eine weitere Stütze der Theorie 
bildeten ferner die Untersuchungen von KÜMMELL und von GUILLERY. 

Was das Verhältnis zur spontanen lridozyklitis angeht, so betont 
ELSCHNIG nochmals die Identität. Gleichzeitige Erkrankung beider Augen 
spricht für eine konstitutioneIle Ursache. Erkranken die Augen nachein­
ander, dann ist es wahrscheinlich, daß die Erkrankung des zweiten Auges 
von der des ersten abhängig ist. 

Die Autointoxikation, bzw. eine AIlgemeinerkrankung sei bei sympa­
thischer Ophthalmie doch öfters nachzuweisen, und es gäbe auch trotz 
v. RIPPELS Darlegungen eine abakterielle traumatische Iridozyklitis. Auch 
habe SCHMIDT, auf den sich v. RIPPEL berief, ausdrücklich gesagt, daß in 
der klinischen Pathologie die Störungen der Darmtätigkeit höher bewertet 
werden müßten, als es gegenwärtig geschieht. ELSCHNIG führt dann noch 
mehrere Autoren an, die auf die Beziehungen zwischen Darm- und innerem 
Stoffwechsel bzw. innere Sekretion hinweisen und heht nochmals die Be­
deutung hervor, welche Dyskrasien für die Entstehung aseptischer Ent­
zündung haben. Die Indikanaausscheidung sei ein wichtiges Erkennungs­
zeichen abnormer Stoffwechsel vorgänge. Demgegenüber weist v. HIPPEL 
(~567) darauf hin, daß die Indikanurie eine physiologische Erscheinung sei. 
Den Angaben von COLOMBO, daß bei phlyktänulären Prozessen fast regel­
mäßig Indikanurie bestehe - mein Schüler ARNoLD (1551) fand sie in sol­
chen Fällen in mehr als 50 % -, steIlt v. HIPPEL die Ergebnisse seiner 
Untersuchungen bei verschiedenen Augenkrankheiten entgegen, indem von 
416 Fällen nur 16mal eine positive Reaktion auftrat, und bei 20 Fällen 
von Iritis nur 2 mal. Auf Grund dieser Untersuchungen leugnet v. RIPPEL 
die ätiologische Bedeutung vermehrter Indikanausscheidul1g bei Augen­
krankheiten. 

Auch STUELP (1546) stellte nach dieser Richtung hin eingehende Unter­
suchungen an und kommt zu dem Resultate, daß bei 82 Fällen von chro­
nischer und rezidivierender Iridozyklitis 75 mal kein Indikan gefunden wurde. 
Der Indikanurie könne man höchstens in seltenen Fällen die Rolle zuschreiben, 
eine schlummernde Ent'zündung zum Ausbruch zu bringen. Die Anschauung 
ELSCHNIGS von der Bedeutung und dem Vorkommen der Autointoxikationen 
sei nicht genügend begründet. 

Auch von BROCK (1638) erfuhr die ELSCHNIGSche Lehre Widerspruch. 
Während ELSCHNIG hervorgehoben hatte, daß die spontane Iridozyklitis sich 
in bezug auf Doppelseitigkeit des Auftretens und auf Prognose und Aus-
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gang nicht von der sympathischen unterschiede, stellte BROCK unter Leitung 
von GILBERT auf Grund eingehender Untersuchungen an der Münchener 
Klinik fest, daß unter 186 Fällen spontaner Iridozyklitis sich in bezug auf 
einseitiges oder doppelseitiges Auftreten keine wesentlichen Differenzen gegen­
über der ELSCHNIGSchen Statistik zeigten. Wohl aber war das der Fall be­
züglich des Ausganges, indem die erstere Form in 21 % der Fälle, die 
sympathische Entzündung dagegen in 81) % der Fälle Erblindung hervorrief. 
Auch der Verlauf ist abweichend, indem z. B. REIS in 9 Fällen auf Grund 
der ersten Attacke Erblindung beobachtete, was bei spontaner Iridozyklitis 
nicht vorkommt. Aus diesen Gründen hält BROCK die beiden Entzündungs­
formen für wesentlich verschieden, eine Auffassung, der gegenüber ELSCH­
NIG (164.2) betont, daß das Material in Prag und in München nicht ver­
gleichbar sei. Auch weist ELSCHNIG darauf hin, daß auch MELLER die 
sympathische Entzündung als eine der zahlreichen verschiedenen Formen 
von Uveaerkrankung bezeichnet, die wir bis jetzt unter Bezeichnung der 
idiopathischen Jridozyklitis führen. Die Prognose der sympatischen Oph­
thalmie sei im allgemeinen besser, als in der BRocKschen Statistik. 

Von den neueren Autoren, die sich zu der ELSCHNIGSchen Theorie ge­
äußert haben, sei hier noch F. DEuTscHMANN (1514, 11)11), 1560) angeführt, 
der sie nur kurz streift und auf Grund seiner Untersuchungen nicht aner­
kennen kann. 

REIS (11)76) findet im Gegensatz zu, ELSCHNIG, daß die idiopathische 
und die sympatbische Form der Entzündung doch wesentlich von einander· 
verschieden seien, und er erblickt in dem histologischen Bilde der sympathi­
sierenden Entzündung geradezu einen Beweis für die Ansiedlung eines 
spezifischen lebenden Virus. 

GUILLERY (164.9), der bekanntlich ebenfalls die abakterielle Entstehung 
des Leidens annimmt, stellt die Möglichkeit einer anaphylaktischen Ent­
zündung nicht in Abrede, hält aber seine Erklärung für einfacher und die 
ELscHNIGsche Theorie noch nicht für genügend bewiesen. 

Nachdem schon GIFFORD (1647) sich gegen die ELscHNIGsche Theorie 
ausgesprochen hatte, richtete neuerdings SCHlECK (1694.) einen scharfen 
Angriff gegen die neue Lehre, allerdings nicht, ohne einige ihrer Vorzüge 
anzuerkennen. So wird als Vorzug der ELSCHNIGSchen Lehre betrachtet, daß 
sie es erklärt, weshalb die sympathische Ophthalmie nicht vor dem 14.. Tage 
auftritt, weil eben die Antikörperbildung eine gewisse Zeit erfordert, und 
darin liegt auch die Erkliirung für die weitere Tatsache, daß Augen die 
innerhalb der ersten 14 Tage nach der Verletzung enukleiert werden, nie­
mals die anatomischen Merkmale der sympathisierenden Entzündung erkennen 
lassen. Es stimmt nach SCHlECK ferner mit der anaphylaktischen Theorie 
überein, wenn die Entzündungserscheinungen sich an beiden Augen ungefähr 
parallel entwickeln; 
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Dagegen sei vom Standpunkt der experimentellen Anaphylaxie aus der 
Satz von ELSCHNIG anfechtbar, daß nach Enukleation eine sympathische 
Ophthalmie nur dann manifest werden kann, wenn sie auch schon am 
enukleierten Auge anatomisch nachweisbar ist, und daß, wenn dies der 
Fall ist, der Ausbruch der Erkrankung auf dem anderen Auge mit größter 
Wahrscheinlichkeit zu erwarten ist. 

Wäre dem so, dann wäre es nicht zu verstehen, daß die Enukleation 
bei rechtzeitiger Ausführung den denkbar besten Schutz gegen die sym­
pathische Ophthalmie gewährt. Von dieser Regel seien nur ganz wenige 
Ausnahmen bekannt. Wenn man diese Ausnahmen nicht als regelmäßige 
Erfahrung aufbauscht, sei die ganze ELscHNIGsche Theorie unhaltbar. 

Bei der Resorption eines Antigens sei doch der gesamte Organismus 
beteiligt, es blieben die Antikörper längere Zeit im Serum enthalten, und 
es teilte sich das anaphylaktisierende Agens, wie die Experimente von 
ZADE ergaben, dem Allgemeinorganismus außerordentlich schnell mit. Des­
halb kann, wenn Uveapigment in antigen er Form in die Blutbahn geraten 
ist, die Entfernung des vocletzten Augapfels nichts mehr nützen, weil die 
Gefährdung des anderen Auges dadurch in keiner Weise ausgeschaltetet 
wird. Die Schutzwirkung der Enukleation ist nach SCHlECK mit Hilfe der 
ELSCHNIGSchen Theorie nicht zu erklären. Die doppelseitige idiopathische 
Iritis dürfe nicht, wie ELSCHNIG es getan habe, mit der sympathischen Oph­
thalmie in einem Atem genannt werden, weil wohl niemand sich entschließen 
würde, das ersterkrankte Auge zu opfern, um das zweite zu retten. 

Zu dieser Beweisführung von SCHlECK möchte ich bemerken, daß die 
Anzahl der bisher bekannt gewordenen Fälle, bei denen die Schutzwirkung 
der Enukleation versagt hat, doch wohl so groß ist, daß man sie nicht als 
Bagatelle abtun kann. Auch muß berücksichtigt werden, daß die Mehrzahl 
der in Betracht kommenden Augen enukleiert wird, ohne daß überhaupt 
eine sympathisierende Entzündung vorlag, sei es, daß sie noch nicht zur 
Entwicklung gekommen war, sei es, daß sie überhaupt ausblieb. In dieser 
Hinsicht ist doch wohl die Erfahrung von FUCHS sehr lehrreich, welcher 
aus einer Sammlung über 30 Fälle von typischer sympathisierender Ent­
zündung aussuchte, welche wirklich sämtlich von sympathischer Ophthalmie 
gefolgt waren. 

Schließlich sei noch darauf hingewiesen, daß Verfasser (1573) die bei 
sympathischer Ophthalmie beobachteten Gehörstörungen analysiert und fest­
gestellt hat, daß sie nicht einer Meningitis, sondern einer Labyrintherkran,­
kung zur Last zu legen sind. Da im Labyrinth Pigment vorhanden ist, so 
wurde die Frage aufgeworferr, ob nicht im Sinne der ELscHNIGschen Theorie 
dieses Pigment, welches dem des Uvealgewebes verwandt ist, beteiligt ist. 
In demselben Sinne erörtert eramer (1588) an der Hand eines Falles von 
Ergrauen der Haare neben einer Hörstörung die Möglichkeit einer anaphy-
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laktischen Entstehung, wobei darauf hingewiesen wird, daß bei Anaphylaxie 
auch Haarausfall beobachtet wird, wie dies auch in den Fällen von SCHIR­
MER und von KRAEMER (s. S. 65) zutraf. 

Es geht meines Erachtens aus den bisherigen Erfahrungen hervor, daß 
die sympathisierende Entzündung im großen und ganzen etwas Seltenes 
darstellt, während die Zahl der enukleierten Fälle unendlich groß ist. Ich 
kann für meine Person nicht verhehlen, daß ich schon längst bei chronischer 
posttraumatischer Iridozyklitis, wenn die Operation nach Ablauf der 3. Woche 
erfolgt, erst nach einigen weiteren Wochen das andere Auge als außer Ge­
fahr befindlich ansehe. Um in dieser Hinsicht vollständige Klarheit zu 
schaffen, wäre es erforderlich in einem größeren Material ausfindig zu 
machen, wie oft sympathisierende Bntzündung an Augen vorkommt, die 
wegen Verletzungen nach Ablauf der 3. Woche enukleiert worden sind. 
Inzwischen hat auch ELSCHNIG Cf 731) zu diesen Einwenden von SCHlECK 
Stellung genommen. Er weist darauf hin, - die Arbeit von BERGMANN ist 
ihm augenscheinlich entgangen -, daß die Anzahl der Fälle, in denen die 
Erkrankung nach Enukleation des ersterkrankt.en Auges ausbrach, doch 
nicht so gering sei und fügt einen neuen selbstbeobachteten Fall und einen 
weiteren, nach Exenteration aufgetretenen hinzu, die unter 5 Fällen frischer 
sympathischer Ophthalmie zu verzeichnen waren. Wenn die Erkrankung 
einige Tage nach der Entfernung des einen Auges eingesetzt, so beruht 
dies darauf, daß sie in beiden Augen gleichzeitig und gleichartig auftritt, 
und wenn sie nur selten einige Wochen später erfolgt, so kann dies daran 
liegen, daß nach Entfernung des Antigenherdes der Immunkörpergehalt im 
Körper sich rasch vermindert. 

Auch BAlL (1727) widerspricht den Ausführungen von SCHlECK und 
weist darauf hin, daß. ein gewisses Minimum von Antikörpern gebildet wer­
den müsse, und die Enukleation bewirke, daß unter Umständen das Mini­
mum an Antigen nicht erreicht werde. Da wir nicht wissen, ob die Uvea­
resorption in manchen Fällen leichter und ausgiebiger erfolgt, so ist es 
möglich, daß die sympathische Entzündung zeitliche und graduelle Schwan­
kungen aufweisen kann. Aus den Experimenten mit Kaninchen gehe hervor, 
daß die Uvea kein sehr wirksames Antigen ist. Schützt die Enukleation 
nicht, dann ist eben Uvea in verhängnisvoller Form und Menge resorbiert 
worden. BAlL kann daher den Einwand von SCHlECK, daß die Schutzwir­
kung der Enukleation die ELSCHNIGSche Theorie zu Fall bringe, nicht 
gelten lassen. 

Fassen wir das Gesagte kurz zusammen, so ergibt sich, daß seit dem 
Erscheinen der SCHIRMERSehen Bearbeitung vom Jahre 1900 die Lehre von 
der Pathogenese der sympathischen Ophthalmie verschiedene Wandlungen 
durchgemacht hat. Die Sicherheit, mit welcher SCHIRMER die Erkrankung 
als eine bakterielle hinstellte, ist heute nicht mehr am Platze, nachdem 
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sich gewichtige Stimmen dagegen erhoben haben. Wenn ich mein persön­
liches Glaubensbekenntnis in dieser Frage ablegen soll, sei geht es dahin, 
daß ich zunächst von jeher der ektogenen Infektion sehr mißtrauisch gegen­
übergestanden habe, und ich bin durch diese Bearbeitung in der Über­
zeugung best.ärkt worden, daß auch nach Verletzungen und Operationen 
die endogene Entstehung der Entzündung eine wichtige, wenn nicht die 
Hanptrolle spielt. Wird sie von Bakterien oder Mikroorganismen verursacht, 
dann stehen die dadurch hervorgerufenen Veränderungen sowohl anato­
misch, als auch was ihren Verlauf und die therapeutische Beeinflussung 
angeht, der Tuberkulose sehr nahe, womit ich keineswegs die innere Ver­
wandtschaft betonen will. Sind Bakterien nicht im Spiel, dann eröffnet 
sich auf der von "ELSCHNIG, KÜMMELL und GUILLERY eingeschlagenen Bahn 
eine Aussicht, allmählich zu einer befriedigenden Erklärung der Pathogenese 
zu gelangen. 

13. Therapie. 

a) Die Behandlung des sympathisch erkrankten Auges. 

aal Allgemeinbehandlung. 

§ 8i. Wie im § 95 ausgeführt wird, scheint im Laufe der letzten 
Jahrzehnte die Prognose der sympathischen Erkrankung im allgemeinen 
eine bessere geworden zu sein, indem die Anzahl der Fälle, in denen von 
einer Heilung gesprochen werden darf, eine wesentlich größere geworden 
ist. Einen erheblichen Anteil hieran schreibt SCHIRua dem Umstande zu, 
daß unsere Therapie insofern besser geworden ist, als sie auf. eine Ein­
schränkung der operativen Eingriffe hinausläuft. Nichtsdestoweniger hat 
es den Anschein, als ob diese Erfolge nicht allein der Unterlassung früher 
viel geübter Eingriffe, sondern auch neuen bzw. konsequent durchgeführten 
anderen Behandlungsmethoden zuzuschreiben sind. Von vornherein muß 
aber hervorgehoben werden, daß die Anzahl der Fälle, die der einzelne 
Kliniker beobachtet, im allgemeinen eine viel zu kleine ist, um sichere 
Schlüsse auf die Wirksamkeit dieser oder jener Behandlungsmethode zu 
gestatten, und daß diese Fälle, was ihre Bösartigkeit oder Gutartigkeit 
angeht, oft sehr wenig miteinander vergleichbar sind. 

Man ist daher bei der Bewertung der ßehandlungsmethoden in erster 
Linie auf eine größere Zahl von Beobachtungen angewiesen, die die Wirk­
samkeit dieses oder jenes Mittels dartun, und so finden wir in der Tat eine 
Reihe von Heilmitteln angegeben, die in vielen Fällen Nutzen gestiftet haben 
sollen. 

Bevor wir an die Sichtung dieses Materiales herantreten, sei noch kurz 
die Frage gestreift, ob und inwieweit das Allgemeinbefinden bei der Behand­
lung der sympathischen Ophthalmie Berücksichtigung finden muß. Hierüber 
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findet sich nur hier und dort eine Andeutung, daß dieses geschehen soll. 
Eine brauchbare Statistik, die etwa einen bösartigen Verlauf der Erkrankung 
bei heruntergekommenen Individuen dartut, liegt nicht vor, und andererseits 
liegen genügend Beobachtungen vor, daß kräftige und gesunde Arbeiter der 
völligen Erblindung anheimfallen. Nur bei BERNHEIMER (1509) finde ich die 
Angabe, daß »öfters« schwächliche, schlecht genährte Patienten oder lym­
phatische Kinder von sympathischer Ophthalmie befallen werden. Auch 
ZIEM (H67) glaubt, daß der Allgemeinzustand für die Entstehung des Leidens 
von Bedeutung sei. Insbesondere sei auf Nasenleiden zu achten, die eine 
bestehende Entzündung ungünstig beeinflussen könnten. Man wird nicht 
einmal sagen können, daß im all~meinen ein kräftiger Organismus über 
Schädlichkeiten dieser Art leichter Herr wird, als ein geschwächter, um 
so weniger, als Beobachtungen über Fälle vorliegen, in denen eine sympa­
thische Ophthalmie durch interkurrente fieberhafte, also schwächende Er­
krankungen, günstig beeinflußt wurden. Solche Fälle sind von BLUMEN­
FELD (1065) nach dem Auftreten eines Erysipels, von BACH (1091) und von 
DIMIIlER (1591) nach Angina beschrieben, und ein Fall von AHLSTRÖM (1258) 
ist dadurch bemerkenswert, daß die Besserung jedesmal erhebliche Fort­
schritte machte, wenn ein fieberhafter Anfall von Malaria vorüber war. 

Die Berücksichtigung des Allgemeinbefindens wird daher im allgemeinen 
nur insofern geschehen müssen, als bei auffallend geschwächter Konstitution 
ein roborierendes Verfahren am Platze ist. Insbesondere wird dies der 
Fall sein, wenn die Behandlung mit Blutentziehungen und mit Quecksilber 
den Organismus etwas mitgenommen hat. Daß früher durch endlosen Auf­
enthalt der Kranken im verdunkelten Zimmer viel gesündigt worden ist, ist 
mir nicht zweifelhaft, und ich stimme SCHIRMER durchaus bei, der nach 
Ablauf der akuten Entzündungserscheinungen Spaziergänge im Freien ge­
stattet. Wenn er dabei die Augen verbinden läßt, so steht dieses Vorgehen 
nicht mit den neueren Erfahrungen über Lichtwirkung auf entzündete 
Augen im Einklang. 

Man wird der Ernährung des Kranken die nötige Aufmerksamkeit 
schenken müssen, für Regulierung des Stuhlganges Sorge tragen, Spirituosen 
verbieten und den Gebrauch der Augen nach Möglichkeit einschränken, 
Grundsätze, die für die Behandlung aller Iritiden in Frage kommen. Vor 
allem wird man auf klinische Behandlung dringen müssen, weil nur auf 
diese Weise die Beaufsichtigung eine zureichende sein kann und die Durch­
führung der therapeutischen Maßnahmen gesichert ist. Dadurch werden 
auch Schädlichkeiten ausgeschaltet, die beim Aufenthalt in der Familie 
unvermeidlich sind. 

Außer diesen allgemeinen Maßnahmen kommen nun für die Behand­
lung der ausgesprochenen Entzündung eine Reihe von Methoden in Frage, 
welche nicht lokal, sondern vom Körper aus auf das Auge einzuwirken 
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bestrebt sind, und für alle diese Methoden gilt der Grundsatz, daß die 
Behandlung sofort aufzunehmen und lange Zeit hindurch energisch durch­
zuführen ist. 

bb} Behandlung mit Medikamenten, Serum und anderen Methoden. 

Die Quecksilberbehandlung. 

§ 87. Schon seit langer Zeit herrscht bei den Augenärzten Über­
einstimmung darüber, daß wir in dem Quecksilber ein wertvolles therapeu­
tisches Hilfsmittel besitzen, und zwar ist es, wie auch bei Iritiden ander­
weitiger Herkunft, die alte Inunktionskur , die von den meisten Autoren 
empfohlen wird. Ich selbst habe niemals über die subkutane oder interne 
Darreichung anderer Quecrrsilberpräparate Erfahrungen sammeln können, 
die hier und dort empfohlen wird, und ich würde mich auch nicht ent­
schließen können, intravenöse Einspritzungen zu machen, wie es ABADIE 
tat, nachdem die Einreibungen versagt hatten. Jedenfalls ist es bezeichnend, 
daß die alte Methode der Inunktionen bis heute trotz aller Unbequemlich­
keiten das Feld behauptet hat. 

Für die Behandlung der akut und heftig einsetzenden Entzündungs­
formen empfielt SCHIRMER (1147) eine akute Merkurialisation durch tägliche 
Einreibungen von 6-8 g grauer Salbe neben innerlicher Darreichung von 
Kalomel, verbunden mit Blutentziehungen an der Schläfe. So sehr ich dem 
ersteren Verfahren in solchen Fällen das Wort rede, so halte ich doch die 
interne Quecksilberbehandlung für überflüssig, und man wird im allgemeinen 
mit den Einreibungen von 4 g pro Tag auskommen können. 

Sind die akuten Krankheitserscheinungen geschwunden, so kann man die 
Dosis auf 3 g pro Tag vermindern, und diese Behandlung pflege ich etwa 
4 Wochen lang fortzusetzen, um mit einer anderen abzuwechseln. Sobald 
das Auftreten von Zahnfleischerkrankungen zum Aussetzen des Mittels zwingt, 
wird ein Salizylpräparat gegeben. 

Die Beobachtungen SCHIRMERS, daß beim Aussetzen der Inunktionskur 
gelegentlich eine Verschlimmerung eintritt, kann ich aus eigener Erfahrung 
bestätigen. 

Außer der warmen Empfehlung der Inunktionskur durch SCHIRMER 
findet sich in der neueren Literatur noch eine Reihe weiterer Lobpreisungen. 
Außer den älteren Notizen von HIRSCHBERG (881) und von KRAUSE (536) 
möchte ich hier die Beobachtungen von MELLINGER (11 06), RUSH (1282), 
GRAF (1335), GUMPPER (1014.), BOURGEOIS (961) und FRIEBIS (1479) anführen, 
ferner einen Fall von UHTHOFF (1291), in welchem die Enukleation des ver­
letzten Auges unterlassen und beide Augen wesentlich verbessert wurden. 
Quecksilberinjektionen wurden u. a. von BAUDRY (1261) empfohlen, während 
HIRSCH (1716) neuerdings das Embarin, ein Quecksilberpräparat, bevorzugt. 
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Über die Wirksamkeit des Quecksilbers haben wir einen Anhaltspunkt 
au der bekannten Statistik der ophthalmologischen Society of the United 
Kingdom vom Jahre 1886. Wir erfahren daraus, daß von 90 Fällen 50 
geheilt wurden, und davon waren 25 mit und 25 ohne Quecksilber be­
handelt worden. Danach scheint die Wirksamkeit des Mittels für alle 
Fälle keineswegs bewiesen. 

Von verschiedenen Autoren, z. B. von GUMPPER sowie von FRAENKEL (1752) 
wird angegeben, daß an Wirksamkeit kein anderes Medikament dem Queck­
silber gleichkomme. Das Versagen des Mittels in vielen Fällen lasse es 
jedoch erklärlich erscheinen, daß man immer wieder bestrebt war, ander­
weitige Behandlungsmethoden anzuwenden, und so finden wir besonders 
aus neuerer Zeit eine Reihe von Mitteilungen, die 

die Behandlung mit Salizylpräparaten 

auf das wärmste empfehlen. 

Die Mitteilungen von GIFFORD (1131), der zuerst im Jahre 1899 hohe 
Dosen von Natrium salicylicum empfahl, fanden in den ersten Jahren außer 
in Amerika kaum Beachtung, so daß der Autor sich veranlaßt sah, im 
Jahre 1910 (14.82) auf diese Frage nochmals ·zurückzukommen. Zunächst 
stellte er fest, daß aus Amerika BANE, CUIPßELL, WOOD, WEßSTER und BAKER, 
aus Deutschland HEusE (11 75) und aus Schweden LINDABL (1276) und WID­
MARK (14.27) über günstige Erfahrungen berichteten, und empfiehlt pro 6,5 kg 
Körpergewicht 1 g Natrium salicylicum bis zu 13 g pro die, durchschnittlich 
10 g beim Erwachsenen, zu geben, und zwar 3-6 Tage hintereinander. 
Nach Aufhören der Entzündungserscheinungen wird jeden 3. Tag ausgesetzt 
und die Behandlung 2-3 Wochen fortgesetzt, und diese ist auch bei ander­
weitigen Augenleiden angebracht. Wo das Mittel Magenbeschwerden macht, 
wird es per rectum gegeben. Das Mittel ist nach GIFFORD erheblich besser, 
als die Schmierkur. Von ,16 Fällen wurden 12 sehr günstig beeinflußt. 
Man solle deshalb niemals unterlassen, Salizyl anzuwenden, und zwar mit 
Quecksilber zusammen. Außer VEASAY (1293) und LINDABL (1275) trat vor 
allem WID~IARK (1427) für die Anwendung des salizylsauren Natrons ein, mit 
dem Hinweise, daß in 12 Fällen das Mittel8mal außerordentlich günstig gewirkt 
habe, während in 2 anderen der Erfolg einer Schmierkur verdankt wurde. 

Weitere Empfehlungen des Mittels bringen TRoELL.(U63), NANCE (U9~), 
STRADER (1503), CONNOR (1362), CLARK (1264.), SUTPHEN (1288) und FRIEßIS 
(U79), ferner ALExANDER (1508), der es ebenso wie HEATH (1601a) und 
RANDoLPH (1622 a) mit der Quecksilberbehandlung zugleich gibt, sowie WEL­
TON (1632). Ebenso erzielte MENDE (1612) bei einem 72jährigen Manne 
Besserung mit 10 g pro die. Auch BLuE (1673) PEARSON (1691) und ZENT­
MAYER (1703) sahen gute Resultate, ebenso lobt neuerdings FRAENKEL (1752) 
.die hohen Salizyldosen. 
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Die Nachteile des salizylsauren Natrons und des Aspirins, speziell die 
dadurch hervorgerufenen Magenverstimmungen, veranlaßten STOCK (1545), ein 
anderes Salizylpräparat zu versuchen, und zwar das Benzosalin, welches bis zu 
~O g pro die, alle 2 Stunden 4. g, gegeben wurde, und nur hin und wieder 
leichte Verwirrungszustände erzeugte. Die von STOCK an zwei Patienten 
gemachten Erfahrungen kann ich, was die Verträglichkeit angeht, bestätigen. 
Ich habe das Mittel bereits in einigen Fällen im Anfang der Entzündung 
mit der Inunktionskur zusammen, später mit ihr abwechselnd gebraucht 
und den Eindruck gewonnen, daß wir damit eine neue Waffe gegen das 
verderbliche Leiden gewonnen haben. 

Außer ROTHHoLz (1760a) empfiehlt auch DISTLER (464.4) neuerdings das 
Benzosalin, welches auch in einem Falle von STARGARDT (1762) eine günstige 
Wendung herbeiführte, nachdem Quecksilber und Salvarsan erfolglos ge­
blieben waren, während GIFFORD (164.8) erfolgreiche Versuche mit Atophan 
und Novatophan gemacht hat, einem Mittel, welches zwar teurer als die 
Salizylpräparate ist, aber besser als diese vertragen wird. Die Dosis ist 
dieselbe, wie sie GIFFORD für Natrium salicylicum empfohlen hat. 

Eine andere, ebenfalls nicht spezifische Methode stellt dar 

Die Behandlung mit Salvarsan. 

Nachdem schon GIFFORD (1401) im Jahre 1908 die Möglichkeit der 
Einwirkung von Arsenpräparaten, speziell des Atoxyls, auf die sympa­
thische Ophthalmie erwogen hatte, versuchte FLEISCHER (1524.) 3 Jahre später 
in 2 Fällen Salvarsaninjektionen, jedoch ohne Erfolg. Auch FLEMMING (~5~5) 
erwähnte in einer Arbeit über die Wirkung von Salvarsan auf das Auge, 
daß er bei sympathischer Ophthalmie nicht den geringsten Erfolg gesehen 
habe, und er hält einen Fall von SIEGRIST, über den JADASSOHN (14.86 a) im 
Jahre 1910 berichtet hatte, nicht für einwandfrei, weil es sich augen­
scheinlich um ein luetisches Individuum gehandelt habe. Demgegenüber 
hebt SIEGRIST hervor, daß die sympathisierende Entzündung in seinem 
Falle anatomisch nachgewiesen sei, und es wird ein neuer Fall mitgeteilt, 
in welchem jede neue Salvarsaninjektion anf'anglich von einer vermehrten 
Reizung, dann aber von entschiedener Besserung gefolgt war. Bei dieser 
Gelegenheit erwähnt SIEGRIST, daß zwei Kollegen Salvarsan mit Erfolg an­
gewendet hätten, ferner habe QUINT ihm ähnliches mitgeteilt. Auch 
DE RIDDER (454.1) brauchte das Mittel mit Erfolg, nachdem subkonjunktivale 
Sublimatinjektionen versagt hatten. Weitere Mitteilungen brachten COPPEZ 
(45 H ), der allerdings nur eine Injektion von Salvarsan machte, und im 
übrigen Quecksilber, Salizyl, Pilokarpin und Blutentziehungen zur Anwendung 
brachte, ferner MONoLEsco (4615) und CALHOUN (4585), dem alle anderen 
Mittel versagt hatten, sowie BROWNING (1555). 

Handbuch der AUll8nhelikunde. S. Aull. Petera. 
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Der letztere Autor ging von der Tatsache aus, daß eine Vermehrung 
der Lymphozyten, besonders bei Protozoeninfektionen, beobachtet wird, und 
behandelte 17 Fälle mit dem Resultate, daß das Blutbild sich änderte und 
das klinische Bild ein besseres wurde. Der Bericht ist ziemlich kurz ge­
halten, doch ist BROWNING davon überzeugt, daß dem Mittel ein Einfluß 
zukomme. 

Auch CHAILLOUS (1586) berichtet über 2 Fälle, die mit Neosalvarsan 
erfolgreich behandelt wurden und weist darauf hin, daß man nach der 
Enukleation des ersten Auges eine prophylaktische Injektion machen solle, 
ebenso vor Ausführung eines operativen Eingriffes. 

Aus der jüngsten Zeit finde ich noch weitere Mitteilungen von STE­
PHENSON (1664), der nach der Behandlung mit Neosalvarsan noch eine 
Schmierkur einleitete, ferner von ADAMÜK (1633), der in 2 Fällen von Sal­
varsan keinerlei Erfolg sah, ebenso versagte das Mittel in den Fällen von 
ZUNTZ (1705), während LANG ('I 656a) und HUDsoN ('1677) eine günstige Wir­
kung erziehlen und WALDECK (1701) das Mittel sogar als ein Spezifikum 
betrachtet. Russ WOOD {1764) und MILLER (17'19) berichten wiederum 
über einen Mißerfolg mit Arsen (welches Präparat?), und STOCKER (1763) 
erwähnt einen Fall, wo erst nach Fortlassen der Salvarsaninjektionen mit 
Quecksilber und subkonjunktivalen Injektionen Besserung erzielt wurde, 
nachdem zwei Salvarsaninjektionen gut vertragen wurden und bei der dritten 
dichte Glaskörpertrübungen aufgetreten waren. 

Behandlung mit Radium. 

Hierüber findet sich nur eine kurze Diskussionsbemerkung von WIL­
LIAMS (1296), daß er mit Radium, welches vom Auge sehr gut vertragen 
würde, ausgezeichnete Erfolge gehabt habe. Trotzdem scheint mir mit 
diesem für das Auge schwer dosierbaren Mittel Vorsicht geboten. 

Die Behandlung mit Eiektl'okolloiden. 

Nachdem schon DE GAMA PINTO (1345) in einigen Fällen Versuche mit 
Kallargol gemacht hatte, ist die Anwendung dieser Kolloide neuerdings 
wieder warm empfohlen worden. In einem Briefe aus der -Kriegslazarett­
abteilung des I. bayrischen Armeekorps macht SCHLÖSSER (1663) neuerdings 
die Bemerkung, daß die ganze sympathische Ophthalmie ihren Schreken 
verloren habe, seit wir die intravenöse Therapie mit Elektrokolloiden kennen. 
Auf briefliche Anfrage teilte mir Herr Kollege SCHLÖSSER mit, daß er Elek­
trargol, Elektokuprol und Elektroselenium versucht habe. Die Präpa­
rate seien französischen Ursprungs gewesen (von CLIN), es gäbe aber auch 
ein deutsches Präparat, Elektrokollargol, von dem er nicht wisse, ob es 
gleichwertig sei. Mit Elektrargol könne man mit Sicherheit bei intrave­
nöser Einspritzung jede sympathische Ophthalmie zum Stillstand und nach 
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4-8 Einspritzungen auch zur Abheilung bringen. Rezidive habe er nicht 
mehr gesehen und von der Enukleation sympathisierender Augen Abstand 
nehmen können. 

In einer weiteren brieflichen Mitteilung teilte mir Herr Kollege SCHLÖSSER 
mit, daß er schon seit 1 Jahr in seiner Klinik schwere Fälle von exsu­
dativer Chorioiditis mit Erfolg durch intramuskuläre Einspritzungen von 
Kollargol behandelt habe, besonders bei sympathischer Ophthalmie habe 
sich das Mittel bewährt, und diese Wirkung beruhe wohl kaum auf einer 
Argentumwirkung, weil auch Elektrokuprol und Elektroselenium eine ähn­
liche Wirkung zeigten. Bei dieser Gelegenheit gibt SCHLÖSSER nochmals 
seiner Überzeugung Ausdruck, daß durch intravenöse und intramuskuläre 
Einspritzungen eine jede sympathische Ophthalmie vollständig geheilt werden 
könne. Wichtig sei auch die prophylaktische Anwendung bei Augenverlet­
zungen. SCHLÖSSER sowohl wie andere Kollegen hätten dieses Mittel im Felde 
mit Erfolg angewendet. Es ist verständlich, wenn SCHlECK (1722) der Be­
fürchtung Ausdruck gibt, daß auf diese WeiseAugenerhaIten würden, welche 
später eine sympathische Entzündung auszulösen imstande sind. Diese War­
nung ist sicherlich berechtigt, bis ausreichende Erfahrungen über dieses 
Mittel vorliegen. Wenn aber ein so geschätzter Praktiker wie SCHLÖSSER 
sich in dieser Weise über die Wirksamkeit des neuen Mittels äußert 1 so 
erwächst uns meines Erachtens die Verpflichtung, ebenfalls damit Versuche 
zu machen, und so habe ich in 3 Fällen von sympathischer Ophthalmie das 
Mittel intramuskulär verabreicht. (Genaueres findet sich in der Dissertation 
von HERRMANN [1715].) 

In dem ersten Falle trat schon nach der ersten Injektion eine ganz auf­
fallende Besserung ein, und es konnte der Patient mit gänzlich reizfreiem Auge 
entlassen werden. Es hat die Heilung bis jetzt angehalten, nachdem nahezu 
2 Jahre verflossen sind. Die anatomische Untersuchung des enukleierten 
Auges ergab die typischen Merkmale der sympathisierenden Entzündung. 

Im zweiten Falle wurde das Kollargol nicht konsequent genug an­
gewendet und es gelangte auch noch Quecksilber zur Anwendung. Es 
erfolgte jedoch nach einer Injektion von Kollargol eine ganz auffallende, 
wenn auch vorübergehende Besserung. 

Der dritte, von HERRMANN erwähnte Fall muß ausscheiden, weil hier 
bei der nachträglichen Untersuchung des geschrumpften Augapfels nur eine 
leichte zellige Infiltration des Optikus und auch an einzelnen Stellen der 
Aderhaut sich fand, die nicht mit Sicherheit als der Ausdruck der sympa­
thisierenden Entzündung angesprochen werden kann, wie auch in diesem 
Falle eine Perforation nicht vorausgegangen war. Es handelt sich hier 
wohl um eine ablaufende spontane Iridozyklitis. 

Auch in dem vierten Falle, in dem es sich gleichfalls um eine perfo­
riertes Hornhautgeschwür bei Phthisis bulbi handelte, fand sich eine auf-

13* 
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faUend günstige Wirkung des Mittels bei typischer sympathischer Iridocho­
rioiditis. Ferner wurde festgestellt, daß bei einigen schweren Verletzungen 
des Auges, bei denen die Wunde den Ziliarkörper durchsetzte, bei prophy­
laktischen Kollargoleinspritzungen die Heilung eine überraschend günstige 
war. Die in der Dissertation meines Schülers HERRMANN mitgeteilten Er­
fahrungen sind mittlerweile in anderen Fällen noch bestätigt worden, so 
daLl ich in meiner Klinik bei schweren perforierenden Verletzungen, sowie 
bei spontanen Iritiden unbekannter Herkunft das Kollargol zur Anwendung 
bringe. Wenn ich auch jetzt keineswegs an Hand dieser Erfahrungen 
dem Urteil SCBLÖSSERS beitreten möchte, weil ich erst weitere Erfahrungen 
sammeln will, so kann doch andererseits dieses Mittel sowohl bei intra­
muskulärer wie bei intravenöser Verabreichung als ein durchaus unschäd­
liches bezeichnet werden, welches bei Erwachsenen und Kindern unbedenk­
lich angewendet werden kann, und so sind weitere Versuche mit dem 
Mittel in prophylaktischer und therapeutischer Hinsieht geboten. 

In einem neueren Falle; von WESSELY (17 U) versagte das Mittel. Auch 
BEST (174-9), der im übrigen von der prophylaktischen Anwendung des 
Elektrokollargols ausgiebigen Gebrauch machte, gibt an, daß ihm ein un­
günstig verlaufen er Fall von sympathischer Ophthalmie bekannt geworden 
sei. Er selbst habe Keinen solchen beobachtet. GILBERT äußert sieh in der 
Diskussion zu dem Vortrage von BEST dahin, da.ß das Mittel kein sicheres 
Prophylaktikum sei und die wirksamste Prophylaxe, die Enukleation, er­
schwere, weil man dem Mittel zu großes Lob gespendet habe. KRAMER 
dagegen sah einen günstig verlaufenen Fall von seröser Uve·jtis· sympa­
thica, während HERTEL in einem Falle keinen Erfolg hatte. 

Versuche mit .A.ugenextrakten und mit Serum. 

Einen sehr eigenartigen organtherapeutischen Versuch unternahm 
DOR (104-5), nachdem bei einem schweren Falle andere Behandlungs­
methoden versagt hatten. Von dem Gedanken ausgehend, daß die Epi­
thelien der Ziliarfortsätze chemische Stoffe enthalten, die Fibrin und Eiweiß 
zurückhalten und in kranken Augen fehlen, träufelte er ein Ziliarkörper­
extrakt aus Ochsenaugen in den Bindehautsack ein oder injizierte die Lösung 
unter die Bindehaut. Über den Erfolg der Behandlung habe ich Notizen 
nicht finden können. Einen Nachahmer hat das Verfahren bisher nur in 
HECKEL (1530) gefunden, der auf diese Weise 2 Fälle erfolglos behandelte. 

Bei dem Umsiehgreifen der Serumtherapie konnte es nicht fehlen, daß 
auch auf dem Gebiete der sympathischen Ophthalmie Versuche gemacht 
wurden. Der erste rührt her von GASPARRINI (11 28), der in einem Falle 
von Neuritis optica, deren sympathische Natur mir sehr zweifelhaft er­
scheint, weil das erste Auge atrophisch, aber reizlos war, in der Bindehaut 
Diphtheriebazillen fand und nun in der Annahme, daß entsprechend seinen 
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Tierversuchen die Bazillen auf dem Optikuswege zum anderen Auge wan­
derten, eine Injektion von Dipbtberieheilserum machte. Der Aufforderung 
zu weiteren therapeutischen Versuchen dieser Art ist meines Wissens nicht 
Folge geleistet worden, augenscheinlich deshalb, weil die Migrationstheorie 
inzwischen sehr an Boden verloren hatte. 

Von ganz anderen Gesichtspunkten ging ZUR NEDDEN (4346) aus, nach­
dem er mit dem Blute von Patienten, die an sympathischer Ophthalmie 
erkrankt waren, bei Kaninchen schwere Veränderungen im Augeninnern 
erzeugt hatte. Er entnahm einer an sympathischer Ophthalmie kurz zuvor 
erblindeten Patientin 20 ccm Serum und spritzte dieses einer anderen 
Patientin ein, die seit Hl Wochen an der Entzündung litt. Der Erfolg war 
überraschend, indem schon vom 2. Tage ab die EntzÜDdungserscheinungen 
sehr schnell nachließen, und ZUR NEDDEN nimmt an, daß hier Antikörper 
im Spiele gewesen seien. 

Diese von ZUR NEDDEN gegebene Anregung wurde von BRONS (4329) 
bei torpiden Fällen von sympathischer Ophthalmie befolgt, jedoch ohne 
jeden Erfolg, während DERBY (Hi59) in einem vorher mit Salizyl und Queck­
silber erfolglos bebandelten Falle Besserung beobachtet haben will. Er 
fügt hinzu, daß in anderen Fällen, wo die :tverschiedensten Sera« verwendet 
wurden (vgl. Referat Zentralbl. f. Augenheilk., 4942, S. 20) ein unzwei­
deutiger Erfolg ausgeblieben sei, und CLA.IBORNE machte in der Diskussion 
die Mitteilung, daß er vor mehreren Jahren Versuche dieser Art ohne jeden 
Erfolg angestellt habe. 

Etwas ermutigender lauten die Mitteilungen über die Anwendung des 
Tuberkulins. So berichtete zuerst BERNHllIlIlER (4509) über den günstigen 
Verlauf eines Falles bei einem schwächlichen Mädchen, bei dem die Reak­
tion mit Alttuberkulin positiv ausfiel und die Behandlung mit Bazillen­
emulsion bald nach Ausbruch der schweren Iridozyklitis eingeleitet wurde. 
BllRNHEIlIlER glaubt, daß durch das Tuberkulin auch andere, nicht spezifische 
Antikörper freigemacht und eine vermehrte Phagozytose herbeigeführt wird. 
Ahnliehe Erfahrungen machte ZIRM (158~) bei einem schweren, durch Queck­
silber gar nicht beeinflußten Falle, ferner STOEWllR (4627) in einem Falle, 
der höchst wahrscheinlich als sympathische Entzündung zu deuten war, 
während in einem zweiten Verdacht auf Iritis tuberculosa vorlag. Von 
Interesse ist auch die Mitteilung von BllRNEAUD (4636), daß nach erfolgter 
Behandlung mit Quecksilber und Benzosalin die Tuberkulinkur Besserung 
herbeiführte, und zwar nach jeder Temperatursteigerung. Mit erfolgter 
Heilung wurde die früher positive ABDERHALDENSche Reaktion negativ. 
Auch NORMAN (4687) berichtet über einen günstig verlaufenen Fall. Während 
Russ WOOD (1764.) in 2 Fällen keinen Erfolg sah. 

Weitere Versuche müssen abgewartet werden, ehe man die Frage, ob 
hier eine zufällige Erscheinung vorliegt, beantworten kann. Nach dieser 
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Richtung hin ist ein Fall von KRAuPA (laut schriftlicher Mitteilung) interessant, 
der einen Fall mit Tuberkulin behandelte, bei dem 2 Tage nach Exentera­
tion die sympathische Ophthalmie ausgebrochen war. Ich setze voraus, 
daß es sich um eine frische Verletzung und demgemäß nur um eine »ver­
meintliche sympathische Ophthalmie gehandelt hat. 

Wie ich einem kurzen Referat entnehme, hat DARLING (1750) das Leiden 
mit Typhusserum zu beeinflussen gesucht. Mit welchem Erfolg, wird nicht 
gesagt. Neuerdings empfiehlt MAYWEG (1758) das Diphtherieserum, welches 
ihm auch bei anderweitigen Entzündungen gute Dienste leistete. Es handelt 
sich hier wohl um die Wirkung einer parenteralen Eiweißzufuhr, die neuerdings 
auf dem Wege der Milchinjektionen vielfach versucht wurde. Bei sympa­
thischer Ophthalmie versuchte sie BERNEAUD (174.8) in 2 Fällen ohne Erfolg, 
während in einem dritten Falle eine beginnende Entzündung anscheinend 
mit gutem Erfolge behandelt wurde, indem die Beschläge der Kornea ver­
schwanden. Dasselbe war der Fall, als die Entzündung nach 3 Monaten 
rezidivierte. 

Sonstige Behandlungsmethoden nieht lokaler Art. 

Von anderweitigen Medikamenten, die gegen die sympathische Ent­
zündung Verwendung gefunden haben, seien hier noch das Jod erwähnt, 
welches auch hier wie gegen andere Entzündungen früher oft zum Zwecke 
der Resorption von Exsudaten gebraucht wurde, und das Chinin, mit wel­
chem z. B. PAGIlNSTllCHER (77) Rezidive zu verhüten suchte. 

Alle diese medikamentösen Behandlungsmethoden sind gelegentlich mit 
einigen anderen Maßnahmen kombiniert worden, auf die man besonders in 
früherer Zeit großen Wert legte. Hierher gehört vor allem die Schwitz­
kur, die ich ebenso wie SCHIRMER (1 H 7) in milder Form, etwa alle 
3-4. Tage, bei kräftigen Leuten anwende, ohne daß ich Pilokarpin zu Hilfe 
nehme. Es genügt nach meinen Erfahrungen vollständig, etwa 1h Stunde 
lang reichlich in einem Schwitzapparate schwitzen zu lassen. Die aus­
giebigere Anwendung greift den Organismus meistens über Gebühr an. 

Eine große Rolle spielten in früherer Zeit die Blutentziehungen an 
der Schläfe, und ich kenne bei einer akuten Iritis mit heftigen Schmerzen 
auch heute noch kein Mittel, welches rascher Erleichterung schatTt. Aus 
diesem Grunde lasse ich drei Blutegel setzen, wenn die sympathische Iritis 
sehr heftig einsetzt. 

Auch EVERsBuscH (1 ~35a) lobte die Blutentziehungen sehr. Nur finde 
ich das von ihm gewählte Beispiel nicht gerade günstig, indem nach Ent­
fernung einer Nasenmuschelschwellung zwar eine reichliche Blutung, sehr 
bald aber ein Rezidiv der sympathischen Erkrankung auftrat. 

Die Besserung, welche KOMOl'O (14.87) durch Exstirpation des Orbital­
gewebes der anderen Seite erzielte, wird von GILBERT (14.83) mit einer 
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Entlastung des orbitalen Kreislaufes erklärt, auf die EVERsBuscH großes 
Gewicht legte. 

Zu diesen Maßnahmen gesellte sich früher noch die Dunkelkur , 
welche besonders von HIRSCHBERG ('1196) und neuerdings noch von DER­
RICK (1196) gelobt wurde. Ich selbst habe seit längeren Jahren gänzlich 
davon abgesehen und begnüge mich mit der Verordnung einer Dunkelbrille 
und dem Tragenlassen eines Schutzverbandes I und ich stimme ganz mit 
DA GAMA PINTO (1345) überein , wenn er die Dunkelkur aus dem Grunde 
ablehnt, weil die Patienten in ihrem Allgemeinbefinden zu sehr herunter­
kommen. 

Schließlich sm noch erwähnt, daß ZUR NEDDEN (1316) mit der BIERsehen 
Stauung in einem seiner Fälle keinen Erfolg sah. 

Überblickt man die Resultate dieser verschiedenen allgemeinen Be­
handlungsmethoden in ihrer Gesamtheit, so steht das Quecksilber immer 
noch unbestritten an erster Stelle, solange noch über die Behandlung mit 
Kolloiden keine weiteren Erfahrungen vorliegen. Im Einzelfalle muß man 
jedoch mit der Wertschätzung der einzelnen Mittel sehr vorsichtig sein, 
weil einzelne Fälle auch ohne Behandlung ausheilen. In dieser Beziehung 
ist ein Fall von NATANsoN (1183) sehr lehrreich, der vergeblich mit Queck­
silber einen Patienten behandelte, der sich dann der Behandlung entzog und 
trotzdem besser wurde. 

cc) Die lokale Behandlung. 

§ 88. Jede sympathische Entzündung erfordert die Anwendung einiger 
lokaler Mittel, die für die Behandlung einer jeden Iritis, gleichgültig welcher 
Herkunft, unentbehrlich sind. In erster Linie gehören hierher die pupillen­
erweiternden Mittel, die zu dem Zwecke eingeträufelt werden, um bereits 
vorhandene hintere Synechien zu lösen und weitere zu verhüten. Die ge­
bräuchlichsten sind das Atropin in 1 % igel' und das Skopolamin in 1/5% igel' 
Lösung. Wegen der bekannten Nachteile, die der länger dauernde Gebrauch 
des Atropins mit sich bringt, ziehe ich das Skopolamin vor und wechsele 
gelegentlich, wie auch sonst bei Iritis, mit beiden Mitteln ab. Im all­
gemeinen bediene ich mich der Lösungen, und nur dort, wo eine rasche, 
intensive Wirkung entfaltet werden soll, wird das Skopolamin in SaJbenform 
gegeben. 

Die auf diese Weise erzielte Pupillenerweiterung ist bekanntlich ein 
guter Indikator für die Schwere der Erkrankung. Bleibt die Pupille bei 
mäßigen Dosen weit, so ist dies im allgemeinen als ein günstiges Zeichen 
aufzufassen. Nur muß man stets darauf gefaßt sein, daß ein schleichend 
einsetzendes Rezidiv die Iris in ihrer retrahierten Form fixieren kann, und 
es muß die Anwendung des Mydriatikums noch wochenlang nach Abklingen 
aller Reizerscheinungen fortgesetzt werden. 
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Sind bei schwereren Fällen flächenhafte Verwachsungen zwischen Iris 
und Linsenkapsel oder zirkuläre hintere Synechien durch ein dichtes Pupillar­
exsudat entstanden, so nützt die weitere Anwendung der Mydriatika nicht 
viel mehr. Ich pflege sie jedoch unter allen Umständen fortzusetzen, weil 
beim Nachlassen der Entzündungserscheinungen auf diese ;Weise gelegentlich 
noch eine kleine Lücke zu erzielen ist. Schwieriger wird die Sache, wenn 
der Pupillarabschluß zu einem Sekundärglaukom zu führen droht oder gar 
schon geführt hat. Hier nützt die Anwendung der Miotika nur wenig, weil 
der Kammerwinkel sehr häufig mit Entzündungsprodukten durchsetzt und 
insbesondere das Kammerwasser sehr fibrinreich ist, und man kann höch­
stens durch die Zerrung am Irisgewebe Schaden stiften. Aus diesem Grunde 
habe ich die Mydriatika in mäßiger Dosis beibehalten, wie dies auch SCHIRMER 
empfiehlt. Im übrigen ist der Verlauf dieser Sekundärglaukome unberechen­
bar, indem die deletarsten Fälle anderen mit günstigem Ausgang gegen­
überstehen. 

Unterstützt wird die Wirkung der Mydriatika durch feuchtwarme Um­
schläge, die ich 5mal täglich je 1/4 Stunde lang im Liegen auf die leicht 
geschlossenen Augenlider applizieren lasse. Zusätze von Medikamenten sind 
hierbei durchaus entbehrlich. Feuchtwarme Dauerumschläge werden hier 
und dort angenehm empfunden; jedenfalls benutze ich sie nur in Ausnahme­
fällen, weil ich die Erfahrung gemacht habe, daß danach das betreffende 
Auge öfters sehr empfindlich wird. 

Besonders, von französischen Autoren wurden die subkonjunktivalen 
Injektionen bei der Behandlung der sympathischen Ophthalmie empfohlen 
und es gibt wohl kaum einen Augenarzt, der diese Behandlungsmethode 
als solche missen möchte. Nur ist man im Laufe der Zeit mehr und mehr 
davon abgekommen, dem Vorschlage von ABADIE (828), DARIER (10;12) u. a. 
gemäß, die Sublimatinjektionen anzuwenden, die neuerdings von JONES (1366) 
und von NOBBE (1372), vor allem aber von DARIER. (UH) empfohlen werden, 
der früher auch mit Quecksilberoxyzyanid gute Erfolge gesehen haben will. 

Es liegt dies daran, daß mau in letzter Zeit mehr und mehr Zweifel 
in die infektiöse Natur der sympathischen Ophthalmie gesetzt hat, nicht 
zum wenigsten aber auch an dem Umstande, daß es bisher nicht gelungen 
ist, im Inneren des Auges Quecksilber nachzuweisen. Es sind daher viele 
Augenärzte zu den subkonjunktivalen Kochsalzinjektionen übergegangen, 
die nach den bekannten Untersuchungen von MELLINGER eine Anregung der 
Lymphzirkulation bewirken. Ich selbst wende bei der sympathischen Oph­
thalmie im Entzündungsstadium die subkonjunktivalen Injektionen überhaupt 
nicht an und bediene mich ihrer nur dann, wenn es sich um die Aufhellung 
von Glaskörpertrübungen oder um die Beeinflußung chorioiditischer älterer 
Herde im entzündungs freien Auge handelt. Es scheint mir bedenklich, an 
so empfindlichen Organen stärkere Hyperämien hervorzurufen, und ich 
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habe auch bei anderen Augenentzündungen niemals solche Erfolge gesehen, 
wie sie die französischen Autoren beschreiben. Wenn z. B. ZOSSENHEIM (998) 
in einem schweren Falle eine erhebliche Besserung des Sehvermögens er­
zielte, so beweist dieser Einzelfall im Hinblick auf die bekannten Spontan­
heilungen gar nichts. Auch WEIGELIN (1669) empfiehl neuerdings wieder 
die Kochsalzinjektionen. 

Aus demselben Grunde, der mich abhält, bei akuten Entzündungen 
Injektionen zu machen, vermeide ich auch das zur Behandlung der Iritis 
gelegentlich empfohlene Dionin. 

dd) Die operative Behandlung des sympathisch erkrankten Auges. 

§ 89. Die Darstellung, welche SCHIRMER in der 11. Auflage dieses Hand­
buches von der operativen Behandlung des sympathisch erkrankten Auges 
gibt, ist, von geringen Einzelheiten abgesehen, auch heute noch zutreffend, 
so daß ich im wesentlichen auf diese Darstellung verweisen und mich darauf 
beschränken will, einige Ergänzungen hinzuzufügen. 

Die Bestrebungen der früheren Zeit gingen, vor allem auf die Empfeh­
lung von ALB RECHT V. GRAEFE (4:1), dahin, die bestehende Entzündung durch 
eine möglichst frühzeitige breite Iridektomie zu bekämpfen, und in der 
Tat konnte SCHIRMER (1147) (S. 152) einige Fälle anführen, in denen eine 
günstige Beeinflußung des Leidens erzielt wurde, z. B. die von MÜLLER, 
REcLus und einige von NETTLESHIP. Mit Recht hebt jedoch SCHIRMER hervor, 
daß diese Fälle an Zahl zu gering sind, um die Erfahrung zu erschüttern, 
daß in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle der operative Eingriff im 
Stadium der floriden Entzündung eine Steigerung der entzündlichen Exsu­
dation herbeiführt, und hierfür bringt SCHIRMER einige beweisende Kranken­
geschichten. Es ist daher diese sogenannte antiphlogistische Iridektomie 
in neuerer Zeit gänzlich verlassen worden. 

Es gilt diese Warnung jedoch nicht nur dem frühzeitigen Eingriffe. 
Auch später vorgenommene Iridektomien, die in die Zeit eines völlig ent­
zündungsfreien Intervalles fallen, können von einem Wiederaufflackern der 
Entzündungserscheinungen gefolgt sein, und hierin liegt eine große Gefahr, 
wenn man aus der Indikation einer Drucksteigerung heraus zu operieren 
genötigt ist oder der Drucksteigerung bei bestehenden Zirkulationshinder­
nissen vorbeugen will. Gelingt es, bei einer Iridektomie in solchen Fällen 
ein breites Stück Iris zu entfernen, so kann in der Tat der Druck norma­
lisiert oder die Drucksteigerung :verhütet werden. Mit Recht hebt jedoch 
SCHIRMER hervor, daß man diesen Erfolg nur dann erwarten darf, wenn 
zirkuläre Synechien vorliegen und keine infiltrierende Entzündung im Be­
reiche des Kammerwinkels besteht, und bei der Synechienbildung muß man 
wiederum strenge zwischen der ringförmigen 'und der flächenhaften Syne­
chienbildung unterscheiden. Im letzteren Falle sind die erzielten Öffnungen 
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zu klein und außerdem werden sie bald wieder durch Exsudat verlegt, so 
daß nach SCHIRMER die Iridektomie in derartigen Fällen stets erfolglos war. 

Bestehen dagegen ringförmige Synechien ohne Flächenverklebung, so 
muß man zwar auch hier stets darauf gefaßt sein, daß neue Exsudatbildung 
das Kolobom wieder verlegt. Immerhin gelingt es öfters, eine genügende 
Öffnung zu erzielen, und die Chancen für diesen Erfolg steigen um so mehr, 
je weniger ausgesprochen die entzündlichen Erscheinungen sind, weshalb 
der Eingriff nach Möglichkeit hinauszuschieben ist. 

Erscheint ein solcher unerläßlich, weil die Drucksteigerung mit zu 
starken Schmerzen einhergeht, oder die Erblindung droht, so wird man, 
wenn z. B. eine Parazentese oder eine Sklerotomie erfolglos geblieben ist, 
mit der Iridektomie nicht zögern dürfen. 

Bei den flächenhaften Synechien empfielt SCHIRMER (1147) unter allen 
Umständen mit der Sklerotomie auszukommen. In einem schweren Falle 
aus meiner Klinik, den BRÄUTIGAM (i 553) veröffentlichte, war die vordere 
Kammer völlig aufgehoben, der Schmerz enorm und das Auge steinhart, 
weshalb ich mich zu dem erfolglosen Versuch einer Iridektomie entschließen 
mußte. 

Über die Erfolge der Sklerotomie bringt SCHIR~IER (1147) einige 
Beispiele, 'md diese Operation hat mit der Parazentese das gemeinsam, 
daß sie die Entzündung bei weitem nicht in dem Maße anfacht, wie die 
Iridektomie, und es scheint in der Tat, worauf HIRSCHBERG (1137) hin­
gewiesen hat, das Anfassen der Iris mit der Pinzette das Schädliche zu 
sein. Vorkommenden Falles würde ich mich bei starker Verbuckelung der 
Iris auch der von FUCHS empfohlenen Tranfixion bedienen, ehe ich eine 
Iridektomie wagte. 

Die Iridektomie kommt am sympathisch erkrankten Auge weiterhin 
i.n Betracht, wenn es gilt, die optischen Verhältnisse zu verbessern. Voraus­
setzung für die Vornahme des Eingriffes ist, daß das Auge schon seit Monaten 
frei von Entzündungserscheinungen ist, und es kommen hauptsächlich solche 
Fälle in Frage, in denen die Pupille durch Exsudat völlig verlegt ist, ohne 
daß eine Flächensynechie besteht. Faßt man in solchen Fällen die Iris 
etwas entfernt vom Pupillarrande mit der Pinzette, um keine traumatische 
Katarakt zu erzeugen, und zieht die Iris langsam und vorsichtig heraus, 
so gelingt es in der Tat, oft ein befriedigendes Kolobom zu erzielen. 

Auch bei flächenhaften Synechien kann man nach Ablauf der Entzündung 
eine Iridektomie versuchen, wenn man auch darauf gefaßt sein muß, daß 
man die Entzündung lind damit die Exudation wieder anfacht, welche die 
kleinen Öffnungen der Iris wieder verlegt, und der optische Effekt wird 
auch beeinträchtigt, wenn in der Lücke Pigment auf der Linsenkapsel 
haften geblieben ist. Mit Recht hebt jedoch SCHIRMER hervor, daß man 
mit der Operation nicht allzu ängstlich zu sein braucht, weil bei einer 
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Schädigung der Linsenkapsel und im Falle des Mißlingens der Iridektomie 
die klare Linse extrahiert werden kann und muß. 

Für die Extraktion der Linse, die sich im Verlaufe einer sympa­
thischen Ophthalmie sehr häufig trübt, kommen folgende Regeln in Frage. 
Mehr noch als bei der Iridektomie ist mit üblen Folgen der Operation zu 
rechnen, die zu einem Wiederaufflackern der Entzündung Veranlassung geben 
und durch starke Blutungen das Resultut gefährden kann. Vor allen Dingen 
ist auch mit der Möglichkeit zu rechnen, daß ein Auge, welches langdauernde 
Entzündungen durchgemacht hat, auf größere Eingriffe auch ohne daß eine 
Infektion eintritt, mit einer Schrumpfung antworten kann, und deshalb ist 
die Extraktion der Linse' ein Eingriff, der zwar eine erhebliche Besserung 
des Sehvermögens schaffen, aber auch vom totalen Verlust des Auges ge­
folgt sein kann. Unterläßt man den Eingriff, so ist mitunter eine spontane 
Besserung zu verzeichnen, wie besonders aus einem von LAQUEUR (973) 
mitgeteilten Falle hervorgeht. Jedenfalls soll der Eingriff so lange wie 
möglich hinausgeschoben werden, weil dann die Aussichten bessere sind. 
Daß frühzeitige Eingriffe das Auge nur gefährden bzw. zu Grunde richten 
können, dafür bringt SCHIRMER (114. 7) zwei lehrreiche Beispiele. 

Indiziert ist nach SCHIRMER die Extraktion der getrübten oder der 
klaren Linse, wenn der eventuell nach längerer Zeit zu wiederholende Ver­
such einer Iridektomie erfolglos geblieben ist, und er empfiehlt, möglichst 
eine breite präparatorische Iridektomie vorauszuschicken, und wenn darnach 
erneute Exsudatbildung das Kolobom verkleinert, bei der Extraktion an der 
gegenüberliegenden Stelle ein Kolobom anzulegen, um für später nötig 
werdende Nachstaroperationen einen größeren Raum zu gewinnen. Bei 
diesen sind die Zerrungen möglichst zu vermeiden, wie auch für ausgiebige 
Entfernung der Starreste Sorge zu tragen ist, weil diese mit neuen Exsu­
dationen sehr dicke Schwarten bilden. 

Handelt es sich um eine flächenhafte Synechie, bei der ein Pupillar­
exsudat das optische Hindernis bildet und eine Iridektomie unmöglich ist, 
so darf man sich vor einer Entfernung der klaren Linse um so weniger 
scheuen, als durch ALBRECBT v. GRAEFE (1 '16) nachgewiesen ist, daß dadurch 
die Ernährungsverhältnisse des ganzen Auges gebessert werden, derart, daß 
ein bessel'er Tonus des Auges mit einer Abnahme der Entzündungs­
erscheinungen Hand in Hand geht. Aus diesem Grunde kann die Operation 
auch noch an Augen versucht werden, deren Kornea flach geworden und 
deren Spannung erheblich herdbgesetzt ist. 

Die Methoden für die Extraktion, die nur bei solchen Linsen vor­
zunehmen ist, in denen eine Kernbildung, also bei älteren Leuten, zu ver­
muten ist, haben darauf Rücksicht zu nehmen, daß die enge vordere Kammer 
ein Hindernis für den gewöhnlichen Starschnitt bildet. Deshalb schlug 
WENZEL (6) vor, das Messer gleich durch Iris und Linse hindurchzustechen, 
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erst die Linse zu entfernen nnd dann aus der Iris und Kapselschwarte mit 
der Scherenpinzette durch zwei konvergierende Schnitte ein dreieckiges 
Stück zu exzidieren. Bessert sich der Tonus des Auges, so kann bei er­
neuter Verlegung des Koloboms durch BIut und Exsudat später eine neue 
Iridektomie versucht werden. 

Handelt es sich um weiche Stare jugendlicher Individuen, so kann 
man auch auf andere Weise vorgehen. So empfahl CRITCHBTT (526) und 
später STORY (892) mit Diszissionsnadeln eine gTößere Kapselöffnung her­
zustellen, und diesen Eingriff zu wiederholen, bis die Linse gewissermaßen 
durchbohrt ist. Trotz der günstigen Resultate, welche die genannten Autoren 
mit der Methode hatten, - auch DB SCHWBINITZ (H 50) berichtet über eine 
ähnliche Erfahrung - glaubt SCHIRMER (t 147), daß die spontane Resorption 
der Linsenmassen an das Auge zu große Anforderungen stelle. Daß die 
Linsenquellung die Gefahr der Drucksteigerung heraufbeschwört, lehrte eine 
Erfahrung von GUTMANN (645), und HIRSCHBBRG (1104, 1176) macht nach­
drücklich auf diesen Nachteil der CRITCHETTschen Operation aufmerksam, 
die er deshalb durch ein anderes Verfahren ersetzte. 

Es wird mit einer verkleinerten Kapselpinzette die Kapselschwarte 
extrahiert; dann werden die Linsenmassen möglichst entleert und später 
wird eine Nachstaroperation vorgenommen. Großen Wert legt HIRSCHBBRG 
darauf, daß bei dem ersten Haupteingriffe die Iris nicht berührt wird. 
Später kann unter Umständen eine Iridektomie vorgenommen werden. Die 
Bedenken SCHIRMERS, daß es nicht immer gelingen würde, die Kapselschwarte 
von der Iris zu lösen, und die Linsenmassen durch die enge Öffnung zu 
entleeren, teilt HIRSCHBERG auf Grund seiner Erfahrungen nicht, und auch 
in zwei weiteren Fällen leistete ihm das Verfahren gute Dienste. 

Im großen und ganzen läßt sich feststellen, daß die Aussichten für 
ein an sympathischer Ophthalmie erblindetes Auge in manchen Fällen 
durchaus nicht so trostlos sind, als man nach dem klinischen Bilde ver­
vermuten sollte, und wenn man sich an die Regel hält, operative Eingriffe 
hinauszuschieben, wofür neuerdings auch RAMSAY (1282) und SAUVINBAU ('1417) 
eintreten, so wird man gelegentlich mit wiederholten Eingriffen Erfolge er­
zielen können, wo man es nicht erwarten sollte. Charakteristische Fälle 
dieser Art beschreiben z. B. WILSON (11 i6a), NBUBURGER (14 84), ferner 
BRowNB und STBPHBNSON (4262). 

Ich selbst habe kürzlich eine Katarakt bei einem Manne mit gutem Erfolge 
operiert, der im Jahre f 900 von AXENFELD an einer sehr schweren Form der 
sympathischen Ophthalmie behandelt worden war. Aus der Krankengeschichte 
ersehe ich, daß neben hartnäckigen Tensionssteigerungen auch eine unsichere 
Projektion vorlag. Trotzdem ist der Patient mit einer Sehschärfe von 5/12 
jahrelang arbeitsfähig geblieben, bis er von der Katarakt befallen wurde. Es 
zeigt diese Beobachtung, daß nach so langer Zeit der Eingriff der Extraktion 
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von keinerlei Reizung gefolgt zu sein braucht. In einem kürzlich von REISS­
MANN (1 760) publizierten Falle extrahierte ich mit Erfolg eine verkreidete Katarakt 
mit der Kapselpinzette in einzelnen Stücken. 

Andererseits ist zu bemerken, daß derartige Augen trotz erfolgreich 
durchgeführter Extraktion noch sehr labil bleiben können. Ein lehrreiches 
ßeispiel ist der Fall von HIRSCHBERG (1753), der 20 Jahre hindurch beohachtet 
werden konnte, wo später bandförmige Hornhauttrübung und noch später 
nach einer leichten Kontusion Phthisis bulbi auftrat. 

Alle diese Erfahrungen stehen in direktem Widerspruch zu den An­
sichten von BERGHETTI (1389), der einer möglichst weitgehenden operativen 
Therapie das Wort redet. Mit Recht zweifelt BRONS die sympathische 
Natur des Leidens an, welches zu mehreren Eingriffen Veranlassung gegeben 
hatte. 

Nur in seltenen Fällen wird man genötigt, das sympathisch erkrankte 
Auge zu enukleieren, weshalb das Material zu anatomischen Untersuchungen 
relativ spärlich fließt. Es sind dies die Fälle von andauernden Schmerzen 
infolge von Drucksteigerung , die wegen aufgehobener vorderer Kammer 
operativ nicht zu beeinflussen sind. Ein charakteristischer derartiger Fall 
ist von BRÄUTIGAM (1553) mitgeteilt und in § 38 sind mehrere Fälle auf­
gezählt. Seltener wird ein geschrumpfter Augapfel entfernt werden müssen, 
wenn er zu dauernden Schmerzen Veranlassung gibt. Hier und dort wird 
auch das Tragen einer Prothese erst durch eine Enukleation ermöglicht. 
Die von SCHIRMER als gleichwertig angesehene Resektion des Optikus würde 
ich nicht ausführen, weil die Schmerzen über kurz und lang wieder auf­
treten können. 

b) Die Beeinflussung des sympathisch erkrankten Auges vom anderen 
Auge aus. 

§ 90. Die Beantwortung der Frage, ob und inwieweit das sympathi­
sierende Auge einen Einfluß auf den Verlauf der ErkranKung des anderen 
Auges haben kann, muß zunächst von den theoretischen Möglichkeiten 
ausgehen, die hierfür in Betracht kommen können. Stellt man sich auf 
den Boden der Anschauungen, nach welcher eine Mitreizung des anderen 
Auges beim Menschen existiert, welche zu einer Erweiterung der Gefäße 
im vorderen Augapfelabschnitt führen kann, so wird man auch die Über­
tragung dieses Reizzustandes auf den Ziliarkörper annehmen und die Frage 
aufwerfen müssen, ob ein solcher eine bestehende sympathische Entzündung 
ungünstig zu beeinflussen vermag. Diese Frage wird z. B. von SCHIRMER 
bejaht, und es wird zunächst auf den Fall von LANDESBERG (i32) hingewiesen, 
in welchem durch Exzision eines druckempfindlichen Optikusstumpfes die 
schweren Reizerscheinungen am anderen Auge zum Verschwinden gebracht 
wurden. Es sei daher denkbar, daß auch bei der sympathischen Entzündung 
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dieser kleine Eingriff von Vorteil sein könne und es wird dabei auf die 
Erfahrungen von BRAILEY (835), HAsKET DERBY (260), AYRES (600) und 
ROGMANN (670) hingewiesen. Meines Erachtens liegt jedoch in diesen Fällen 
kein strikter Beweis für die günstige Wirkung des Eingriffes vor, weil für 
eine so geringe Anzahl von Fällen ein günstiger Verlauf unabhängig von 
der Beseitigung der Druckempfindlichkeit des Optikusstumpfes nicht von 
der Hand zu weisen ist, ganz abgesehen von der Möglichkeit des Yor­
liegens einer Hysterie. Dies gilt auch für einen Fall von SUTPHEN (1084), 
der Adhäsionen zwischen Lid und Optikusstumpf mit angeblich gutem Er­
folge beseitigte, ferner für den Fall von KOMoTo (1569), der die Exentera­
tion der Orbita mit Erfolg vornahm. GILBERT (1483) führt diesen Erfolg 
auf die BIutentziehung zurück. In einem Falle von KALt (929) war die 
Exenteratio orbitae erfolglos. 

Vom Standpunkte der bakteriellen Theorien aus muß angenommen 
werden, daß bei der. Erhaltung des Augapfels die Möglichkeit besteht, daß 
die Keime noch nach Jahr und Tag auf irgendeinem Wege ins andere 
Auge gelangen können. Man entfernt mit de-m Auge daher den Herd aus 
dem Körper, in weIchem sich, wie SCHIUIER betont, die Infektionserreger 
dauernd lebend und virulent erhalten und in Nachschüben immer wieder 
das zweite Auge erreichen können. Daß diese Annahme für die Fälle ge­
wisse Schwierigkeiten bietet, in denen z. B. ein geschrumpftes Auge jahre­
lang reizlos geblieben war, wurde bei der Be'sprechung der Pathogenese 
betont. Man wird daher mit Rücksicht auf die Möglichkeit, daß die sym­
pathische Entzündung abakteriellen Ursprungs ist, nur soviel sagen dürfen, 
daß mit der Entfernung des sympathisierenden Auges die Materia peccans 
beseitigt wird, die zum Ausbruch der Entzündung Veranlassung gegeben 
hatte, und so spitzt sich die uns interessierende Frage dahin zu: gibt es 
Beweise dafür, daß die Beibehaltung dieses Reservoirs auf den Verlauf des 
anderen Auges einen schädlichen Einfluß ausübt, oder daß nach seiner Ent­
fernung der Verlauf der Erkrankung ein milderer wird? 

In dieser Frage einwandfreies Material zu erhalten, ist nicht leicht, 
weil bei Einzelfällen immer das post hoc oder propter hoc einer Erörterung 
unterzogen werden muß, die nicht immer zum Ziele führen dürfte. Aus 
Einzelbeobachtungen wird man daher nur dann einen Schluß ziehen können, 
wenn sie in größerer Zahl vorliegen, oder als Material für eine Sammel­
forschung gedient haben, und weiterhin wird man die langjährigen Er­
fahrungen einzelner beschäftigter Operateure würdigen müssen, um ein 
sicheres Urteil in der vorliegenden Frage zu gewinnen. 

Die erste größere Arbeit, die sich mit diesem Problem beschäftigte, 
war die von MAuTHNER (54 '1), der sich dahin ausspricht, daß die Enukleation 
vorgenommen werden kann, wenn das ganze Auge gänzlich erblindet 
und nicht in flagrantem Reizzustande und durch Iridocyclitis plastica zu 
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Grunde gegangen ist. Dagegen dürfe sie nicht vorgenommen werden, wenn 
das sympathisierende Auge an einfacher Iritis serosa oder plastica leidet. 
In solchen Fällen wirke die Enukleation direkt schädlich, weil sie zu einer 
Umwandlung leichter Formen in schwerere Veranlassung gäbe. Demgegen­
über weist SCHIRMER (1147) mit Recht darauf hin, daß der Übergang der 
serösen Iritis in maligne Iridozyklitis oft genug erfolgt, so daß die Enuklea­
tion mit dem Ausbruch der letzteren zusammenfallen kann. Der Nachweis, 
daß die Operation diesen Umschwung herbeiführe, sei um so weniger ge­
liefert, als z. B. von MILES (624) drei Fälle beschrieben seien, in denen nach 
der Enukleation der milde Charakter des Leidens bestehen blieb. 

Der weitere Verlauf der Dinge hat MAUTHNER nicht Recht gegeben, 
indem eine große Anzahl von Mitteilungen vorliegt, in denen der günstige 
Einfluß der Enukleation doch wohl nicht bestritten werden kann, wenn ihn 
auch neuerdings wieder MELLER (1657) sehr gering anschlägt. Nach dem 
schon wiederholt angeführten englischen Komitebericht wurde die Enuklea­
tion 64, mal kurz nach Ausbruch der spmpathischen Entzündung vorgenommen, 
und es gingen acht Augen zu Grunde, in 65 Fällen dagegen, in denen gar 
nicht oder spät enukleiert wurde, 26 Augen. 

Auch die Erfahrung an 17 Fällen aus der Breslauer Augenklinik, über 
welche KITAMURA (1367) berichtet, sprechen für einen günstigen Einfluß der 
Enukleation und in der Statistik von HBRRMANN (1 H3) aus der Tübinger 
Klinik entfallen H gute Ausgänge, also 64,7% auf 17 Fälle, in denen 
enukleiert, und 11 ungünstige Ausgänge = 84,,6 % auf 13 Fälle, in denen 
die Operation unterlassen wurde. Die Enukleation wurde möglichst früh­
zeitig, durchschnittlich 11 Tage nach Ausbruch der Entzündung vorgenommen. 

Auch GARCIA (1 HO) plädiert für möglichst frühzeitige Enukleation, 
und REIS (1576), ALBERT! 1159), PIHL (1318), DUNBAR Roy (1500), sowie 
BAUDRY (1261), RAMSAY (1282) und BOCK (11 94) stehen auf demselben Stand­
punkt, den auch SCHIRMER in seiner Monographie vertritt, ebenso TERsoN 
(1420) in seinem Referat über die Behandlung der Verletzungen des Auges. 
Einzelbeobachtungen von COLICA-AccORDINO (1166), CHEVALLEREAU (1303), 
KLEIN- ('1314) und PECHIN (137i) sind natürlich nicht strikte beweisend. 
Die Autoren können sich aber bei ihren Mitteilungen auf ähnliche Beobach­
tungen anderer Autoren stützen, z. B. auf SCHRÖTER (123), NETTLESHIP (745), 
KUHNT (621), LANDESBBRG (697), WILD (593) u. a. Andererseits liegen Be­
obachtungen vor, in denen ein günstiger Ausgang erzielt wurde, ohne daß 
das Auge entfernt wurde. So wurden mit einer Inunktionskur in einem 
Falle von UHTHOFF (1291) beide Augen g·ünstig beeinflußt, ebenso berichtet 
SOUR DILLE (1153) über eine Heilung ohne Enukleation, während in einem 
Falle von DEHENNE und BAILLART (1589) trotz Enukleation ein Rezidiv auf­
trat, was nicht weiter verwunderlich ist, weil noch niemand behauptet 
hat, daß der operative Eingriff unter allen Umständen günstig wirken müsse. 
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Dasselbe gilt für einen FaII von VALUDE (1423), der einen Fall, wo die 
Enukleation nichts besonderes leistete, einem anderen gege.nüberstelIt, der 
relativ günstig verlief, ohne daß enukleiert wurde. 

Zugunsten der Enukleation sprechen auch die Erfahrungen, welche 
in den Fällen gemacht wurden, wo die Entzündung nach vollzogener 
Enukleation ausbrach. Wie aus der neuesten Statistik. meines Schülers 
BERGMANN (167·1) hervorgeht, kommen auf 48 Fälle 24 gute Ausgänge bzw. 
Heilungen und 8 Besserungen, während in 12 Fällen der Ausgang unbestimmt 
war und 4 Fälle verloren gingen. Dasselbe geht aus der Statistik von 
SCHlECK (1761) hervor. 

Der günstige Einfluß, welchen SCHIRMER (11 47) der Enukleation bei der 
sogenannten PapiIIoretinitis sympathica zuschreibt, beruht wohl darauf, daß 
es sich hierbei, wie in § 34 ausgeführt wurde, um die mildeste Form der 
sympathischen Entzündung handelt. Wird diese überhaupt beeinflußt, dann 
müssen die milderen Formen diesen Einfluß besonders deutlich zeigen, was 
allerdings mit der Meinung MAUTHNERS nicht harmoniert. 

Im großen und ganzen steht wohl die überwiegende Mehrzahl der 
Operateure heute noch auf dem Standpunkt, daß man die Enukleation aus­
führen soll und zwar unbekümmert um theoretische Erwägungen, sondern 
auf Grund vielfacher Erfahrungen. Dieser Satz bedarf jedoch einer er­
heblichen Einschränkung insofern, als nur dann enukleiert werden darf, 
wenn das ersterkrankte Auge völlig und dauernd erblindet ist. Besteht 
noch Sehvermögen oder die geringste Aussicht, ein solches später noch 
auf operativem Wege zu erhalten, so muß die Operation unterbleiben. 
Wenn auch darin eine gewisse Inkonsequenz zu liegen scheint, so findet 
diese Rechtfertigung in den Erfahrungen, welche uns lehren, daß dieser 
Rest von Sehvermögen eine große Rolle spielen kann, wenn das sympathisch 
erkrankte Auge völlig zugrunde geht. Den Fällen von GUNN (735) MILLES 
(584,774), POOLEY (184), GALEZOWSKI (470) und HIRSCHRERG (969) und aus 
dem englischen Komitebericht, welche SCHIRMER anführt, füge ich noch die 
von SCHWARZ (1030) und vonALBERTI (1159), sowie den von BRÄUTIGAM (1553) 
hinzu, der in der hiesigen Klinik beobachtet wurde, ferner die Fälle von 
KRUSIUS (1488), KRAILSHEIMER (1656) und von FUCHS (1438), in welch letz­
terem das sympathisch erkrankte Auge nicht völlig erblindete. Noch 
günstiger ist es, wenn beide Augen erhalten werden, wie dies in den 
Fällen von NETTLESHIP (745), GUNN (735), SAMELSOHN (276) und UHTHOFF (129'1) 
zutraf. 

Die Entscheidung darüber, ob ein sympathisierendes Auge als voIIständig 
verloren anzusehen ist, ist oft nicht leicht, denn, wie in § 89 ausgeführt 
wurde, kann sogar durch Entfernung der Linse in bereits phthisisch ge­
wordenen Augen eine Besserung der ganzen Ernährungsverhältnisse des 
Auges und Sehvermögen erzielt werden. Auch ungenügender Lichtschein 
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und schlechte Lokalisation sind durchaus keine Anzeichen für den völligen 
Verlust des Auges, und SCHIRMER (1 H7) bemerkt mit Recht, daß nach der 
Beseitigung optischer Hindernisse oft ein sehr defektes Sehvermögen sich 
noch erheblich bessern kann. 

Unter diesen Umständen wird man nur solche Augen entfernen 
dürfen, die völlig amaurotisch oder sehr stark geschrumpft und seit längerer 
Zeit weich geworden sind. Auch diffuse Hornhauttrübungen gehören hier­
her. Ist die Wiederherstellung des Sehvermögens ausgeschlossen, dann 
soll man auch mit der Vornahme der Enukleation nicht zögern, weil der 
günstige Einfluß möglichst frühzeitig einwirken soll, um weitere Verschlech­
terungen zu verhindern.. Ist man aber im Zweifel, dann wird man ab­
warten müssen. 

Zur IlIustration, wie schwer das Schicksal eines solchen Auges im 
Voraus zu bestimmen ist, dient der von SCDIll.MER ausführlicher mitgeteilte 
Fall von SAMELSOHN. 

Zur Entfernung des Krankheitsherdes, der das andere Auge in Mitleiden­
schaft ziehen kann, genügt die Enukleation und die vollständig ausgeführte 
Exenteration, sofern nicht bei der Zertrümmerung des Augapfels Skleral­
stücke mit anhaftenden Uvealgewebe abgerissen wurden, die im Orbital­
gewebe und in seiner Nachbarschaft aufgesucht und restlos entfernt werden 
müssen. Es ist jedoch meines Erachtens eine Übertreibung aus theoretischen 
Erwägungen, wenn D1l WECKER (868) obendrein den Zwischenscheidenraum 
des Optikus mit Sublimatlösung ausspülen will, die niemals zum zweiten 
Auge gelangt, und mit Recht bemerkt SCHIRMER zu dem Versuche desselben 
Autors, den Sehnerv bis zum Chiasma herauszureißen, daß dies glücklicher­
weise an der Festigkeit desselben gescheitert sei. 

Als therapeutische Übertreibungen müssen auch die Versuche anderer 
französischer Autoren angesehen werden, das sympathisch erkrankte Auge 
dadurch zu beeinflussen, daß man in das ersterkrankte Auge 1-2 Tropfen 
einer 1:1000 Sublimatlösung einspritzt. Nachdem ABADIE (828) diese Methode 
empfohlen und besonders dann zur Anwendung gebracht· hatte, wenn die 
Entfernung des sympathisierenden Auges verweigert worden war, fand sie 
in DARIER (1012), der überhaupt von der Injektionstherapie im Bereiche des 
Auges große Stücke hält, einen eifrigen Lobredner, und ABADIE (1388) selbst 
empfahl die Methode im Jahre 1908 von neuem unter Hinweis auf einen 
günstigen Fall von TERSON. 

Mit Recht wies DE WECKER (868) auf die Gefahren dieser Methode hin, 
welche Schrumpfung des Augapfels und Katarakt erzeugen kann, und er 
gibt der Vermutung Ausdruck, daß in den angeblich günstig verlaufenden 
Fällen die Lösung gar nicht ins Auge gelangt ist. Es ist ein eigentümlicher 
Zufall, daß gerade DE WECKER diese Methode zu Fall bringen half, nachdem 
er selbst von Übertreibungen sich nicht frei gehalten hatte. 

Handbuch der Augenheilkunde. S. Aull. Peters. 
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Auch diese DE WECKERSehe Anregung fiel auf fruchtbaren Boden. 
Wenn der Autor dieser Methode die Absieht hatte, den Zwischenscheiden­
raum mit Sublimatlösung auszuspülen, so gehörte dazu schon ein gewisser 
therapeuthischer Optimus. Wie aber eine Oxyzyanatlösung, die in das 
Orbitalgewebe eingespritzt wird, die Optikusscheide erreicht und von da. 
in .das sympathisch erkrankte Auge gelangt, bleibt das Geheimnis einiger 
ausländischer Autoren. Wenn VELEZ und GRANE (1324-) sogar eine sympa­
thische Reizung mit dieser Methode beseitigen konnten, so ist das nur ein 
weiterer Beweis dafür, daß man mit der Diagnose einer solchen vorsichtig 
sein soll, und ein zweiter Fall, wo es_sieh um sympathische Ophthalmie 
handelte, war nur kurze Zeit beobachtet. Dal'l Material, welches diese 
Autoren der Mexikanischen ophthalmologischen Gesellschaft unterbreiteten, 
war demnach sehr dürftig. 

In der Diskussion lobten auch ALONSO und CUAVEZ die Methode, welche 
nach VALOIS gute Resultate lieferte, und auch von ADADIE (-1388) gerühmt 
wird. Das Lob, welches ihr KALT (929) spendet, ist angesichts des Ver­
laufes seines Falles sehr zweifelhafter Natur, weil das zeitweilig gebesserte 
Auge später völlig erblindete. 

Als seiner Zeit die intraokularen Eiterungen durch Einführung von 
Jodoformplättchen zu bekämpfen versucht wurden, gab MUWEG (1 HO) der 
Hoffnung Ausdruck, daß man auf diese Weise auch die sympathische Oph­
thalmi,.e vermeiden könnte. Fälle von Lus (4239) und' von v. GROSZ (1232) 
lehrten jedoch bald, daß diese Hoffnung eine trügerische war. 

Es liegt demnach kein Grund vor, die Enukleation zugunsten dieser 
Methode zu verlassen. 

Besitzt das sympathisierende Auge noch Sehvermögen, so ist eine 
symptomatische Behandlung am Platze, wobei die Mydriatika die Haupt­
rolle spielen und vor allem damit gerechnet werden muß; daß eine Allgemein­
behandlung , speziell mit Quecksilber, auch dem sympathisierenden Auge 
zugute· kommt. Operative Eingriffe unterliegen denselben Indikationen, 
wie an verletzten Augen überhaupt, und man wird mit den Eingriffen 

. warten, bis die Entzündungserscheinungen abgeklungen sind. Ist ein solcher 
Eingriff bei dem Zustande des ersterkrankten Auges einmal angezeigt, dann 
wird man einen Einfluß auf das andere Auge kaum erwarten dürfen. 

Schließlich sei noch erwähnt, daß. ABADIE(1219) das zweite Auge auch 
dadurch zu beeinflussen sucht, daß er perforierende Wunden des ersten 
tief kauterisiert. Auch hierbei muß an das Wort post hoc oder propter 
hoc? erinnert werden. 

Es muß weiteren Erfahrungen vorbehalten bleiben, zu entscheiden,. ob 
die Enukleation erblindeter Augen in Zukunft mehr eingeschränkt werdeQ 
kann, wie es z. B. von SCHLÖSSER geschieht, seitdem er die sympathische 
Ophthalmie mit subkutanen Injektionen von Elektrargol behandelt. 
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§ 91. Das Bestreben, das zweite Auge vor der verderblichen Er­
krankung zu schützen, reicht sehr weit zurück. Die interessante Darstellung 
von HIRSCHBERG (1651) weist darauf hin, daß WARDROP schon im Jahre 1818, 
als er von der Sympathika der Augen spricht und bemerkt, »daß diese 
Sympathie auch zwischen den einzelnen Geweben beider Augen, z. B. der 
Iris besteht, die alte Erfahrung der Roßärzte erwähnt, die bei der spezi­
fischen Augenentzündung der Pferde das andere Auge freibleiben sehen, 
wenn das erste Auge eitert und schrumpft. Zu dem Zwecke zerstören sie 
gleich das ersterkrankte mit Kalk oder mit einem Nagel. Mir gelang oft, 
so das zweite Auge des Pferdes zu retten, aber ich zerstörte das erste 
Auge durch Einschnitt in die Hornhaut und Entleerung von Linse und 
Glaskörper. Dies könnte gelegentlich auf den Menschen angewandt werden.« 

WARDROP berichtete 1834 über einen derartig operierten Fall, und 
BARTON (19) versuchte das Verfahren (1835) in 7 Fällen. 

Erst im Jahre 1851 wurde zum ersten Male die Enukleation ausgeführt, 
und zwar von PRITCHARD (28), zu dem Zwecke eine sogenannte sympathische 
Reizung zu beseitigen. 3 Jahre später empfiehlt derselbe Autor die Enukleation, 
sobald sich des nicht verletzten Auges eine Entzündung der inneren Teile 
bemächtigt. Wenn PRITCHARD auch hier nicht zwischen Entzündung und 
Reizung unterscheidet, und auch mit~ Sicherheit das zweite Auge beeinflussen 
zu können glaubt, so is er doch, wie HIRSCHBERG sich ausdrückt, durch 
seinen Vorschlag zu einem Wohltäter der Menschheit geworden. 

Mit Begeisterung wurde der Vorschlag gerade nicht aufgenommen. 
So entschließt sich COOPER (30) nur ungern zu dem »furchtbaren« Eingriff, 
ein Auge herauszunehmen, und TAYLOR (37) berichtet noch 1855 über 
8 Fälle, die erfolgreich durch Entfernung der Hornhaut Ulld der Linse be­
handelt wurden. 1856 empfahl v. GRAEFE noch die Iridektomie und hielt 
die Enukleation für überflüssig, und 1857 berichtet er über die Versuche, 
durch Einlegung eines ,Fadens durch den Augapfel Panophthalmie zu er­
zeugen und damit die sympathische Entzündung zu verhüten. Bald darauf 
wandte sich v. GRAEFE jedoch, wie MOOREN berichtete, der Enukleation zu, 
deren Indikationen besonders durch einen Vortrag von CRITCHETT (8'1) in 
Heidelberg festgelegt wurden. CRITCHETT hält nicht viel von der Einwirkung 
der Enukleation auf die bereits im Gange befindliche Entzündung, fordert 
aber um so entschiedener aus prophylaktischen Gründen die Entfernung 
schwer verletzter erblindeter Augen. In diesem Sinne halten sich auch 
die Ausführungen von LAWSON (106) (1865), der auch ein noch sehendes 
Auge unbedenklich opfern will. 

H* 
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Seit dieser Zeit hat sich die prophylaktische Enukleation immer mehl' 
eingebürgert, und sie ist trotz aller Versuche, Ersatzoperationen zu schaffen, 
die herrschende Methode geblieben. An dieser Auffassung hat auch die 
Tatsache nichts geändert, daß inzwischen die Möglichkeit einer abakterriellen 
Entstehung mehr und mehr diskutiert wurde und schon mit Rücksicht 
auf diesen Umstand ist es nicht richtig, wenn SCDlRDIER, unter dem Einfluß 
der l\Iigrationstheorie nicht nur den bakterienhaitigen Bulbus entfernen, son­
dern auch ein Stück des Sehnerven bis zum Foramen opticum exzidieren 
will, ganz zu schweigen von der von DE WECKER empfohlenen Ausspülung 
der Optikuszwischenscheidenräume mit Sublimat oder von dem Vorschlage 
von DUNN (1363), vor der Enukleation den Bindehautsack auszuspülen, um 
den Ausbruch der sympathischen Entzündung hintenanzuhalten. 

Was nun die Indikation zur prophylaktischen Enukleation angeht, so 
verlangte SCHIRMER (1 U7) die Entfernung jedes sympathiefahigen Auges, 
d. h. solcher Augen, die eine auf ektogener Infektion beruhende Uveitis in 
sich beherbergen, falls nicht Heilung derselben in absehbarer Zeit zu er­
warten ist und das Vorhandensein eines Restes von Sehvermögen bilde, 
unter Berufung auf die Äußerungen von MICHEL (Lehrbuch), CZERMAK und 
STILLING (942, Lehrbuch) keine Kontraindikation, da es bei unheilbarer 
Uve'itis ohnehin dem Untergange geweiht sei. 

Ist schon dieser SCHIRMERSehe Satz aus dem Grunde nicht haltbar, 
weil auch Uveitisformen endogenen Ursprungs in Betracht kommen, so ist 
auch die ektogene Infektion als solche bestritten worden, und darum ist 
mit dieser von SCHIRMER aufgestellteJl Forderung heute nichts mehr an­
zufangen. Wir sind bekanntlich nicht in der Lage, die sympathisierende Uveitis 
mit Sicherheit von anderen Formen zu unterscheiden, und darum werden 
wir stets mehr Augen entfernen, als zum Schutze des anderen Auges nötig 
ist. Freilich soll man sich dabei von Übertreibungen fernhalten und nicht 
jedes durch Verletzung erblindete Auge enukleieren, sondern nur solche, die 
mit einer chronischen Uveitis behaftet sind, die den therapeutischen Ein­
wirkungen gegenüber hartnäckig ist oder gar rezidiviert. Trotz alledem 
werden dem erfahrensten Augenarzte immer wieder gelegentlich Fälle mit 
unterlaufen, die ihm eine herbe Enttäuschung bereiten, und es ist richtig, 
wenn SCHIRMER das persönliche Moment hervorhebt, welches den Star­
operateur unter Umständen zögern läßt, ein durch Operation verloren ge­
gangenes Auge zu entfernen. Jedenfalls soll die prophylaktische Enukleation 
so frühzeitig wie möglich gemacht werden, d. h. sobald der Verdacht der 
bestehenden sympathisierenden Entzündung vom klinischen Standpunkte aus 
begründet ist. In diesem Sinne sprechen sich eine Reihe von Autoren, 
z. B. OLIVER (1373), DUNBAR Roy (1500) und andere aus. Daß dabei die 
Enukleation nicht von einem Reizzustand des zweiten Auges abhängig ge­
macht werden darf, ist schon früher auseinandergesetzt und neuerdings 
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wieder von JUNG (1313) betont worden, im Gegensatz zu MAUTHNER (543), 
der bei intelligenten Patienten mit der Enukleation zu warten anrät, bis 
Störungen im zweiten Auge auftreten. Nicht scharf genug kann betont 
werden, daß dieser Grundsatz falsch ist, weil Prodromalerscheinungen in 
Form eines Reizzustandes völlig fehlen können und beim Eintritt von Seh­
störungen die Operation zu spät kommt. Über die Berechtigung der von 
RAMSAY und SUTHERLAND (1346) aufgestellten Forderung, daß die Enukleation 
sofort zu machen sei, wenn am zweiten Auge eine Vergrößerung des blinden 
Fleckes zu bemerken ist, liegen noch keine weiteren Erfahrungen vor. 

Daß man mit der präventiven Enukleation keinen Mißbrauch treiben 
soll, wurde schon hervorgehoben. Wenn aber CHIRALT (1 '124) diesen Miß­
brauch für um so größer hält, als die Enukleation eine lebensgefährliche 
Operation sei, so steht er wohl mit seiner Ansicht allein, und es ist ein 
sehr gefährlicher Standpunkt, wenn POULARD (1738) die Enukleation mit 
Rücksicht auf die eminente Seltenheit des Leidens gänzlich verwirft. Auch 
bedeutet es einen Widerspruch, wenn DUFouR (1751) auf der einen Seite 
behauptet, daß man aus Angst vor der sympathischen Ophthalmie viel zu 
viel enukleiert habe und andererseits bestätigt, daß man in der Tat sehr 
wenige Fälle von sympathischer Ophthalmie im Kriege gesehen habe. 

Es wird stets von den Erfahrungen des einzelnen Operateurs abhängen, 
ob die Enukleation nach schweren perforierenden Verletzungen häufiger 
oder weniger häufig gemacht wird. Ich für meine Person stehe auf dem 
Standpunkt, den SAElllISCH vertrat, wenn el' erblindete Augen, die einen 
Reizzustand nicht vorübergehender Al't aufwiesen, entfernte, und diesem 
Vorgehen schreibt REIS (1576) meiner Ansicht nach mit Recht das Resultat 
zu, daß an der Bonner Universitäts-Augenklinik die Anzahl der sympathi­
schen Entzündungen trotz hoher Verletzungsziffern eine sehr geringe war. 
Im allgemeinen befolge ich den Grundsatz, ein erblindetes Auge zu ent­
fernen, welches 14 Tage nach einer perforierenden Verletzung einen Reiz­
zustand aufweist, der nicht in deutlichem Abklingen begriffen ist, ein Vor­
gehen, wie es auch von LAGRANGE (1203) und neuerdings von DEHENNE und 
BAILLART ('1589) sowie von MORAx (1736) empfohlen wird. Auch LAwsoN ('1339) 
steht auf einem ähnlichen Standpunkt und dieses findet vor allem seine 
Begründung in der von FucHs (1307) ermittelten Tatsache, daß die ersten 
anatomischen Kennzeichnung der sympathisierenden Entzündung nicht vor 
dem 14. Tage zu finden sind, und andererseits ist zu berücksichtigen, daß 
von da ab jederzeit mit der Möglichkeit des Ausbruches der Erkrankung 
zu rechnen ist. 

Wenn auf der vorletzten Versammlung der Ophthalmologischen Gesell­
schaft in Heidelberg von SCHlECK festgestellt werden konnte, daß bisher im 
deutschen Heere 8 Fälle von sympathischer Ophthalmie beobachtet wurden, 
von denen einer, weil die anatomisc4en Merkmale der sympathisierenden 
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Ophthalmie fehlten, ausgeschaltet werden muß, so ist diese Zahl im Ver­
hältnis zu den enorm zahlreichen AugenverIetzungen sicherlich eine sehr 
geringe zu nennen und man wird nicht fehlgehen, wenn man daran einen 
Erfolg der prophylaktischen Enukleation erblickt, wie dieses auch von 
JESSOP (1678), BLANco (1636), V. GROSZ (167h) und BERGMEISTER (114.7) 
betont wird. Freilich muß auf der anderen Seite hervorgehoben werden, 
daß die Kriegserfahrungen uns gelehrt haben, daß an der Front die Enu­
kleationen vielfach zu frühzeitig vorgenommen werden, zu einer Zeit, wo die 
Schwellung der Weichteile und besonders des Orbitalgewebes eine glatte 
Ausschälung des Augapfels erschweren. Dadurch wird, wie auf jener Ver­
sammlung von mehreren Rednern hervorgehoben und ich es auf Grund 
eigener Erfahrungen bestätigen kann, die Gefahr heraufbeschworen, daß 
ein Bulbusrest zurückbleibt, der, wenn er Uvealgewebe enthält, das andere 
Auge in Gefahr bringen kann. Da man mit der prophylaktischen Enu­
kleation mindestens 10 Tage Zeit hat, so könnten derartige Verletzungen 
technisch besser und wirksamer behandelt werden, wenn man auf die 
Enukleation in den Sanitätskompanien und Feldlazaretten verzichtete und 
die Kranken sofort in die weiter rückwärts gelegenen Sanitätsformationen 
überführte. In demselben Sinne spricht sich auch OPPENHEIMER (1737) auf 
Grund seiner Kriegserfahrungen aus, ebenso BERGMEISTER (1747·), der be­
sonders auf die Gefahren der zu frühen und darum oft unvollständigen Enu­
kleationen hinweist, ebenso wie VAN SCREVENSTEEN (1740) und WEEKERS (1743). 

Ist durch eine Verletzung oder Operation mit nachfolgender Irido­
zyklitis ein Auge phthisisch geworden, so wird man sich leichten Herzens 
zur Enukleation entschließen, insbesondere, wenn der Augapfel spontan 
oder auf Druck schmerzhaft ist. Dagegen ist es unrichtig, jeden Augen­
stumpf zu entfernen, wie es früher gelegentlich vorgeschlagen wurde, weil 
die durch Eiterung geschrumpften Augen im allgemeinen nicht gefährlich 
sind. Man wird sich hier von dem nachträglichen Auftreten von Reiz­
erscheinungen im Bereiche des Stumpfes leiten lassen müssen. 

Wenn früher die Ansicht galt, daß Schrotschußverletzungen des Auges 
das andere Auge nicht gefährden, so kann dieser Satz angesichts der Be­
funde von GÜNTHER CI442) nicht aufrechterhalten werden; der die Zeichen 
der sympathisierenden Entzündung feststellen konnte. Im allgemeinen ver­
fallen derartige Augen wegen starker Reizzustände der frühzeitigen Enu­
kleation. 

Mit Rücksicht darauf, daß die Sympathiefähigkeit eines Auges sehr 
lange dauert bzw. noch spät auftreten kann, warnt GUEZOWSKY (1199) 
davor, schwer verletzte Augen aus kosmetischen Gründen zu tätowieren. 

So leicht es ist, sich zur Enukleation eines erblindeten Auges zu ent­
schließen, so schwer kann dieser Entschluß werden, wenn noch eine Spur 
Sehvermögen vorhanden ist. Hier bedarf es großer Erfahrung, zu ent-
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scheiden, ob dieser Rest von Sehvermögen voraussichtlich gänzlich schwin­
den wird oder bleiben kann. Die Fälle von BRluTiGAM (t 553) und anderen, 
die in § 87 erwähnt sind, reden eine deutliche Sprache insofern, als hier 
die prophylaktische Enukleation unterblieb, das zweite Auge erblindete und 
das verletzte ein brauchbares Sehvermögen erhielt. Es ist daher eine 
Übertreibung, wenn BicK (11 21) auch sehende Augen opfern will, sofern 
nach 3 Tagen ein Reizzustand unter Kokaineinwirkung nicht rückgängig 
wird. Allgemeine Regeln lassen sich hier nicht aufstellen. 

Wenn CHULLOUS (1586) mit Rücksicht auf die angeblich günstige 
Wirkung des Salvarsans bei sympathischer Ophthalmie vorschlägt, gleich 
nach der Enukleation .. Salvarsan in die Blutbahn einzuspritzen und dort, 
wo die Enukleation nicht möglich ist, dasselbe zu tun, so wird man das 
letztere gelten lassen, wenn weitere Erfahrungen die günstige Wirkung 
des Mittels bestätigen, was bisher nicht der Fall ist (siehe § 87); dagegen 
finde ich den ersten Vorschlag zu weitgehend. 

Dasselbe gilt für die Anregung von MORETTI (13 U) in solchen Fällen, 
wo die Eltern die Einwilligung zur Operation bei minorennen Kindern ... er­
sagen, ein Kollegium von drei Augenärzten in Tätigkeit treten zu lassen, denen 
die Entscheidung zustehen soll. Gegen einen derartigen gesetzlichen Zwang 
bestehen große Bedenken und je weiter Bildung und Aufklärung fort­
schreiten, um so weniger ist er nötig. 

Daß eine nicht regelrecht ausgeführte Enukleation dann Schaden stiften 
kann, wenn der Sehnerv zu dicht am Auge abgeschnitten und dieses dabei 
gefenstert wird, muß ohne weiters zugegeben werden. Ein solcher Fall 
ist meines Wissens jedoch bisher nicht beobachtet, so daß man wohl sagen 
darf, daß eine rite ausgeführte Enukleation, falls sie nicht schon zu spät 
kommt, imstande ist, das andere Auge zu schützen, weil sie die krank­
heitserregende Noxe mit Sicherheit und vollständig entfernt, auch ohne 
daß man größere Stücke des Sehnerven mit fortnimmt oder gar das Orbi­
talgewebe exzidiert. Selbst wenn die Migrationstheorie richtig wäre, müßte 
es immer als ein Spiel des Zufalls betrachtet werden, wenn die Keime in 
der Optikusscheide gerade nur soweit vorgedrungen sein sollten, daß sie 
bei der Exzision vollständig entfernt würden. 

Alle diese Vorschläge, die Enukleation noch durch derartige weitere 
Eingriffe zu ergänzen, basieren auf theoretischen Erwägungen, so z. B. auch 
die Empfehlung der Exenteratio orbitae durch GOLDZIEHER (1598), der da­
durch die aszendierende Neuritis vermeiden will. In praktischer klinischer 
Beziehung ist jedoch noch kein Beweis geliefert, daß die kombinierten 
Eingriffe der einfachen Enukleation überlegen sind. Immerhin muß mit 
einer Möglichkeit gerechnet werden, auf welche FUCHS aufmerksam gemacht 
hat, nämlich mit der Tatsache, daß die sympathisierende Infiltration sich 
durch die Gefaß- und Nervenscheiden nach außen hin fortpflanzen kann. 
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Diese Fälle sind sicherlich nicht häufig, und es dürfte deshalb genügen, 
die Exstirpation der oberflächlichen Teile des Orbitalgewebes an die Enu­
kleation anzuschließen, wenn an der Oberfläche des herausgenommenen 
Augapfels irgend welche Veränderungen erkennbar sind. Man wird ferner 
darauf achten müssen, ob bei schweren Zertrümmerungen des Augapfels 
nicht ein kleiner Teil von Uvealgewebe in das Orbitalgewebe implantiert 
ist. Diese Reste müssen unter allen Umständen entfernt werden, ja KRÜCK­
IIANN empfiehlt sogar, bei frischen Verletzungen der Nebenhöhlen auf ver­
sprengte U vealfetzen zu achten. Auch MELLER (1757) betont die Wichtig­
keit der gründlichen Enukleation schwer verletzter Augen. 

Da die Enukleation ein Eingriff ist, der von deR Patienten aus man­
cherlei Gründen vielfach außerordentlich gescheut wird, so ist es erklärlich, 
daß man sich schon frühzeitig nach Ersatzmethoden umgesehen hat. 

Zunächst ist die Frage zu erörtern, ob die Enukleation an sich eine 
gefährliche Operation ist. Nach ELSCHNIG-CZERMAK (die augen ärztlichen 
Operationen) stellten BRUCKNBR und DEUTSCHMANN im Jahre 1885 26 Fälle 
und BBCKER 1885 4,3 Fälle zusammen, in denen die Operation von Menin­
gitis gefolgt war, und tödliche Ausgänge sind seitdem von RAMM, KALT, 
RISLEY und KUWABARA beobachtet worden. Da der größte Teil dieser Fälle 
vor der Einführung der modernen Wundbehandlung operiert wurden, so 
ist ein Teil der Fälle auf Rechnung der Operation zu setzen, und anderer­
seits berichtet ELSCHNIG, daß BECKBR unter 1000 Enukleationen und NoYES 
unter 1164, Enukleationen keinen Todesfall beobachtete. 

Danach ist die Enukleation, von außergewöhnlichen Umständen abge­
sehen, als eine fast gefahrlose Operation zu betrachten, seitdem man die 
Gefahren der Allgemeinnarkose durch die Lokalanästhesie umgehen oder 
durch Anwendung des ersten Ätherrausches auf ein Minimum reduzieren 
kann. Dieser Satz gilt jedoch nur, wenn man die Operation bei ausge­
sprochener Panophthalmie vermeidet, weil danach Todesfälle beobachtet 
sind und zwar viel häufiger als nach Enukleation nicht eitrig erkrankter 
Augen. 

b) Die Exenteration. 

§ 4,2. Die als Ersatz der Enukleation von GUEFE und BUNGE (460) 
vorgeschlagene- Exen tera ti on kann daher nicht aus dem Grunde emp­
fohlen werden, weil die Enukleation gefährlich ist. Ein anderer Grund 
wäre der, daß ein nach Exenteration zurüGkbleibender Stumpf einer Pro­
these besseren Halt gewährt, und ich würde nicht einen Moment Bedenken 
tragen, die Operation grundsätzlich an die Stelle der Enukleation zu setzen, 
wenn sie absoluten Schutz gegen das Auftreten der sympathischen Ent­
zündung gewährte. Das ist aber nicht der Fall. 

Im Jahre 1899 konnte SCHIRMER aus der Literatur 9 Fälle ausfindig 
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machen, in denen die Entzündung 8mal innerhalb der ersten drei Wochen 
nach der Operation ausgebrochen war, also innerhalb einer Frist, in der 
die Enukleation ebenfalls keinen sicheren Erfolg verbürgt. Nur ein Fall 
von WALDISPÜHL (9'17) hatte ein längeres Intervall und hier wird die Be­
weiskraft von SCHIRMER in Übereinstimmung mit AXENFELD angefochten, 
u. a. weil eventuell Reste der Uvea zurückgeblieben seien. 

Trotzdem tritt SCHIRMER für die radikalere Methode der Enukleation 
ein, weil bei der Exenteration die in der Gegend des Optikus befindlichen 
Keime nicht unschädlich gemacht würden und trotz aller Sorgfalt Uveal­
reste zurückbleiben könnten. 

Den ersten Grund kann man nicht eher als richtig anerkennen, bis 
die bakterielle Entstehung der sympathischen Ophthalmie bewiesen ist. Der 
springende Punkt ist der zweite. In der Tat sind Fälle bekannt geworden, 
wo der anatomische Nachweis geführt werden konnte, daß bei der Exen­
teration zurückgebliebenes Uvealgewebe den Ausgangspunkt der sympathi­
schen Entzündung bildete, weil es die typischen Merkmale der sympathi­
sierenden Infiltration aufwies. 

Der erste Fall ist von PFLÜGER (1025) beschrieben und von DEUTSCH­
MANN untersucht. Hier fanden sich tatsächlich Entzündungserscheinungen 
im unzureichend entfernten Uvealgewebe, die als sympathisierende aner­
kannt werden müssen. In einem Falle von SCHMIDT-RIMPLER (1149) waren 
Uvealreste in eine Skleralwunde eingeklemmt und auch in einem Falle von 
RUGE (1186) fand sich pigmenthaltiges Uvealgewebe. Ähnliche Beobach­
tungen machten TROUSSEAU (1422) und BERNEAUD (1636), ferner SCHlECK 
(1579), KOMOTO(1569), SNELLEN (1501) [2 Fälle] und WESSELY (17U) [2 Fälle]. 
In den letzteren Fällen handelte es sich nur um minimale Reste von Uveal­
gewebe. Man wird demnach die Exenteration nicht an Stelle der Enu­
kleation setzen dürfen, wenngleich sie manchmal nicht zu umgehen ist. 
Dies gilt besonders für die Fälle von schweren perforierenden Verletzungen, 
bei denen die beginnende Panophthalmie jede Aussicht auf Rettung ver­
nichtet. In diesen Fällen ist die Uvea jedoch meistens sehr glatt mit dem 
Löffel zu entfernen und es ist meines Erachtens auch zu weit gegangen, 
wenn RUGE (1186) die vollständige Entfernung der Uvea durch Exenteration 
für unmöglich hält. 

Die Gefahr der sympathischen Ophthalmie wird, wenn man die Exen­
teration nur bei beginnender Panophthalmie vornimmt, eine sehr geringe 
sein, weil die eitrigen Infektionen meistens sehr rasch nach den Verlet­
zungen und operativen Eingriffen einsetzen, ehe sich eine sympathisierende 
Entzündung entwickelt. Die Regel ist, zu enukleieren und die Exenteration 
auf seltene Ausnahmefälle zu beschränken, wobei, wie SCHMIDT-RIMPLER 
meint, auch der Umstand zu berücksichtigen ist, daß bei Kindern die 
Orbita nach der Enukleation im Wachstum zurückzubleiben pflegt. 
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Daß die Exenteration keinen ausreichenden Schutz gewährt,. wird u. a. 
auch von BECKER (1301), BERNHEIMER (1509), BAUDRY (12lH) und von BOULAI 
(1584-) betont, während neuerdings C~RPENTER (1639) für die kosmetisch 
weniger störende Exenteration oder für die MULEssche Operation (Einsetzen 
einer Glaskugel) eintritt. Auch ELSCHNIG (1731) beobachtete diesen ein­
schlägigen Fall, ebenso ALSEN (167·1), neuerdings MORAx (1735), nachdem 
das erste Auge am vierten Tage entfernt war. PAGENSTECBER jun. (1690) 
hält ebenfalls die Exenteration nicht für einen sicheren Schutz des anderen 
Auges, während andererseits POULARD (1738) die Enukleation für eine Ver­
stümmelung hält und die Eviszeration vorzieht, wenn konservatives Ver­
halten nicht ausreicht. Auch WEEKERS (174.3) und OPPENHEIMER (1737) 
bevorzugen die Exenteration, ebenso KRAUPA (laut brieflicher Mitteilung), 
während BERGMEISTER (174- 7) sie nur bei Panophthalmie ausführt, dagegen 
bei chronischer Uve'itis enukleiert, ein Standpunkt, den ich ebenfalls ein­
nehme. In gleichem Sinne spricht sich VAN SCHEVENSTEEN (1 HO) aus. 

c) Ausbruch der Entzündung nach Enukleation. 

§ 93. Es bleibt nun noch die wichtige Frage zu erörtern, wie lange 
Zeit nach einer praventiven Enukleation die sympathische Entzündung noch 
zum Ausbruch kommen kann. Die Beantwortung dieser Frage ist von 
hohem theoretischen wie auch praktischem Interesse, weil wir dadurch 
nicht nur Aufschluß erhalten über die Dauer der sogenannten Inkubation 
der Entzündung, sondern auch von einem gewissen Zeitpunkte ab dem 
Patienten die beruhigende Versicherung geben können, daß ihm nichts 
mehr passieren kann. Wer es sich zur Regel macht, erblindete Augen, 
die den Verdacht der sympathisierenden Entzündung hervorrufen, in der 
dritten Woche nach einer perforierenden Verletzung zu entfernen, wird 
wohl nur höchst selten den späteren Ausbruch der Entzündung zu beklagen 
haben, da da'S sogenannte Mindestintervall, von ganz wenigen Ausnahmen 
(s. § 50) abgesehen, 14- Tage beträgt. Nach diesem Zeitraum muß man 
trotz vollzogener Enukleation auf das gefürchtete Ereignis gefaßt sein. Das 
Material, welches SCHIRMER ,seiner Zeit sammeln konnte, belief sich auf 
30 Fälle, und daraus konnte der Schluß gezogen werden, daß das zweite 
Auge mit Sicherheit als gerettet gelten kann, wenn 4. Wochen nach der 
Enukleation verflossen sind. Die beiden Fälle von NETTLESHIP (H5), in 
denen die Entzündung noch nach 5 resp. 7 Wochen ausgebrochen sein 
soll, sind nach SCHIRMER nicht einwandsfrei, weil der eine einen Rheuma­
tiker betraf und in beiden die Enukleation schon 1.-2 Tage nach dem 
Trauma erfolgt war, zu einem Zeitpunkt, wo von einer sympathisierenden 
Entzündung noch keine Rede sein kann. Auch CZERMAK gibt in seiner 
Operationslehre an, daß man nach 4.-5 Wochen vor der Erkrankung 
sicher sein könne. 
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Eine neuere Statistik lieferte JAMPOLSKY (1652 a) nebst Mitteilungen von 
Fällen aus der FucHssehen Klinik. Sie umfaßt 65 Fälle. Davon sind 
30 Fälle aus dem englischen Komitebericht von 1886. Bezüglich dieser 
Fälle ist zu bemerken, daß sie mit Ausnahme von sieben nicht genauer 
ausgeführt und demnach nicht zu verwerten sind. Aber auch die 7 Fälle 
müssen ausgeschieden werden, wie aus einer Zusammenstellung mei'nes 
Schülers BERGMANN (~671) hervorgeht, und auch in der Statistik von JAM­
POLSKY sind einige Fälle enthalten, die einer schärferen Kritik nicht Stand 
halten. 

Folgen wir der Statistik von BERGMANN, so müssen zunächst diejenigen 
Fälle ausgeschieden werden, in denen der Zeitraum zwischen Verletzung 
und Enukleation weniger als 14 Tage betrug, ferner diejenigen, in denen 
das Intervall zwischen Enukleation uI\d Ausbruch der Entzündung zu groß 
war, als daß letztere noch mit Sicherheit angenommen werden konnte, 
und alle Fälle, in denen die Natur der Entzündung zweifelhaft war. 

Es sind dies im Ganzen 30 Fälle: NETTLESHIP (502), ADAM FRO&T (577), 
BEWERS (603), NETTLESBIP (664), FUCHS (655), DEUTSCBMANN (688, 689). 
7 Fälle aus dem englischen KO!Ditebericht, -GUNN (764) [Fälle über die keine 
genaueren Notizen zu erhalten waren], WEISS (921), CABANNES ET ULRY ('1040), 
FAGE (1047), BICKERTON (1064), FERDINANDS (1012) [2 Fälle], ZENTMEYER 
(1158), HERM (1174), NUEL (1243), MATBEWSON (1413), WELLBAUSEN (-1425), 
ALGAN (4468). 

Die Ausschaltung dieser Fälle ist erfolgt, weil sie nach dem mir zur 
Verfügung stehenden Materiale nicht sicher genug erscheinen, und es soll 
damit keineswegs gesagt sein, daß nicht der eine oder andere Fall wirklich 
in die in Rede stehende Kategorie gehört. 

Es bleiben in der Statistik von BERGMANN noch 48 1) Fälle übrig, die 
wir, abgesehen von einem Falle von Sn W (11 52), der von COLLINS an­
gezweifelt wurde, als ziemlich sichere Grundlage anerkennen müssen, wenn 
es gilt, die Frage zu entscheiden, nach welcher Zeit das andere Auge als 
gesichert gelten kann. Die dort beigefügte Tabelle zeigt, daß in mehreren 
Fällen der Ausbruch der Entzündung erfolgte, obwohl die Enukleation 
sehon 14, 15, 16, 18, 19 und 21 Tage nach perforierenden Verletzungen 
stattgefunden hatte, die das Hauptkontingent stellen, gegenüber einem Falle 
nach Staroperation und einem nach Iridektomie (FROST, 577). Daraus geht 
hervor, daß man schon in der dritten Woche nach einer perforierenden 
Verletzung mit der Enukleation zu spät kommen kann. 

1) Hiervon gehen ab die beiden Fälle von BECKER und von LIEHR, weil, worauf 
SCHlECK (1761) aufmerksam machte, bier eine Exenteration gemacht worden war. 
Die Zusammenstellung von BERGMANN basierte auf dem Jahresbericht für Ophtbalmo­

. logie, welcher die irrtümliche Angabe in beiden Fällen enthält, daß die Entzündung 
nach vorausgegangener Enukleation ausgebrochen sei. 
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Wie aus der Tabelle 1) hervorgeht, erfolgte der Ausbruch der Entzün­
dung in nicht weniger als 43 Fällen innerhalb 4 Wochen nach der Enu­
kleation. Nur die Fälle von GARTER (462a) [38 Tage], SHAW (1-\87) [40 Tage], 
STEPHENSON (1187) [53 Tage], SNELL (1320) [32 Tage], JAMPOLSKY (t652a) 
[38 Tage] machen eine Ausnahme. Im ganzen wird man immer noch an 
dem schon von SCHIRMER aufgestellten Satze festhalLen können, daß nach 
4 Wochen der Schutz im allgemeinen erreicht ist. Immerhin ist das spätere 
Auftreten von Wichtigkeit, um so mehr, als in dem Falle von JAMPOLSKY der 
anatomische Nachweis der sympathisierenden Entzündung erbracht ist, was 
auch noch in den Fällen von WELTON (der mir nicht zugänglich war) und 
in 7 Fällen von MELLER (1657) und in dem Falle von BERGMANN (167'1) 
geschehen ist. 

So stand die Frage, als ich iin Frühjahr 1915 diese Arbeit abge­
schlossen hatte. Inzwischen ist noch weiteres wertvolles Material hinzu­
gekommen, vor allen Dingen eine ausführliche Arbeit von SCHlECK (1761). 

Die Häufigkeit der sympathischen Ophthalmie nach Enukleation ist 
nach SCHlECK erheblich überschätzt worden. Vor allen Dingen von ELSCHNIG 
(173 'I), der unter 8 Fällen von sympathischer Ophthalmie nach Kriegsver­
letzungen in 4 Fällen die Erkrankung nach der Enukleation auftreten sah 
und das Ereignis demgemäß für ein relativ häufiges hält. SCHlECK weist 
darauf hin, daß auf eine Rundfrage von DIANOUX im Jahre ,1903 DE WECKER 
erwidert, daß er unter einer großen Anzahl von Operationen niemals eine 
sympathische Ophthalmie beobachtet habe, was allerdings nach Exente­
ration ab und zu vorgekommen sei. 

Ebenso meldete DOR, daß er unter 400 Fällen nichts derartiges be­
obachtet habe. In demselben Sinne antworteten DE LAPERsoNNe, TRUC und 
TROUSSEAU, wie auch DIANOUX selbst keinen derartigen Fall zu beklagen 
hatte. GALEZOWSKY erblickt in der Enukleation einen unbedingten Schutz 
gegen die gefürchtete Erkrankung. Dieser Rundfrage stellt nun SCHlECK 
eine andere an die Seite, die er veranstaltete. 92 Kollegen des In- und 
Auslandes antworteten, und es gelang auf diese Weise 24 neue Fälle aus­
findig zu machen. 

Es geht daraus hervor, daß eine ganze Reihe von beschäftigten Fach­
kollegen niemals einen solchen Fall sahen, obwohl sie ein großes Verlet­
zungsmaterial zu bewältigen hatten; deshalb bleibt SCHlECK bei seiner 
Meinung, daß das Auftreten der sympathischen Ophthalmie trotz erfolgter 
Präventivoperation eine Seltenheit sei. 

Von den 24 Beobachtungen, über welche SCHlECK auf Grund seiner 
Sammelforschung verfügt, scheiden drei aus, die schon in der Literatur 

1) Nicht darin enthalten ist ein Fall von DUJARDIN (1593 a), in welchem die 
sympathische Entzündung am 53. Tage nach der Verletzung und 10 Tage nach der 
Enukleation auftrat. Auch hier war der Ausgang ein günstiger. 
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verzeichnet sind. Es sind das die Fälle von KRAMEn, BLEISCH und WESSELY. 
Weiterhin schaltet er einen Fall yon RUH aus, in welchem wahrscheinlich 
Tuberkulose vorlag, ebenso einen weiteren Fall von HERTEL und einen 
Fall von KYRIELEIS. Mit jenen 3 Fällen seien es demnach 24 gewesen, 
die 'Vor der Kritik bestehen könnten. Von den 30 Fällen des Londoner 
Komitl~berichtes erkennt SCHIEK 24 Fälle an im Gegensatz zu BERGMANN, 
der Bedenken trug, sie als beweiskräftig gelten zu lassen. 

Von weiteren 45 Fällen, die in der Literatur seit dem Londoner 
Komitebericht aufgetaucht sind, hält SCHlECK (1761) den Fall von FERDINANDS 
für zweifelhaft, ebenso einen Fall von WEISS und von KUHNT. Im ganzen 
erkennt SCHlECK 83 Fälle als beweiskräftig an, und es sei hier gleich hin­
zugefügt, daß in der Statistik von SCHlECK nicht enthalten sind die Fälle 
von CANTONNET (1674), BARRIE-BROWNLIE (1706), PEARSON (1691), POULARD 
(4739), MORAX (1736) und von STARGARDT (4762). Der Ausbruch der Er­
krankung erfolgte in dem Falle von PEARSON 4 4 Tage, in dem Falle von 
BLEISCH 14 Tage und in d~m Falle von POULARD 4 Monate, bei WESSELY 
44 Tage, bei BURIE-BROWNLIE 4 Wochen nach der Verletzung. 2 weitere 
Fälle dieses Autors mit Intervallen von 6 Monaten und 30 Jahren sind 
wohl mit Recht anzuzweifeln. 

Die Mißerfolge der Präventivoperation sind nach SCHlECK zu suchen 
in sympathisierenden Augen, wenn die Enukleation nicht vollständig war, 
der Bulbus bei der Operation platzte, oder Uvealgewebe durch die Sklera 
in die Orbita hindurchgewuchert war. Das sympathisch erkrankte Auge 
kann die Schuld tragen, wenn die Noxe schon in der Überwanderung be­
griffen war, als die Enukleation erfolgte, oder aber das zweite Auge war 
schon erkrankt, ohne daß die Erkrankung erkennbar war, oder die Noxe 
stammte nicht aus dem ersten Auge, sondern aus dem übrigen Organismus 
und viertens kann die Diagnose falsch sein. 

Nach SCHlECK: hält in einem großen Prozentsatz der Fälle eine Präven­
tivoperation das Leiden nicht auf, weil die Infektion auf beiden Augen er­
folgte. Die Zahl dieser Fälle wird durch die Anwendung der Nernstspalt­
lampe nach Ansicht von SCHlECK erhebliche Einschränkungen erfahren, 
wofür ein beweisender Fall mitgeteilt wird, in welchem sympathische Oph­
thalmie 6 Tage nach der Enukleation gebucht worden wäre, wenn es nicht 
-gelungen wäre, mit Hilfe der NernstspaltIampe die Diagnose der sympa­
thischen Entzündung früher zu stellen, als es sonst möglich war. 

Die letzte Möglichkeit des Ausbruches der Erkrankung ist nach SCHlECK: 
7 bis 8 Wochen, und er stimmt BERGMANN zu, daß gewöhnlich nach 4 Wochen 
die Gefahr vorüber ist. Aus einer genaueren Zusammenstellung entfallen 
auf die erste Dekade 35, auf die zweite 24, auf die dritte 44, auf die 
vierte 4 und auf die fünfte 3 Fälle, und nur in 2 Fällen betrug das Inter­
vall 53 Tage. 
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Den mikroskopischen Nachweis der sympathischen Entzündung will 
SCHlECK nicht als ausschlaggebend gelten lassen, weil die Erkrankung des 
zweiten Auges ausbleiben und andererseits in 4 % der Fälle nach MELLER 
sympathisierende Entzündung fehlen kann. 

Die Prognose der nach Enukleation auftretenden sympathischen Oph­
thalmie ist im allgemeinen eine bessere als sonst. 

So geht aus der Tabelle von BERGllIA:.'IN hervor, daß der Verlauf der 
Erkrankung zumeist ein günstiger war, indem 24 Fällen von Heilung und 
8 Fällen von Besserung ein unbestimmter und ungünstiger Ausgang in 
16 Fällen gegenüberstand, und damit besteht eine gewisse Übereinstimmung 
mit der Statistik aus dem englischen Komitebericht, welche 18 Heilungen, 
9 partielle und 3 gänzliche Verluste verzeichnete. Auch NETTLESHIP und 
FUCHS heben diese Tatsache hervor, aus welcher SCHIRMER den Schluß 
zieht, daß die Enukleation nicht nutzlos gewesen sei. Ob dies zutreffend 
ist, läßt sich mit Sicherheit nicht entscheiden, solange das Wesen der 
Erkrankung unaufgeklärt ist. 

Bezüglich des Verlaufes der nach der Enukleation ausbrechenden Er­
krankung macht l\fELLER (1657) auf Grund von 7 anatomisch untersuchten 
Fällen folgende Angaben. 

Die Ophthalmie kann leicht und schwer verlaufen. Dieser Verlauf 
hängt nicht von der Schwere des Krankheitsbildes im ersten Auge ab, 
sondern die Erkrankung des zweiten Auges geht selbständig ihren Weg. 
Es besteht auch kein Zusammenhang zwischen der Schwere der Erkran­
kung des zweiten Auges und der Größe des Intervalles zwischen Enuklea­
tion und Ausbruch der Ophthalmie; ebenso wenig besteht ein solcher in 
Bezug auf das Intervall zwi~chen Verletzung und Enukleation. 

Weitere histologische Untersuchungen müssen entscheiden, ob diese 
Angaben MELLERs zutreffend sind. 

Mit Recht macht SCHlECK (1761) auf die forensische Bedeutung dieser 
Fragen aufmerksam, weil es wahrscheinlich später nicht selten vorkommen 
wird, daß Kriegsbeschädigte Ansprüche erheben, wenn das zweite Auge 
erkrankt, nachdem das erste verletzt war. Man wird sich durchaus damit 
einverstanden erklären können, wenn SCHlECK auf Grund der bisherigen 
Statistik Entzündungen' des zweiten Auges, die mehr als 50 Tage nach der 
Enukleation auftreten, als nicht zur sympathischen Ophthalmie gehörig 
angesehen werden müssen. 

Im übrigen wird bezüglich der Ausführungen von SCHlECK zur Ent­
stehung der sympathischen Ophthalmie auf § 84 u. a. verwiesen. 

d) Weitere Ersatzmethoden für die Enukleation. 

§ 94. Das Bestreben, die Enukleation auch bei anderen Augenleiden 
möglichst einzuschränken, basiert auf der Erwägung, daß das Tragen eines 
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künstlichen Auges mit vielen Belästigungen verbunden ist, und daß der 
Besitz eines krankhaft veränderten Auges von vielen Menschen dem Ersatz 
durch eine Prothese vorgezogen wird, ferner auf der Erfahrung, daß bei 
Kindern nach Entfernung des Augapfels die Orhita im Wachstum zurück­
bleibt. Alle diese Erwägungen galten auch für die durch operative Ein­
griffe oder Verletzungen veränderten Augen, die die Gefahr der sympathi­
schen Entzündung heraufbeschwören können. So war man schon frühzeitig 
darauf bedacht, auch in diesen Fällen die Enukleation zu umgehen. Unter 
dem .Einfluß der Migrationstheorie suchte man das zweite Auge von dem 
ersterkrankten Auge derartig zu trennen, daß< eine Überwanderung der 
Keime unmöglich gemacht wurde, und die Anhänger der Ziliarnerven­
theorie mußten von einer totalen Durchtrennung der ZiIiarnerven Erfolge 
erwarten. 

Beiden Ansprüchen schien zuerst die Neurotomie des Sehnerven 
zu genügen, ein Eingriff, bei welchem gleichzeitig die Ziliarnerven durch­
trennt wurden, wie es BOUCHERON (309, 409) zuerst auf Grund von Expe­
rimenten am Tiere empfohlen hatte. 

Zahlreiche Erfahrungen lehrten jedoch bald, daß nicht allein die Sen­
sibilität sich nach diesem Eingriffe nach einiger Zeit wiederherstellte, son­
dern auch eine narbige Verbindung zwischen den beiden Optikusenden 
geschaffen wurde, so daß die theoretischen Voraussetzungen betreffs der 
Unmöglichkeit der Überleitung des Reizes oder die Entzündung sich als 
unzutreffend erwiesen. Engte sich dadurch schon das Gebiet der Neuro­
tomie überhaupt erheblich ein, so mußte dies bei der sympathischen Oph­
thalmie um so mehr der Fall sein, als Fälle bekannt wurden, in denen 
dieser Eingriff den Ausbruch der Entzündung auf dem zweiten Auge nicht 
hatte verhüten können. 

Die erste Beobachtung stammte von LEBER (539). Hier trat die sym­
pathische Entzündung erst zu einer Zeit auf, in der die Enukleationsicher 
nicht mehr von einer solchen gefolgt sein würde, und es zeigte sich, daß 
die beiden Optikusenden nicht einmal miteinander verwachsen waren und 
in einem Falle von SCHEFFELS (863) wurde das andere Auge nach Monaten 
beteiligt, obwohl noch völlige Anästhesie bestand. 

Auch in einem Falle von WZAZIDLO (1218) erwies sich die Neurotomie 
als unzureichend und auch BOUCBERON (833) scheint nach dem Titel der 
mir nicht zugänglichen Arbeit Ähnliches beobachtet zu hahen. 

Auf Grund dieser Erfahrungen wurde die Neurotomie bald gänzlich 
verlassen und durch die entschieden wirksamere Neurectomia optico-ciliaris 
ersetzt, welche zuerst 1878 von PFLiJGER empfohlen und seit 1880 allge­
meiner ausgeführt wurde, nachdem SCHWEIGGER (396) die Operation als durch­
aus genügende Prophylaxe gegenüber der sympathischen Ophthalmie 
bezeichnet hatte. 1898 konnte GROTE (1073) über 352 Fälle aus der 
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SCHWEIGGERSchen Klinik berichten, in denen die ausgiebige Resektion eines 
Sehnervenstückes gemacht worden war. Es fehlte jedoch hier die Bewer­
tung der Dauerresultate , und es ist deshalb nicht ausgeschlossen, daß 
später noch sympathische Ophthalmien aufgetreten sind, ein Mangel, der 
auch einer Statistik von PEPPMÜLLER (981) aus der Hallenser Klinik anhaftet, 
so daß eigentlich nur die Arbeiten von SCHEFFELS aus der PAGENSTECHER­
schen Klinik über eine größere Anzahl länger beobachteter Fälle verfügt, 
und da diese durchweg günstig verliefen, so ist die Methode seitdem in 
verschiedenen Kliniken häufiger angewendet worden. 

Es zeigte sich jedoch bald, daß auch dieser Eingriff keinen absoluten 
Schutz gewährte, wie mehrere Beobachtungen lehrten. Wenn man die 
Fälle von CLAUSEN (723) und von ABELSDORFF (1000) ausschaltet, weil hier 
in der kurzen Frist von 17-20 Tagen der Ausbruch der Erkrankung 
auch nach Enukleation möglich gewesen wäre, so sind doch die Beob­
achtungen von TRoussEAu (894) und von SCHMIDT-RIMPLER (888) einwand­
frei, und auch der Fall von OHLE~IANN (857), sowie der von RÖHMER (910) 
gehören wahrscheinlich hierher. Auch SCHlECK (1761) berichtet neuerdings 
über einen einschlägigen Fall. Sehr lehrreich sind auch die Untersuchungen 
von LÖHLEIN (14 90), der das Material der Greifswalder Klinik einer Nach­
prüfung unterzog, wo früher unter SCHIRMER viele Resektionen gemacht 
worden waren. Bezüglich der prophylaktischen Resektion zeigte sich bei 
9 Fällen, daß nicht nur der kosmetische Effekt ein sehr unbefriedigen­
der war, indem Phthisis bulbi, Ptosis und Schielen beobachtet wurde, son­
dern auch in einem Falle eine möglicherweise auf sympathischer Entzün­
dung beruhende Makulaaffektion vorhanden war, während in einem weiteren 
Falle irrtümlicherweise eine sympathisierende Iridozyklitis angenommen und 
die rechtzeitige Enukleation bei Chorioidalsarkom versäumt worden war. 

Diese Erfahrungen sind nicht geeignet, die Resektion des Sehnerven 
allgemein als Ersatzmethode der Enukleation zu empfehlen, und ich selbst 
habe sie bisher niemals ausgeführt. Auch SCHIRMER hält sie für einen nur 
relativen Schutz, und er empfiehlt die Resektion besonders für die­
jenigen Fälle, in denen die Enukleation verweigert wird, wie iluch PAGEN­
STECHER jun. (1690) hervorhebt, daß in der Wiesbadener Klinik bei zu be­
fürchtender sympathischer Ophthalmie die Resektion aus diesem Grunde 
ausgeführt wird, während DIANOUX (1517) dieser den einzigen Vorzug 
einräumt, daß sie uns nicht des anatomischen Untersuchungsmateriales be­
raubt. Auch COHN CI 33'1 ), der unter SILEX' Leitung eine Statistik anfer­
tigte, kommt zu dem Schlusse, daß die Enukleation die sicherste Methode 
ist, und auf demselben Standpunkt steht LÖHLEIN. Es ist sehr bezeichnend, 
daß sowohl SILEX, der das Material der SCHWEIGGERSchen Klinik kannte, 
und LÖHLEIN, der das SCHIRMERSche Material bearbeiten konnte, zu dem 
Schlusse kommen, daß die Enukleation an Sicherheit nicht übertroffen 
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werden kann, eine Feststellung, der auch SCHlECK (1761) an der Hand 
des Kriegsmateriales zustimmt, wie auch neuerdings MELLER (1757) der 
Überzeugung Ausdruck gibt, daß keine der Ersatzmethoden, was die Sicher­
heit des Erfolges betrifft, an die Enukleation heranreichen kann. 

Zu der Befestigung dieser Anschauung, die heute wohl allgemein ver­
breitet ist, hat nicht zum wenigsten der Umstand beigetragen, daß inzwischen 
die Theorie der metastatischen Entstehullg der sympathischen Ophthalmie, 
sei es durch Bakterien, sei es durch Toxine, immer mehr an Boden ge­
wonnen hat, und es hat daher nur mehr historisches Interesse, wenn man 
an die experimentellen Versuche erinnert, die unter der Herrschaft der 
Ziliarnerventheorie oder der Migrationstheorie angestellt wurden, um die 
völlige Abtrennung des einen Auges zu beweisen oder zu bestreiten. Bezüg­
lich der Ziliarnerven mußte man schon frühzeitig die Erfahrung machen, 
daß die Sensibilität sich bis zu einem erheblichen Grade in einiger Zeit 
wiederherstellt, auch ohne daß die durchschnittenen Nervenenden sich 
direkt berühren und zwar dadurch, daß aus den zentralen Nervenstümpfen, 
wie F. KRAUSE (583) nachwies, zahlreiche Nervenfibrillen an den verschi~­
densten Stellen in den Bulbus hineinwachsen. 

Bezüglich des Opticus lehrten die Versuche REDARDS (509), daß bei 
Kaninchen und Hunden die Stümpfe nach Neurotomie regelmäßig wieder 
miteinander verwachsen, was auch nach MAUTHNER (543) beim Menschen 
vorkommen, und wie LEBER (539) beobachtete, ausbleiben kann. Wird 
daher ein längeres Stück des Opticus herausgeschnitten, so bildet sich 
zwischen den beiden Nervenenden, die an ihrer Stelle bleiben, ein fibril­
läres Narbengewebe, welches daraufhin geprüft wurde, ob es für Bakterien 
durchlässig ist. Untersuchungen an toten Tieren, die von DEUTSCHMANN (924), 
VELHAGEN (953), BACH (1004) und ZIMMERMANN (1035) angestellt wurden, 
lehrten, daß die Narbe für injizierte Tuschepartikel oder Berliner Blau un­

durchgängig ist. Am lebenden Tiere dagegen konnten die Farbstoffe, in 
Lymphozyten eingeschlossen, in der Nachbarschaft des Stranges beobachtet 
werden, und merkwürdigerweise wurde die Narbe dann leichter durch­
wandert, wenn das Auge vorher geschrumpft war. 

Wenn ;tuf diese Weise die Durchlässigkeit der Narbe nicht absolut 
bestritten werden konnte, so haben· die so ermittelten Daten für die 
Theorie der metastatischen Entstehung des Leidens keinerlei Bedeutung 
und hatten nur Interesse, so lange die Diskussion sich um die Migrations­
theorie drehte. 

Neuere Untersuchungen von BII!TTI (1092) lehrten, daß bei Tieren die 
Ziliarnerven auch dann in den Bulbus einwachsen, wenn eine Neurotomie 
gemacht worden war, und die heiden Optikusenden durch eine dicht 
fibröse abschließende Narbenmasse getrennt waren. Ähnliches konnle LÖH­
LEIN (1490) an menschlichen Augen bezüglich der Ziliarnerven nachweisen, 
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so daß auf Grund seiner Untersuchungen das Indikationsgebiet für die Seh­
nervenresektion, abgesehen von der sympathischen Ophthalmie, wo sie 
verlassen ist, immer mehr eingeengt wird. 

Zusammenfassend kann man sagen, daß die Sehnervenresektion keine 
absolute Sicherheit gewährt. Andererseits ist es auffallend, daß z. B. 
SCHWEIGGER und PAGENSTECHER 1) keine üblen Erfahrungen zu verzeichnen 
hatten, obwohl sie eine größere Zahl prophylaktischer Operationen aus­
führten. Wie dem auch sein mag, so viel dürfte sicher sein, daß aus dem 
bisher vorliegenden Materiale keine Schlüsse betreffs der Pathogenese ab­
zuleiten sind. 

Eine weitere Ersatzoperation ist von WICHERKIEWICZ (t 4-26) angegeben 
worden. Von der Erwägung ausgehend, daß die bei geschrumpften Aug­
äpfeln zu beobachtenden Schnürfurchen auf die Möglichkeit hindeuten, daß 
die äußeren Augenmuskeln einen zu starken Druck und damit einen dau­
ernden Reiz ausüben, machte er eine Tenotomie der 4, geraden Augenmus­
keln mit dem Erfolge, daß der Habitus des Bulbus, sowie der Lichtschein 
ein besserer wurde. Gewiß wird man diese Druckentlastung gelegentlich 
versuchen können, wenn auch in der Regel die Entfernung des Auges 
zweckmäßiger ist, auch WenD kein Verdacht auf sympathisierende Entzündung 
besteht. Ist dieser vorhanden, so würde ich die Operation nicht riskieren. 
ORLOW (1688) ist ebenfalls so wenig von dem prophylaktischen Werte der 
Operation überzeugt, daß er sie nur dann ausführt, wenn der Kranke nicht 
in die Entfernung des Auges einwilligt. 

Nachgeahmt ist die Methode von RuscHKowsKv (4 624-), über dessen 
Erfolge ich nichts in Erfahrung bringen konnte, und von ORLOW (1661), 
der »vorübergehendenc Erfolg sah: Später fügte er noch eine Sehnerven­
resektion hinzu, so daß der Bulbus nur noch an den Obliqui befestigt war, 
und schließlich gelangte dieser Autor zu -dem Verfahren der temporären 
Enukleation, d. h. der Augapfel wird wieder in die Orbita geschoben, w() 
er gut einheilen soll. In einem' Falle wurde demnach der Ausbruch einer 
sympathischen Ophthalmie beobachtet und damit ist auch dieses wunder­
liche Verfahren erledigt. 

Für mich gilt wie für viele andere der Grundsatz: Wenn ein erblin­
detes Auge den Verdacht auf sympathisierende Entzündmig erweckt, dann 
fort damit. 

Von ELSCHNIG (1521) ist nun noch die Frage aufgeworfen, ob man 
sich mit der prophylaktischen Enukleation begnügen oder noch eine All­
gemeinbehandlung hinzufügen soll. Nach den Erfahrungen dieses Autors, 
der den Allgemeinstörungen eine wichtige Rolle -beim Ausbruch der ana-

4) Auch in einer neueren Arbeit von PAGENSTECHERjun. (1690) wird nichts von 
üblen Erfahrungen berichtet. 
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phylaktischen Uve'itis zuschreibt, sind diätetische Maßnahmen von großem 
Erfolg. ELSCHNIG glaubt es diesem Umstande zuschreiben zu dürfen, daß 
er in fast 4. Jahren an der Klinik keine sympathische Ophthalmie habe 
auftreten sehen. Von der weiteren Entwicklung der Lehre von der Patho­
genese der sympathischen Ophthalmie wird es abhängen, ob diese Vor­
schläge allgemeinere Anwendung in der Praxis finden. Jedenfalls sind sie 
beachtenswert. 

e) Verhütung der sympathisierenden Entzündung. 

§ 95. Die wirksamste Prophylaxe gegenüber der sympathischen Oph­
thalmie ist natürlich die Verhütung der sympathisierenden Entzündung. 
Wer auf dem Boden der Infektionstheorie steht und bei perforierenden 
Verletzungen ein Eindringen der Erreger durch die Wunde annimmt, wird 
bestrebt sein müssen, diese Eingangspforte möglichst früh zum Verschluß 
zu bringen, und so behauptet VERWEY (1700) in der Tat, durch die 
KUHNTsche Konjunktivalplastik werde die Gefahr erheblich verringert. 

Eine weitere prophylaktische Methode ist die Anwendung der Elektro­
kolloide nach SCHLÖSSER, der, wie er mir auch neuerdings schriftlich wie­
derholt hat, davon überzeugt ist, daß man auf diese Weise die Anzahl 
der prophylaktischen Enukleationen erheblich reduzieren kann. Wenn es 
auch verständlich ist, daß man in Fachkreisen, wie dies auf der vorletzten 
Tagung der Ophthalmologischen Gesellschaft in Heidelberg zutage trat, die 
Besorgnis hegt, es würde dadurch in Zukunft manche durchaus notwendige 
Enukleation unterlassen und damit die Zahl der sympathischen Entzün­
dungen vermehrt werden, so kann ich doch auf Grund eigener Erfahrungen, 
die in der Dissertath,a meines Schülers HERRMANN (1 715) niedergelegt sind, 
der Überzeugung Ausdruck geben, daß, wenn man die Versuche zur Er­
haltung schwer verletzter Augen nicht zu lange ausdehnt, bei dieser absolut 
unschädlichen Methode eine Reihe von Augen zur Heilung gelangten, die 
anfangs für die Enukleation reif erschienen. Hier gilt es, weitere Erfah­
rungen zu sammeln, ehe über die Wirksamkeit des Verfahrens ein end­
gültiges Urteil abgegeben werden kann. 

15. Prognose. 
§ 96. Die Prognose der sympathischen Ophthalmie im Einzelfalle zu 

stellen, ist ebenso schwierig als Material zu gewinnen, zur Entscheidung 
der Frage, wieviel Fälle heilbar sind. Der einzelne Augenarzt kann zu­
fällig mehr schwere oder leichte Fälle beobachten, als ein anderer. Aus 
diesem Grunde werden die Statistiken sehr verschieden ausfallen. Es 
spielt hierbei ferner der Umstand eine Rolle, ob eine zweckmäßige Behand­
lung stattgefunden hatte, und ob die Diagnosenstellung eine einwandfreie 
war. Erst seitdem wir imstande sind, die sympathisierende Entzündung 
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wenigstens im anatomischen Präparate mit großer Sicherheit zu stellen, ist 
die Aussicht gegeben, Fälle auszuschalten, die nicht hierher gehören und 
für die Zukunft beweiskräftiges Material zu erlangen. 

Im allgemeinen wurde die Prognose früher als eine recht schlechte 
angesehen, indem Heilungen als Ausnahmefälle galten. So sagt ROGMANN 
(987), der in einer aus dem Jahre 1895 stammenden Arbeit diesen Stand­
punkt vertritt, von den 4, geheilten Fällen, über die WALDISPÜHL (9n) aus 
der Baseler Klinik berichtet, daß diese Zahl für einen 40jährigen Zeitraum 
wirklich nicht erheblich sei. Die Anzahl der seit 1880 beobachteten 
Dauerheilungen sei eine sehr geringe; es sei ein Fall von HIRSCHBERG (884), 
einer von LAQUEUR (973) und 3 Fälle von SCHIRMER (94 ~a) und 2 eigene. 
Hier betrug die Beobachtungszeit mindestens 2 Jahre bis zu 9 Jahren. In 
Wirklichkeit berichtete SCHIRMER im Ganzen über 5 Fälle, und eine Stati­
stik von GUMPPER (4074,) um faßt 65 Heilungen, von denen pur 25 länger 
als 4 Jahr Bestand hatten. Weitere konnten nicht ermittelt werden, und 
mit Recht macht SCHIRMER darauf aufmerksam, daß die geheilten Patienten 
sich vielfach der weiteren Kontrolle entziehen. Deshalb sei auch eine 
Statistik, die er in Königsberg anstellte, vielleicht· noch zu ungünstig aus­
gefallen, indem von den 35 früheren Patienten nur 32 die Anfrage beant­
wortetim und von diesen s~ien 5 seit 6-14 Jahren gehej.lt geblieben. Der 
Prozentsatz der geheilten Fälle sei wahrscheinlich höher, wenn auch sehr 
schwere darunter gewesen seien. In Greifswald konnte - SCHIRMER bei 
40 Fällen 4mal gute, 2mal leidliche und einmal schlechte, aber durch 
Operatlon besserungsfahige Sehschärfe beobachten. 

Auch LAQUEUR (973) berichtete über einige geheilte Fälle, von denen 
einer sehr schwer verlief, und KITAMURA (4367) gibt an, daß unter 22 Fällen 
der Breslauer Klinik 5 mal Heilung gesehen wurde, davon standen 3 Fälle 
7 Monate bis 7 Jahre in Beobachtung. 

Eine eingehende Statistik von STEINDORFF (4322) aus der HIRSCHBERG­
sehen Klinik bringt 40 Fälle, die 3-26 Jahre beobachtet wurden. Davon 
waren 8 überhaupt nicht operiert. 

Mit Recht wird von verschiedenen Autoren immer wieder betont, daß 
mit Rücksicht auf die Rezidive, die noch nach Jahr und Tag eintreten 
können, die Beobachtungsdauer eine möglichst lange sein muß, und dieser 
Anforderung entspricht z. B. die Statistik von GUNN (735) nicht, der nur 
das unmittelbare Resultat feststellte und auf diese Weise bei 4, 7 Fällen 4 7 Hei­
lungen herausrechnet. Auch die Statistik von GUMPPEJ\ trägt dieser Forde­
rung nicht genügend Rechnung, und deshalb schlägt auch mRE (4606), die 
in 25 % der Fälle beobachtete Besserung nicht allzu hoch an, weil die 
später eintretenden Verschlechterungen nicht genügend berücksichtigt seien. 

Besser steht es in dieser Beziehung mit Einzelbeobachtungen , die in 
größerer Zahl veröffentlicht sind und zum Teil Fälle betreffen, die mit 
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voller Sehschärfe ausheilten. Ich nenne hier nur die Beobachtungen von 
DE SCHWEINITZ (H50), V. GROSZ (1231), HIRSCHBERG (1177), MATZ (1139), 
HENKE (1173), FURUKAWA (1434), ROLL (1542), COPPEZ (1556), HEATH (160h) 
und FISHER (1198), und die Fälle von VAIL (1215) und von AXENFELD-GRAF 
(1335, 1298) sind dadurch bemerkenswert, daß beide Augen vollkommen 
heilten. 

In mehreren Fällen, z. B. von HENKE, wird ausdrücklich angegeben, 
daß es sich um eine seröse Form der Ophthalmie gehandelt habe, und 
ähnlich lag es in den 4 Fällen, über welche ALBEI\Tl (1159) berichtet. 
Diese Fälle gelteu von vorneherein als prognostisch günstiger; im Einzelfalle 
jedoch kann niemand wissen, ob nicht eine schwere fibrinöse Uve'itis mit 
zahlreichen Nachschüben das Bild gänzlich verändern kann. Nur die Pa­
pillo-Retinitis sympathica soll nach SCHIRMER eine durchaus gute Prognose 
haben. Ganz abgesehen davon, daß diese Form kein selbständiges Krank­
heitsbild darstellt, darf man doch nur sagen, daß in einzelnen Fällen die 
Erkrankung auf die Gegend der Papille beschränkt bleibt. Wie oft aber 
in solchen Fällen anderweitige Erscheinungen hinzukommen, darüber exi­
stiert keine brauchbare Statistik. 

Auch bezüglich des Erfolges der Therapie muß man eine gewisse 
Zurückhaltung üben, wie der englische Komiteebericht (NETTLESHIP 745) 
lehrt, indem auf 90 Fälle 50 Heilungen kamen und von diesen 50 Fällen 
waren 25 mit und 25 ohne das damals therapeutisch fast allein gebrauchte 
Quecksilber behandelt worden. So kann es auch Zufall sein, wenn LINDAHL 
(i 276) in 12 Fällen 10mal Heilung, darunter 8mal nach Salizyl, Genesung 
eintreten sah, und dadurch 67% Heilungen durch dieses Mittel anführt, 
während SCHIRMER (1147) in 35 Fällen nur 5mal, FUCHS (1438) in 29 Fällen 
3mal und STEINDORFF (1322) in 42 Fällen 10 mal Genesung beobachtete. 
Von SCHIRMER (1147) und später von STEINDORFF (1322) wird hervorge­
hoben, daß die Prognose der sympathischen Entzündungen in der neueren 
Zeit entschieden günstiger geworden ist. Auch DESLIOUX (1373) und OLIVER 
(1373) sind dieser Ansicht. SCHIRMER führt dies ebenso wie STEINDORFF 
zunächst auf eine Verbesserung unserer therapeutischen Maßnahmen, ins­
besondere auf die Vermeidung von operativen Eingriffen, die früher an 
der Tagesordnung waren, zurück, und DESLIOUX hält die bessere Wund­
behandlung für wesentlich, während OLIVER einer Reihe von Faktoren eine 
Mitwirkung zuerkennt, so z. B. der besseren ärztlichen Hilfe und der bes­
seren Ernährung. 

Weiterhin hatte SCHIRMER den »Eindruck«, als ob die leichteren Formen 
der Entzündung häufiger geworden seien. Es ist das möglich, anderer­
seits ist jedoch zu berücksichtigen, daß man früher die Papilloretinitis 
nicht kannte und vielleicht auch manche Fälle aus dem Grunde nicht als 
zugehörig betrachtete, weil sie einen. günstigen Verlauf nahmen. 
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Aus der Kriegszeit stammen die Mitteilungen von LAPERsoNNe (1679), 
der die Bemerkung macht, daß die schwere Form der sympathischen 
Ophthalmie seltener geworden sei. Nach DUNN (1712) ist die Prognose 
wesentlich besser geworden, weil die moderne Wundbehandlung auf die 
verletzten Augen einen günstigen Einfluß habe, eine Anschauung, die gar 
nicht mit der Möglichkeit der Entstehung der sympathisierenden Entzün­
dung auf endogenem Wege rechnet. 

Daß der Verlauf der Entzündung im allgemeinen ein milderer ist, 
wenn sie nach vollzogener Enukleation des anderen Auges beginnt, wurde 
schon in § 93 ausgeführt. 

Während BUNGE (460} betonte, daß bei Kindern die Prognose un­
günstiger ist, will LAQUEUR (973) dies nicht anerkennen, und HIRSCHBERG( 1177) 
weist ausdrücklich darauf hin I daß Kinder nicht günstiger gestellt seien, 
und die schon erwähnte Statistik seines Schülers STEINDORFF (1322) stellt 
fest, daß weder Alter noch Geschlecht, noch die Art der einwirkenden 
Schädlichkeit oder gar die Jahreszeit von Bedeutung sind. 

Literatur. 
~ 583. 1. Bartisch von Königsbrück, Augendienst. Dresden. S. 205, - 2. Aufl. 

Nürnberg 1686. S. 340. 
4696. 2. Bartholin us, Bibliotheca medico-pratica. III. p. 636. 
1722. S. Saint-Yves, Nouveau traite des maladies des yeux. Paris. 
1741. 4. Le Dran, Traite ou reflexions titrees de la pratique sur les plaies d'armes 

a feu. p.96. Amsterdam. 
1792. 5. Be er, Lehre der Augenkrankheiten. Wien. 
1808. 6. de Wenzel, Manuel de l'Oculiste. I. Paris. 
1813. 7. Beer, Lehre von den Augenkrankheiten. Wien. 

8. Demanche, Reflexions sur l'amaurose sympathique qui survient a la 
suite des blessures en diverses parties du corps. These de Paris. 

1818. 9. Demours, Traite des maladies des yeux. II. p. 492,504 et 509. Paris. 
~819. H. Wardrop, Morbid anatomy of thehuman eye. II. p.139. Londoll. 
1821. 14. Demours , Precis theorique et pratique surles maladies des yeux. Paris. 
1825. U. Augey, Essai sur les sympathies qui ont rapport a la medecine. These 

de Paris. 
18i9. U. Duddel, A treatise on the diseases of the horny coat. Surgeon and 

Oculist. London. 
~ 830. 14. Mackenzie, Practical treatise on the diseases of the eye. 1. Aufl. London. 

15. Rosas, Handbuch der theoretischen und praktischen Augenheilkunde. 
Wien. 

1832. 16. Mackenzie, Praktische Abhandlung über die Krankheiten des Auges. 
Übersetzt nach der 4. Aufl. Autor ungenannt. Weimar. 

4833. 47. J obert de Lamballe, Sur les plaies d'armes a feu. Paris. 
48. Laurence, Treatise on the diseases of the eye. p.147. London. 

1835. 49. Barton, Medical Gazette. London. 
iO. Mackenzie, A practical treatise on the diseases ofthe eye. 2. Aufl. London. 

1837. 21. Crompton, Medical Gazette. XXI. p.175. 
183S. 22. v. Ammon, De iritide. Preis schrift. S.24. Leipzig. 



Literatur. 231 

UiO. !S. Mackenzie, Treatise etc. 9. Aufl. London. 
4849. 24. Himl y, Die Krankheiten und Mißbildungen des menschlichen Auges und 

deren Heilung. I. S. 450. Berlin. 
-t8U. 25. Mackenzie, Traite pratique des maladies des yeux. Übersetzt von 

Laugier u. Richelot nach der 9. Aufl. Paris. 
-1849. 26. Tavignot, Iritis sympathique. Gaz. des höp. de Paris. No. 424. p.496 . 
.. 850. 27. Barrier, Quelques faits interessants de clinique ophtalmologique. Ann. 

d'ocul. XXIV.p.S9. 
4854, 28. Pritchard, Provincial medical and surgical Journal. 5. Febr. p. 4866. 
4858. 29. Arlt, Die Krankheiten des Auges. 11. S. 54, 
"854. 30. Cooper, Mcd. Times and Gaz. 

34, Mackenzie, Praclical treatise on the diseases ofthe eye. 4.Aufl. London. 
92. N elaton, Elements de pathologie chirul'gicale. Iritis sympathique. Ill. 

p. 427. Paris. 
93. Pritchard, B., Association; med. Journ. Oct. 

4855. 34. Albertotti, Observations de Ja clinique de Borelli. Gaz. med. Hal., stati 
Sardi et Ann. d'ocul. XXXHI. p.446. 

55. Denonvilliers el Gosselin, Traite tMorique et pratique des maladies 
des yeux. p. 89. Paris. 

96. Hutchinson, Reflex ophthalmUis. Lancet. No. 24, 
97. Taylor, On the sympathetic inflammation of the eyeball. Med. Times 

and Gaz. 11. p. 439. 
38. Wharton, Jones, Principles ofophthalmic. Med. and Surg. London. 

-4856. 39. v. Graefe, Sympathische Ophthalmie. Al'ch. f. Ophth. 11,2. S. U8. 
4857. 40. Desmarres, TraUe des maladies des yeux. Ill. p.754, Paris. 

44. v. Graefe, Über sympatbische Amaurose eines Auges bei lridochorioiditis 
des anderen und über deren Heilung. Arch. f. Opbth. Ill, 2. p. 442. 

42. Mackenzie, Traite pratique des maladies de l'reil. Übersetzt von Warlo­
mont u. Testelin nach der 4. Aufl. Paris. 

49. Salomon, Exstirpation d'un reil desorganise a cause d'une affection 
sympatbique de l'autre. Med. Times and Gaz. 

44. Testelin et Warlomont, Ann. d'ocul. XXXIV. p.262 et traduction 
fran~aise du Traile des maladies des yeux de Mackenzie. Il. p. 4 4 7. 
Paris et Supplement. p. 382. 4867. 

45. Walton, On sympathetic inflammation of the eye-ball. Brit. med. Journ. 
H. April and Lancet. 4858. 

48118. 46. Brondeau, Des affections sympathiques de l'un des deux yeux a la 
suite d'une blessure de l'autre reil. These de Paris. 

47. Müller, Anatomische Beiträge. zur Ophthalmologie. Arch. f. Ophth. Il,4-
S.368. 

1859. 48. Arlt, Über sympathische Augenentzündung. Zeitschr. cl. Ges. d. Ärzte zu 
Wien. Nr.1O. (Wien er med. Wochenschr. 1873; Graefe-Saemisch. Ill,4-
4874). 

49. Cooper, On wounds and injuries of the eye. p.390. London. 
50. Cooper, A case of excision of the eye-ball. Lancet. Oct. Il. 
114. Critchett, Ann. d'ocul. XLII. p.230. 
52. Dixon, Med. Times andGaz. 4860. Mars et Union med. deParis. 24,Aout. 

4866. p. 333 et Ann. d'ocul. XLIV. p.450. 
59. Dubois, Ann. d'ocuI. XLI. p.7. 
54. Kittell, Über Iridochorioiditis sympathica dextra, bedingt durch Cataracta 

natalis sinistra. Allg. Wiener med. Ztg. Nr.45-46. 
55. Michel, Des corps etrangers penetrants de l'reil. These de Pa.ris. 
56. Pri tchard, A case of sympathetic ophthalmia. Enucleation. Brit. med. 

Journ. 23. April. 
57. Richardson, Dublin. quart. journ. of med. science. Nov. 4859 et Arch. 

gen. de med. Paris 4860. 



232 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

4860. 58. Bader, Ann. d'oeul. XLII. p.125 et Rapport sur les excisions du globe 
faites au royal London ophthalmie Hospital. Ann. d'oeul. XLUI. p. 43. 

59. Blodig, Zur Kasuistik der Enueleatiobulbi. Wiener Zeitsehr. Nr.29. 
60. Dion, Alterations graves de l'un des yeux devenu im propre a la vision 

et irritation sympathique ·de l'autre reil; exstirpation de l'reil malade, 
guerison. Ann. d'oeul. XLIV. 

640 v. Graefe, Über ein neues Operationsverfahren in verzweifelten Fällen 
chronischer Iritis und Iridozyklitis. Areh. f. Ophth. VI,2. S. 97. 

62. Guepin fils , Ann. d'oeul. XLIV. p.189. 
63. Holmes, Sympathetie ophthalmitis and certain forms of chronie iritis. 

Chieago. M. J. XVIII. p. 503. 
64. Huchler, Vollständige Heilung einer sympathischen Erblindung. Memo­

rabilien. V. p. 98. Heidelberg. 
65. Pagen stecher, Knochenschale und sympathische Ophthalmie. Arch. f. 

Ophth. VII. S. 108. 
66. Pamard, Ann. d'oeul. XLIII. p.23. 
67. Schweigger, Beiträge zur anatomischen Klinik der Augenkrankheiten. 

Areh. f. Ophth. VI,2. S.267. 
68. Walton, Sympathetie irritation of the eye-ball. Brit. med. Journ. Oct. 

'p.8H. 
4861. 69. Kupinskii, On simpaticheskiehe stradaniiaehe glaze. Med. pribar k. morsk. 

sbornikn. I. p. 212. Saint-Petersb. 
70. Narkiewicz,Sympathetic ophthalmia. Pan. Fowarz hek-Warszawa. XIV. 

p.209. 
71. Salomon, Nevrotomie contre l'ophtalmie sympathique. Med. Tünes and 

Gaz. p. 327. 
72. Trug, Influenee de l'enucleation d'un reil a glaucome simple ou irritatif; 

glaueome-sympathique. BuH. et memo Soc. franc. d'opht. Paris. XIV. 
p. 487. 

1862. 73. Clarke, De l'exstirpation dite immediate du globe de l'reil apres des 
blessures. Brit. med. Journ. 22. Mars. 

74. Derby, Enucleation of right eye on aceount of threatened sympathetic 
affection of left. Extr. Ree. Bost. Soc. m. Improv. V. (app.) p. 221. 
1862-66. 

75. Deval, Traite theorique et pratique des maladies des yeux. Paris. p.312. 
76. H ulk e, Conjunctivitis purulenta; twelve months after followed by 

shrinking of the eye etc. Med. Times and Gaz. London. II. p. 85. 
77. Pagenstecher, Klinische Beobachtungen aus der Augenheilanstalt Wies-

baden. Solut. retin. . 
78. Watson, Sympathetic irritation of the left eye resulting from advanced 

disease of the right; exstirpation of the latter with an excellent result. 
Med. Times and Gaz. London. II. p. 681. 

79. Watson, Sympathetic inflammation of the eyeball; its danger, and the 
means of arresting it. Brit. med. Journ. London. ll. p. 34. 

4863. 80. Colberg, Cysticerque ayant determine une ophtalmie sympathique. Klin. 
Monatsbi. f. Augenheilk: 1. p. 241; un deuxieme eas a ete publie par de 
(iraefe et un troisieme par Jaeobson dans les Areh. f. Ophth. 

81. C ri t ch e t t, Über sympathische Ophthalmie. Klin. Monatsbi. f. Augenheilk. 
I. p. 440. Heidelberger ophth. Ges. 

82. v. Graefe, Sympathische Entzündung nach Iridodesis. V. Graefes Areh. 
f. Ophth. IX. 

83. Hart, Sympathetic Ophthalmitis. Laneet. 19. January. 
84. Hart, Old injury of right eye; sympathetic ophthalmitis of left; loss of 

vision; removal of right eye; improvement of vision. Lancet. January. 
85. Lawson, Inflammation sympathique apres lesion grave de l'autre reil. 

Lancet. Janvier. No. 3. 



Literatur. 233 

~ 863. 86. Liebreich, Diskussion über die sympathische Ophthalmie. Klin.MonatsbL 
f. Augenheilk. I. S. 450. 

87. S al 0 mon, A· note on reflexe disease of the eye, of traumatic origin. 
Dublin G. J. M. Sc. XXXV. p. 58. 

88. Sichel, Ann. d'ocul. XLIX. p.154. 
89. Volkart, Über sympathische IridochorioYditis und Enukleation. Zürich. 

4864. 90. Avelan, On phtisis bulbi och sympatiskaffection af andra ögat. Helsingfors. 
91. Donders, Ann. d'ocul. LI. p.236. 
92. Haen el, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 337. 
93. Hansen, Om den sympathiske Ophthalm. Biblioth. f. Laeger. Kjovenh. 

R. IX. p.29. 
94. Lawson, Sympathetic ophthalmia, its nature and treatment. Lancet. 

London. 11. p. 432. 
95. Nelaton, Elements de pathol. chirurg. - Iritis sympathique. Paris. 
96. Rheindorf, Ein Fall von sympathischer Neuroretinitis. Nagels Jahres­

bericht 1871. S.273. 
97. Steffan, Zur Iridodesis. v. Graefes Arch. f. Ophth. X,1. 
98. Tavignot, Iridectomie contre !'iritis sympathique. Gaz. med. de Paris. 

No.l0. 
99. WeHs, Ann.d'ocul. LI. p.236. 

~ 00. Zander und Geißler, Die Verletzungen des Auges. Leipzig. S.371-385. 
4865. 401. Cornelius, De l'ophtalmia sympathica. Bonn. 

102. Derby, Ann. d'ocul. LIV. p. 238. 
~ 03. Guepin, Quelques notes pour servir a l'etude de l'ophtalmie sympa­

thique. Ann. d'ocul. LIII. p. 232. 
H4. Höring, Notizen zur Iridodesis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 42. 
105. Jakob s on, Zwei Fälle von intraokularem Zystizerkus mit Sektions-

befund. Arch. f. Ophth. Xl, 2. S. 162 Anm. 
106. Laws on, Sympathetic Ophthalmia. London. p. 42. 
H7. Maats, De sympathische Andoeningen van het Oog. Utrecht. 
108. Rh ein dorf , Soixante- quinze observations d'ophtalmie sympathique. 

Bull. med. du Nord de la Franye. Lille. 
109. Salomon, Dublin. Quaterly Journ. XXXV. No. 58. Fevrier. 
110. Wecker, De l'enucleation de l'reil comme moyen preservatif des oph­

talmies sympathiques. Gaz. des höpitaux civils et militaires. p.271 et 
Union med. No. 93. 

1866. 111. Dolbeau. De.l'ophtalmie sympathique. Union med. Paris. No. 70. 
1U. Dublanchet, E-t'ude clinique sur les plaies du globe oculaire. These 

de Paris. 
~! 3. F 0 r tin, De l'ophtalmie sympathique (reflexe). Union med. Paris. 

XXXI. p.20. 
H4. v. Graefe, Arch. f. Ophth. III,~. S.442-455 u. Ann. d'ocul. LIV. p.142. 
H 5. v. Graefe, Arch. f. Ophth. IV,1. S. H3-128. 
116. v. Graefe, Arch. f. Ophth. XII,2. S.100, H9 u.1M; Nevrotomie ciliaire 

p.17! et Ann. d'ocul. XLIX. p.1S-' et LIX~ p.180. 
117. v .. Graefe, Zur Lehre der sympathischen Ophthalmie. Arch. f. Ophth. 

XII,2. S.149. 
118. Lawrence, Encephaloid cancer of the eyeball. Ophth.Review. 11. p. 378. 
11 9. Lawson, Loss of the left eye from the lodgement within it of a portion 

of a guncap., etc. Ophth. Hosp. Rep. V. 
120. La ws 0 n, On sympathetic ophthalmia. Ophth. Review. II. p. 398. 
121. Pagenstechw, Über Enucleatio bulbi und sympathische Augenentzün­

dung. Klinische Beobachtungen aus der Augenheilanstalt zu Wiesbaden. 
II. S. 44-73. 

122. Rondeau, Des affections oculaires reflexes et de l'ophtalmie sympa­
thique. These de Paris. 



234 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

~S66. 123. Schröter, Zur Entstehung der Rupturen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
IV. S. ~42. 

~ 867. U4. Caiderini, Enucleazione deI bulbo deU' occhio in rapporto aHa exstir­
pazione, alle influenza snell' occhio ehe rimane, aU' anatomia pathologica 
e alle protesi oculare. 

U5. Czerny, Bericht über die Wien er Augenklinik. S.481. Wien. 
~26. Foucher, Des ophtalmies sympathiques. Journ. des Connaiss. mM.­

chir. p. 339. 
U7. v. Graefe, Über Durchschneidung des Optikus. Berliner klin. Wochen­

schrift. S. 320. 
428. Heurteloup, Des ophtalmies sympathiques. Rev. de therap.mM.-chir. 

~V. p.339. 
U9. Hutchinson, Injury to one eye, followed by reflex iritis in the other; 

excision of the injuried globe; iridectomy for the recurrent iritis. Opht'b.. 
Hosp. Rep. London. VI. p. 159. 

430. Lawson, Sympathetic ophth. caused by a propagation of the irritation, 
etc. Ophth. Hpsp. Rep. VI. p.423. 

431. Lawson, Injuries of the eye, orbit and eye-lids; their immediate and 
remote effets. London. 

HI~.Meyer, De l'ophtalmie sympathique et de son traitement par la section 
des nerfs ciliail'es. Ann. d'ocul. LVIII. p.129. 

133. Mooren, Ophthalmiatrische Beobachtungen. Berlin. S.143. 
134. Wecker, Traite des maladies des yeux. Paris. I. p.4U. 

4868. 135. Berlin, Beobachtungen über fremde Körper im Glaskörperraum. Arch. 
f. Ophth. XIV, 2. S. 3!!8. 

136. Bickerton, Clinical remarks upon sympathetic irritation and inflamma­
tion following injuries of the eye. Liverpool Med. and Surg. Rep. 
London. Ir. p. 48. 

137. van Dooremaal, Sympt. Ophthalmie na verwonding. Geneesk.-Tijdschr. 
v. de Zeemagt, ßravenh. VII. p. 307. 

138. v. Graefe, Zur Lehre der sympathischen Ophthalmie. Arch. f. Ophth. 
XII,!!. p.100. 

439. Green, A case of sympalhetic ophthalmitis following a penetrating 
wound, with 10dgeJp.ent of a fragment of a percussion cap in the other 
eye. Saint-Louis M. and S. J. N. S. v. p. 204. 

140. Holmes, Forty six cases of sympathetic ophthalm. Amer. Ophth. Soc. 
5th annual Meeting. 

141. Jeffries, Seetion of the optic nerve and ciliary nerves, instead of 
enucleation, for sympathetic ophthalmia. Boston Med. and Surg. Journ. 
p.55. 

H!!. Knapp, Die intraokularen Geschwülste. Karlsruhe. 
443. Laurence, A case of sympathetic ophth. cured by neurotomy; a sub­

stitute for removal of eye-ball. Lancet. p. 633. 
144. Lawson, Sympath. ophthalm. caused by wearing an artificial eye. 

Roy. London Ophth. Hosp. Rep. VI. p. 123. 
145. Meyer, Communication sur Ia section des nerfs ciliaires dans l'oph­

talmie sympathique. Congr. period. internat. d'opht. 1867. Paris. Ur. 
p. 435. 

H6. Meyer, Über die Durchschneidung der Ziliarnerven. Heidelberger ophth. 
Ges. S. 3S0. 

147. N oyes, Enucleation of eye for sympathetic ophthalmia. Transact. Amer. 
Ophth. Soc. NewYork. 4th sess. p.97. 

H8. Solomon, A case of sympathetic ophthalm., cured by neurotomYi a 
substitute for removal of the eyeball. Lancet. Dec. 

149. Tacquet, Essai sur Ies sympathies. These de Paris. 
450. TayIor, Neurotomy in sympath. oplithalm. Lancet. Dec. 



Literatur. 235 

-i 868. 454. Wa t s 0 n, Case of sympathetic ophthaImitis, the result of injury; 
successful result of the injured eye. Transact. Path. Soc. London. XX. 
p.303 . 

.f869. 45i. Adamück, Neue Versuche über den Einfluß des Sympathikus und Tri­
geminus auf Druck und Filtration im Auge. Sitzungsbericht d. Akad. 
d. Wissensch. LIX, i. 

453. Colsmann, Sympathische Augenentzündung nach Iriseinklemmung in 
eine Sklerokornealwunde. (i Fälle.) Mon. f. Augenheilk. VII. S.49. 

454. Handy, Case of symp. ophth. Boston Med. and Surg. Journ. IV. p.45. 
t 55. Herrick, Exstirpation of left eye for sympath. ophthaIm. of the right. 

New Orlean Journ. med. XXII. p. i86 .. 
456. Hirschberg, Anatomischer Beitrag zu der Lehre V{)U den sympathischen 

Augenentzündungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. VII. S. i97. 
457. Hixson, Sympath. ophthalmitis. Leavenworth ·Med. Herald. TIL p.433. 
458. Holmes, Sympathetic ophthalmitis. Abstract of history of forty-six 

cases. Transact. of the Amer. Ophth. Soc. p. 38. 
459. Hulke, Ophth. Hosp. Rep. IV et Ann. d'ocul. LXII.· p. 43. 
460. Iwanoff , Beiträge zur normalen und pathologischen Anatomie des 

Auges. Ar~. f. Ophth. XV, i. S. 35. 
464, Knapp, Bericht über ein drittes Hundert Staroperationen. Arch. f. 

Augenheilk. I. S. 53. 
46i. Laqu eur, Sur les affections sympathiques de l'~il. These de Paris. 
463. Mooren, Über sympathische Gesichtsstörungen. Berlin, Hirschwald. 
464. Mooren, Prof. Schweigger und die Kritik meiner Schrift über sympa­

thische Gesichtsstörungen. Deutsche Klinik. Nr.46. 
U5. Noyes, Enucleation of eye for sympathetic ophthaImia. Transact. of 

Amer. Ophth. Soc. p.97. 
466. Pooley, Injury of the lef eye; sympathetic ophthalmia of the right; 

loss of vision in the eye secondarily affected; vision retained in the 
injured eye. Arch. of Ophth. and Otol. New York. I. p. 553. 

467. Popp, Die sympathische Ophthalmie. München. 
468. Schweigger, Die sympathischen Gesichtsstörungen von A. Mooren. 

Deutsche Klinik. XXI. S. 459. Berlin. 
469. Smith, Enucleation of the eye in sympathetic ophthalmia. Buffalo M. 

and S. Journ. IX. p. 90. 
470. Watson, Sympath. ophthaIm. after injury by a chief of iron. Brit. med. 

Journ. Oct. 
4 7 L W e 11 s , Injury of the left eye from foreign body, i6 years afterwards 

symp. inflam. etc. Lancet. 11. p. 839. 
4870. 47i. Businelli, Tre casi di ferita penetrante neU' orbita. Giorn. d'oftaIm. 

italia. 
473. Coccius, De vulneribus oculi in nosocomio ophtalmiatrico a 4868 et 

4869 observatis et de oculi vulnerati curandi modo. Lipsiae. 
474. Fox, Case of sympathetic diseases of the eye. Manchester Med. and 

S. Rev. I. p. 64. 
475. Galezowski, Sur l~ blessures du globe de l'eeil et leurs consequences. 

Gaz. des Höp. p. 469. 
476. Hirschberg, Erster Bericht über seine Augenklinik. p.554, 
H7. Holmes, Contribution a l'histoire de l'ophtalmie sympathique. Soc. 

d'opht. amer. Compte-rendu rapport pour 4867 et Ann. d'ocu!. LXIV. 
p.87. 

478. Jacob, .Some varieties of luxation of the cristallin. Brit. med. Journ. 
March. p. 2i6. 

479. Knapp,Sympathetic ophthalmia. Med. Rec. NewYork. p.90. 
no. Lebrun, Sangsue appliquee sur l'eeil, ophtalmie symp. a l'autre eeil. 

Ann. d'ocu!. LXIV. p. 136. 



236 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

H70. HL Mason, A case of exstirpation of the eyeball. Med. Bote. Petersburg~ 
XII et Ann. d'ocul. LXXV. p. 212. 

482. N oyes, Sympathetic ophthalmia. Transact. Med. Soc. Mich. Lausing. 
p.29. 

183. N oyes, Cases of foreignbodies in the vitreous humour. Transact. Amer •. 
Ophth. Soc. p. 104. 

184. Pooley, Sympathetic ophthalm. NewYork med. Journ. Od. 
185. Reich, Verletzung des linken Auges, sympathische Ophthalmie des 

rechten etc. Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. I, 2. S. 197. 
186. Reich, Über die sympathische Zyklitis und Spasmus des Ziliarmuskels. 

Med. Bote. Petersburg. XII. 
187. Robertson, Some curious phenomena resulting from reflex nervous· 

action in cpnsequence of traumatic lesion of the eye. Transact. Amel'. 
Ophth. Soc. p. 11 O. 

188. Schrag, Einige Fälle von Rupturen der Sklera und Chorioidea. Inaug.­
Diss. Leipzig. 

189. Secondi, Sur la nevrotomie ciliaire et ophtalmie sympathique. Ann. 
d'ocu!. LXIV. p. 256. 

190. Terson, Corps etranger ayant sejourne 43 ans dans l'ceil; excision et 
autopsie de cet organe. Rev. med. de Toulouse. Janv. p. 12 et Ann. 
d'ocu!. LXIII. p. 85. 

191. Watson, Traumatic ophthalmitis. Brit. med. Journ. Ir. p. USo 
192. Watson, A case of sympathetic ophthalmitis, the result of injury. 

Succesful result of exstirpation of the injured eye. Transact. of the 
Path. Soc. XX et Lancet. I. p.821. 187L 

493. Wilson, On suppuration of the eyeball after injury. Dublin quart. 
Joum. of Med. Science. XLIX. p. 500. 

~87L 194. Berch, Om sympatisk oftalmi. Hygiea. p.49. Nord.med.Arkiv. III,4. p.20. 
195. Businelli, Sympath. ophthalm. Ann. d'ocul. LXV. p.15L 
196. Cohn, Eigentümliche Form sympathischer Erkrankung nach Schuß­

verletzungen. Klin. Monatsb!. f. Augenheilk. IX. p. 460. 
197. Cohn, Schußverletzungen des Auges. Fischers Kriegschirurgische Be­

obachtungen. Erlangen. 
198. Creus, Traumat. grave de l'ceil gauche, decollement de la retine, etc. 

Gaz. med. p.147. 
199. Galezowski, Sur les blessures de l'ceil et leurs consequences. Con­

ferences publiques faites a l'ecole de medecine pendant le siege de 
Paris. Gaz. des Höp. civils et militaires, de octobre a decembre. 

200. Ho ering, Iridocyclitis traum. Ophthalm. symp. Enucleatio bulbi. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. p. 262. 

201. Knapp, Über Knochenbildung im Auge. Arch. f. Augenheilk. II. p.133. 
202. Ledoux, Sur les affections sympath. de l'ceil. These de Pa,ris. 
203. Lohman, Sur un cas d'ophtalmie intermittente. Ann. d'ocul. et Gaz. 

Milano. p. 185. 
204. Nagel, Sympathische Ophthalmie. Jahresbericht der Ophthalmologie. 

S.30L 
205. Noyes, Sympath. ophthalm. in right eye from fragment of iron in left 

eye. The Detroit Review of medicine. No. 6. 
206. Pagenstecher, Beiträge zur Lehre von hämorrhagischem Glaukom etc. 

v. Graefes Arch. f. Ophth. XVII, 2. S. 98. 
207. Peppmüller, Über sympathische Augenaffektionen. Arch.f.Heilkunde. 

S.219-1I43. 
208. Pooley, Sympathische Augenentzündung mit Neuroretinitis. Arch. f. 

Augenheilk. II. S. 261. 
209. Power, Reports of the cases treated in the ophthalmic departement. 

Saint-Georges Hosp. V. 



Literatur. 237 

~871. 2l0. Robertson, A., Case ofsympatheticretinitispigmentosa. Ophth.Hosp. 
Rep. VII. p. l6l. 

214. Schweigger, Handbuch der speziellen Augenheilkunde. S.33L 
2l2. Snellen, Durchschneidung des Ziliarnerven bei anhaltender Neuralgie 

eines amaurotischen Auges. Arch. f. Ophth. XIX, l. S. 259. 
243. Verneuil, Gaz. hebd. Paris. p. 473 et Ann. d'ocul. LXVII. p.22f. 
2H. Wa t s 0 n, A case of bony deposit in the eye, the result of injury and 

cause of sympathetic ophthalmia. Transact. of the Path. Soc. of London. 
XXII. p. !26. 

2l5. Watson, Case of sympathetic ophthalmia, the result of injury, enu­
cleation of the injured eye, followed by a mercurial, etc. Lancet. I. 
p.821. 

~ 872. 216. Arlt, Über sympathische Augenentzündung. Wiener .med. Wochensehr. 
Nr. 5. 4. Febr. S. 97, 121 u. 145. l873. 

2l7. Billaux, Über sympathische oder reflektierte Ophthalmie. Presse med. 
XXIV, 34. 

248. Carter, Clinical lecture on the three periods of a case of sympath. 
irritation of the eye. Practitioner. No. 49. 

2l9. Cohn, Schußverletzungen des Auges. Erlangen. 
220. Gom ez, Des blessures de l'reil. These· de Paris. 
221. Gosselin, ChoroYdite sympathique atrophique et exsudative. Lec;on 

recueillie par Paul Berger et Lecerf. Journ. d'opht. I. p. 9. 
222. Hall, Bony tumour in the eyeball producing symp. irritation of the 

other eye, enucleation, recovery. Philadelphia Med. and Surg. Rep. 
p. 400. 

223. Harlen, Fälle von sympathischer Ophthalmie. Philadelphia med. Times. 
III. 31. OcL 

224. Just, Enucleatio bulbi mit tödlichem Ausgange. Klin. Monatsbl. f. Augen­
heilk. S. 253. 

225. Knapp, Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. II. Abt. L S.230 u. II. S.l88 u. 
Ann. d'ocul. LXVIII. p. 253. 

226. Little, Injury of the eye, enucleation. Brit. med. Journ. II. p.252. 
227. Lüders, Ein Beitrag zur Lehre von der sympathischen Ophthalmie. 

Inaug.-Diss. Würzburg. 
228. Mills, Two cases of sympathetic ophthalmia. Philadelphia med. Times. 

26.0ct. 
229. Tay, Sympathetic ophthalmia of the other eye in five weeks. Ophth. 

Hosp. Rep. VII. p. 505-512. 4873. 
230. Testelin, Ophth. Hosp. Rep. VI. S. partie (suite,.V. t. LXVI. p. 54), traduc. 

des observations de Vernon , Cooper, Lawson, Bowman, Streatfield, 
Hutehinson. Ann. d'ocul. LXVIII. p. 215. 

231. Tillaux, Du traitement chirurgical de l'ophtalmie sympathique. Nouveau 
procede d'enucleation du globe de l'reil. Bull. generale de therapie. 
LXXXIII. p. 24. 

232. War I 0 m on t, De l'ophtalmie sympathique. (Congres de Londres.) Compte 
rendu. p. 16. 

1873. 233. Arlt, Über sympathische Augenentzündung. Wien er med. Wochensehr. 
S.97. 

234. Barbar, Über einige seltenere syphilitische Erkrankungen des Auges. 
Diss. Zürich. S. 14 Anm. 

235. Carreras y Arago, De la enucleacion delojo, como elmejor preserva­
tivo de las oftalmias simpaticas. La Cronica oftalm. III. 

236. Delacroix, Luxation sous-conjonctivale du cristallin gauche remontant 
a trois ans. Ophtalmie sympathique de l'reil droit. Bull. de la Soc. 
med. de Reims. 



238 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

~87a. ~37. Dransart, Document pour servir a l'histoire des affections sympathiques 
de l'eeil. These de Paris. 

~38. Fenoglio, DeUa ciclite semplice e simpatica lezione. Gazz. med. itaI. 
Provo Venete. p.197 e 205. 

239. Hall, Sympathetic ophthalmia, with a case. Philadelphia med. Times. 
p. 476. 

240. Jeffries, Two cases of herpes zoster ophthalm., destroying the eye. 
Transact. Amer. Ophth. Soc. p. 73. 

~41. Lawrence, Med. Times and Gaz. 5. Dez. 
24~. Lindner, Zwei Fälle von sympathischer Augenentzündung. Wien er 

med. Presse. Nr.17. 
~43. Monchotte, Des blessures de l'eeil par les corps etrangers. These 

de Paris. 
~44. Mooren, Ophthalmologische Mitteilungen aus dem Jahre 1873. Berlin. 

S. 122. 
245. Müller, Zur Kasuistik der Zyklitis. Inaug.-Diss. Greifswald. 
246. N ettleship, Curators pathological Report. Ophth. Hosp. Rep. VII. p.528. 
247. Noyes, Herpes zoster ophthalmicus of the left side, causin'gloss ofthe 

corresponding eye, and subsequent loss of the opposite eye. Transact. 
Amer. Ophth. Soc. p. 71-

248. Pagenstecher, Meningitis mit letalem Ausgang nach Enukleation. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. S. 123. 

~49. Pomeroy, Glaucomatous inflammation of the fellow eye etc. Med. 
Record. March. p. 104. 

250. Power, A case of sympath. ophthalm. from a foreign body loged in the 
vitreous space. Enucleation. Recovery of the sympathetically affected. 
Lancet. p. 663. 

251. Schenkel, Arch. f. Dermatol. u. Syphilis. V. S.137. 
252. Snellen, Durchschneidung der Ziliarnerven. v. Graefes Arch. f. Ophth. 

XIX, 2. S. 255. 
253. Soelberg, Traite pratique des maladies des yeux, traduct. fran9aise. 

Paris. p. 204-217 et 699. 
254. Tay, Wound of eyeball in sclero-corneal region, etc. Ophth. Hosp. Rep. 

VII. p. 505. 
~55. Watson, Ophthalmit and sympath.ophthalmia from a foreign bodr 

loged in the vitreous space. Enucleation. Recovery of the sympa­
thetically, affected eye. Lancet. p. 663. 

U7 4. ~56. Agn ew, Foreign body in the eye; sympathetic kerato-iritis of fellow 
eye; enucleation; recovery. Arch. Opht. and Oto1. NewYork. IV. p.389. 

~57. Alexander, Bericht d. OplJ,th. Ges. zu Heidelberg. Diskussion. 
~58. Brecht, Über konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes, sympathisch 

entstanden. Arch. f. Ophth. XX. S.97. 
259. Calhoun, Sympathetic ophthalmia. Atlanta Med. and Surg. Journ, XII 

and Georgia med. Assoe. Atlanta. XXV. 
260. Derby, Sympathetic ophthalmia after enucleation. Removal of extremity 

of optic nerve and surrounding tissues. Recovery. Transact. Amer. 
Ophth. Soc. p. 198. 

26 L G aß, Om de sympatiske öjenaffectioner. Inaug.-Diss. Köbenhaven 
(danois). 

26~. Galezowski, Sur une forme particu1iere d'ophtalmie sympathique 
anterieure. Recueil d'opht. p. 354. 

263. HaIe, Knochenschale und sympathische Ophthalmie. Philadelphia Med. 
and Surg. Rep. 

264. Hegele, Sympathische Augenentzündung. Zeitsehr. f. Wundärzte u. 
Geburtshelfer. 

U5. Hirschberg, Klinische Beobachtungen. Wien. S.35. 



LIteratur. 23~ 

1874. 266. Jakobi, Vorzeitige und akute Entfärbung der Wimpern, beschränkt auf 
die Lider eines sympathisch erkrankten Auges. Klin. Monatsbl. f. Augen­
heilk. XII. S. 153. 

267. J effri es, A foreigen body in the globe only producing sympath. trouble 
after thirteen years. Transact. Amer. Ophth. Soc. p. 203. 

268. Klein, Über sympathische Ophthalmie nach Staroperation. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. S. 334. 

269. Magni, Analisi clinice di due occhi alterati per iridocoroidite . .. Rivist. 
clin. di Bologna. Febr. et marzo 1875. 

270. Mandelstamm, Sympathische Ophthalmie. Petersburger med. Wochen-
schrift. Nr. 24. 

271. Mooren, Ophthalmologische Mitteilungen. Berlin. 
272. N orris, On symp. irritation. Philadelphia med. Times. p. 65. 
273. Osio, Ophtalmie sympathique. Enucleation. Resultat inespere. Cronica 

ortalm. Ann. d'ocul. LXXIII. p.186. 
274. Pomeroy, Glaucomatous inflam. of the fellow eye, resulting from the 

linear extraction of a traumatic cataract; early indectomYi eure. 
NewYork med. Record. March. 

275. Remy, Sarcome de la choroide. Bull. de la Soc. Anat. de Paris. p.128. 
276. Sam eIs 0 h n, Zur Nosologie und Therapie der sympathischen Er­

krankungen. Arch. f. Augenheilk. IV,2. S. 280. 
277. Samelsohn, Über vasomotorische Störungen des Auges. Eine vaso­

motorische Neurose des Ziliarkörpers. Cyclitis vasomotoria. v. tiraefes 
Arch. f. Ophth. XXI,13. S. 29-99. 

278. Savary, Corps etranger ayant sejourne cinq ans dans un ceil sans 
reaction sympat. sur l'autre. Ann. d'oeu!. LXXII. p. 17. 

279. Sehmidt-Rimpler, Sympathische Ophthalmie. Klin. Monatsbl. f. Augen­
heilk. S. 177. 

280. S ha w, Two cases of sympathetie disease following long standing 
penetrating wounds ... NewYork med. Reeord. 20. March 1875. 

281. Steffan, Sympathische Ophthalmie. Jahresbericht der Augenheilanstalt 
Frankfurt. 

282. Verneuil, De l'occlusion permanente des paupieres par la bIepharo­
raphie dans cerlains cas d'ophtalmie sympathique. Gaz. hebdom. p.19. 

283. Watson, On sympathetic ophthalmia with an analysis of 14 cases treated 
by enuclealion. Practilioner. March. 

284. Willard, Enucleation of the eye for sympathetic ophthalmia. Extr. Rec. 
Bost. Soc. M. Improve. VI. p. 59. 

1875. 285. Bowen, Two cases of sympaLhetic disease following long standing 
penetrating wounds and lodgement of foreign bodies in the eye. 
NewYork med. Record. p.207. 

286. Briere, Cas de cecite des deux yeux, causee d'un cöte par un vaste, etc. 
Gaz. des Höp. No. 90. p. 175. 

287. Carter, Sympathetic ophthalmia. Letter to the Editor. Lancet. 9. Oct. 
p. 543. 

288. Drans art, Documents pour servir 11 l'histoire des affections sympa­
thiques de l'ceil. These de Paris. 

289. Follin et Duplay, Traite elementaire de pathologie externe (ophtalmie 
sympathique). IV. p. 430. 

290. Großmann, Beitrag zur sympathischen Augenentzündung. Berliner 
klin. Wochensehr. p. 178. 

291. Hogg, Clinical remarks on staphyloma. Med. Press. March. 35. 
292. Holmes, Sympathetic ophthalmitis. Chicago M. J. and Exam. XXXII. 

p. 148. 
293. Keyser, Sympathetic ophthalmia. Philadelphia Med. and Surg. Rep. 

Dec. p.465. 



240 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

-1875. i94. Knapp, Anterior staphyloma of the eyebali. NewYork med. Rev. Jan. 
i95. Massi, Deplacements du cristallin sous la conjofictive. These de Paris. 
i96. Nolte, Zur Kasuistik sympathischer Augenerkrankungen. Inaug.-Diss. 

Greifswald. 
297. Pflüger, Zur sympathischen Ophthalmie. Korrespondenzb1. f. Schweizer 

Ärzte. Nr. 78. 
298. Ru violi, Nevrosi bioculare sostenuta da ossificazione retinica, guarita 

prontamente coli' avulsione deI bulbo ossificato. Ann. di Ottalm. IV. 
p. 119. 

i99. Salvioli, Studio clinico-anatomico di due case di sarcoma delia coroidea. 
Ann. di Ottalm. IV. p. 445. 

300. Solomon, Sympathetic ophthalmiaj an historical correction. Brit. med. 
Journ. 11. p. 360. 

SOt. Walton, Sympath. ophthalm. Med. Times and Gaz. p. Si7. 
102. Williams, über vasomotorische Störungen des Auges, etc. v. Graefes 

Arch. f. Ophth. XXI, 3. S. i9. 
~876. 30S. Abadie, TraUe de!! maladies des yeux. p. i41. 

804. Abadie etBeurmann, Amblyopie symp. tardive, enucleation du moignon 
ossifie d'unreil perdu vingt-cinq ans, guerison. Buli. de la Soc. Anat. 
de Paris. p. 78t. 

305. Alt, On the anatomical cause and the nature of sympathetic ophthalmia. 
Arch. Ophth. and Oto1. NewYork. V. p.395. 

,306. Alt, On sympathetic neuro-retinitis. Report of the 5th internat. ophth. 
Congr. p. 87. 

Sa7. A yr es, Sympathetic ophthalmia. Report of. five cases. Arch. of Ophth. 
and Otol. V, 2. 

308. Bertlett, Sympathetic ophthalmia (8 cases). Transact.. Visconsin m. 
Soc. Mllwaukee. X. p.77. 

S09. Boucheron, Sur la section des nerfs ciliaires et du nerf optique en 
arriere de l'reil, substituee a l'enucleation du globe oculaire dans le 
traitement de l'ophtalmie sympathique. Gaz. hebdom. de Med. No.!S. 
p. 395 et Gaz. med. de Paris. p. 4U. 

SlO. Brailey, Curators pathological Report. Ophth. Hosp. Rep. IX. p.57. 
314. Frothingham, Sympathetic ophthalmia. Transact. Med. Soc. Mich. 

Lansing. VI. p. 432. 
3U. Gosetti, Glaucoma cronico simplice deli occhio destro ribeli all' iridec­

tomia. Fenomeni simpatici consecutivi all' atto operativo. Ann. di 
Ottalm. V. p. 353. 

S43. Hirschberg, Historische Notiz in betreff der sympathischen Ophthalmie. 
Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. V,1. S.209. 

lH4. Hirschberg, Zur sympathischen Reizung und Entzündung. v. Graefes 
Arch. f. Ophth. XXII, 4. S. 135. 

345. Hirschberg, Beiträge zur pathologischen Anatomie des Auges. Arch. 
f.Ophth. XXII,4. S. Hi. 

316. Hirschberg, Beiträge zur praktischen Augenheilkunde. S. n. 
347. Krenchel, 'Meddelelser fra Dr. Edm. Hansens Oienklinik for Aaret. Ref. 

in Nagels Jahresbericht. 4878. S. 327. 
318. Lambert, Enucleation of eye for sympath. ophthalm. The Cincinnati 

Lancet and Observer. p. U7. 
319. Reich und Savary, Cyclite et ophtalmie symp. Ann. d'ocul. LXXV. 

p.13. 
320. Reich, Un cas d'inflammation (probablement sympathique) du corps 

ciliaire avec spasme de ce muscle. Ann. d'ocul. p. 44. 
324. Renton, Enucleation for sympathetic ophthalmia. Ophth. Hosp. Rep. 

London. IX. p. 342. 
322. Rheindorf, De l'ophtalmie sympathique. Neuß. 59 S. 



Literatur. 241 

4876. U3. Rossander, Contribution a l'etude des opht. symp. Ref. Ann. d'ocul. 
LXXV. p.43. 

324. Savary, Contribution a l'etude des ophtalmies sympathiques. Ann. 
d'ocul. p. 49. 

325. Savary, Nouvelle observation a joindre au dossier des opht. symp. 
Ann. d'ocul. LXXVI. p. 454. 

326. Teillais, Ophthalmie sympathique; enueleation de l'teil. Journ. de mEid. 
de l'Ouest. Nantes. X. p. 78. 

327. Wailomont, Ann. d'ocul. LXXV. p.29 et LXXVI. p.455. 
328. Webster, Sympathische Kerato-Iritis. Arch. f. Augenheilk. V. S.394. 
329. Wecker, Die Erkrankungen des Uvealtraktus. Dieses Handbuch. 1. Aufl. 

Bd. IV. S. 519. 
330. Wolfe, A form of iridectomyapplicable to cases of sympath. ophthalmia. 

Med. Times and Gaz. LII. p. 57. 
381. Zehender, Nachschrift zu einem Referat über :oSamelsohn, Zur Noso­

logie und Therapie der sympathischen Erkrankungen.. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. p.406. 

4877. 832. Alt, Studien über anatomische Gründe und das Wesen der sympathischen 
Ophthalmie. Arch. f. Augen- u. Ohrenheilk. VI, 4 U. 2. 

333. Badal, Ophtalmies sympathiques. Gaz. des Hop. Janv. 
334. Becker, Pathologie und Therapie des Linsensystems. Dieses Handbuch. 

4. Aufl. V. S. 408. 
385. Briere, Des ophtalmies sympathiques. Ann. mEid. Caen. m. p.1I4. 
386. C h e n a nt ai s, Ophtalmie sympathique. Journ. de MEid. de rOuest. 

Nantes. 2. s. I. p. 25S. 
337. Co I s man n, Über Neuritis migrans (sympathica) nach Enukleation. 

Berliner klin. Wochenschr. Nr.42. 
3S8. Galezowski, Nevrite optique sympath., enucIeation de l'eeil blesse, 

. amelioration. Recueil d'opht. IV. p. 358. 
339. GoI d z i ehe r, Zur pathologischen Anatomie der Ziliarnerven. Klin. 

Monatsbi. f. Augenheilk. XV. S .. 405. 
340. Herter, Sympathische Neuroretinitis und Iridochorioiditis. Char.-Ann. 

p.510. 
341. Higgens, On the causes of preventable blindness. Guys Hosp. Rep. 

XXII. p. 440. 
342. Horstmann, Sympathische Iridochorioiditis. S.536. Jahresbericht d. 

Kgl. (Berliner) Univ.-Poliklinik für Augenkranke. 
343. J an y , Glaucoma acutum sympathieum. ZentralbI. f. prakt. Augenheilk. 

August. 
344. Jones, Knochenschale und sympathische Ophthalmie. Dublin Journ. of 

med. sciences. 
345 . .Knies, 46 Fälle von Aderhautsarkom. Arch. f. Augenheilk. VI. S.170. 
346. Küfferath, Iridochorioidite ancienne. Accidents sympathiques. Resec­

tion partielle de l'eeil. Guerison. Presse mEid. BeIge. No. 44. 
347. Landesberg, On sympathetic ophthalmia. Philadelphia Med. and Surg. 

Rep. p.223. 
348. Landouzy, Contribution a l'etude des accidents symp. oculaires, etc. 

Bull. Soc. Anat. Paris. 11. p. 460. 
U9. Leb er, Die Krankheiten der Netzhaut und des Sehnerven. Dieses 

Handbuch. f. Aufl. V. S.974. 
350. Levis, Enucleation or' the eyeball to prevent sympath. inflam. of the 

other eye. Philadelphia Med. and Surg. Rep. xxxv'II. p. 448. 
351. Macnaughton, Curious case of ossifications of eyeball, removed for 

sympatheti~ mischief in the fellow eve. Dublin Journ. of med. Science. 
July. 

Handbuch der Augenheilkunde. S. Auf!. Peters. 



242 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

4877. 85!!. Meyhoefer, Sympathische Entzündung hervorgerufen durch einen nach 
Blennorrhoe phthisisch gewordenen Bulbus. Klin. Monatsbl. f. Augen­
heilk. XV. S. 102. 

853. Odevaine, Sympathetic implication of left eye, from diseased condition 
of right. Indian Med. Gaz. Calcutta. XII. p. 67. 

854. Savary, Quatre cas d'~nucleation preventive. Ann. d'ocul. LXXVllI. p. 29. 
355. Schmidt-Rimpler, Uber prophylaktische Enukleationen. Bericht über 

d. 50. Vers. deutscher Ärzte u. Naturforscher. S.834. 
356. Schöler, Ein neues Operationsverfahren, die Neurotomia optico-ciliaris. 

J'lhresbericht d. Schölerschen Augenklinik. Berlin. S. 26. 
857. Snell, Case of long continued sympathetic ophthalmia. Lancet. p.498. 
358. Steinheim, Glioma retinae,traumaticum und sympathische lridochoroi­

ditis. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. Sept. 
359. Taubner, Zur Kasuistik der sympathischen Ophthalmie nach Chorioidea!­

verknöcherung. Inaug.-Diss. Greifswald. 
360. Vignaux, De l'ophtalmie sympathique et specialement de son traite­

ment par l'enucleation. Resultats immediats et eloignes de 90 cas 
observes et traites par cette methode dans les hop. de Lyon. Paris. 
p.203. 

361. Wadsworth, Osseous deposits in chorioidea. Med. and Surg. Journ. 
Boston. March. 

362. Walzberg, Gliosarcoma retinae auf traumatischer Basis entstanden. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XV. S. 172. 

363. Warlomont, Sur les indications de l'enucleation du globe de l'reil. 
Congr. internat. de mM. a Geneve et Ann. d'ocul.. LXXVJU. p.105. 

4878. 364. Alt, Beiträge zur pathologischen Anatomie des Auges. Arch. f. Augen­
heilk. VII. S. 370. 

365. Angelucci, Aderhauttumoren, beobachtet auf der ophthalmiatrischen 
Klinik zu Rostock. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 4(t2. 

366. Ayres, Füuf Fälle von sympathischer Ophthalmie. Arch. f. Augen- u. 
Ohrenheilk. VII,!!. S. 31 a. 

367. Behring, Neuere Beobachtungen über die Neurotomia opticociliaris. 
Inaug.-Diss. Berlin. 

368. Bresgen, Zwei Fälle von sympathischem Erkranken des Auges. Wiener 
med. Wochenschr. XXVIII. S.4220. 

369. Briere, Des ophtalmies sympathiques. L'annee mM.j Journ. de la Soc. 
med. de Caen et du Calvados. 8. Annee. Fevrier. No. 3. p. 34. 

370. Castaldi, L'irido-coroeidite simpatica e l'evulsione deI bulbo oculare. 
Ann. di Ottalm. VII. p.120. 

871. Coppez, Apropos de l'enu'fleation du globe de l'reil dans l'ophtalmie 
sympathique. Congr. period. internat. de scienc. mM. compte rendu. 
V. p.793. 

372. Cuignet, Ophthalmie sympathique. Rec. d'opht. p.493. 
873. Dufour, Bull. mM. de la Suisse romande. 
374. Dyer, On symp. ophthalm. Transcact. of the med. Soc. of the State of 

Pennsylvania. XII. p. 124. 
375. Galvao, Ophthalmia sympathica. These inaug. apresentada e defendida 

perante a Escola medico-cirurgica de Lisboa. 
376. Mac Gillavry, Sympathische Ophthalmie. Konink Akad. van Weten­

schappen te Amsterdam. Zihting van, 30. Nov. 
377. Guaita, Lussazione sottocongiuntivale della lente cristallina e consecu­

tive ,ciclite simpatica. Ann. di Ottalm. Vll. p. 385. 
878. Hirschberg, Über sympathische Ophthahnie, Neurotomie und Enu­

cleatio bulbi. Zentralbi. f. prakt. Augenheilk. S. U9-U3j Berliner klin. 
Wochenschr. Nr.20 u. J. Hirschbergs ausgewählte Abhandlungen. S.732. 

379. Hirschberg, Beiträge zur praktischen Augenheilkunde. 3. Heft. 



Literatur. 243 

~878. 380. Krause, Zwei Fälle von Fremdkörpern im Auge. Inaug.-Diss. Greifswald. 
381. Krenchel, Meddelelser fra Dr. Edm. Hansens Oienklinik for Aaret 1876. 

Hosp. T. R. 2. 
382. Laan, Cura da ophtalmia sympathica. Period. d'opht., prat. V. No.3. 
383. Levi, Uno caso di enucleazione deI bulbo oculare per ottalmia simpatica. 

Bull. d'ocu!. Firenze. I. p. 133. 
384. Mandelstamm, Ein Fall sympathischer Ophthalmie. Petersburger med. 

Wochensehr. Nr. 24. 
385. Mauthner, Die sympathischen Augenleiden. Wiesbaden. H8 S. 
386. Mau thner, Bemer~.ungen über sympathische Augenentzündung. Anzeiger 

d. Ges. d. Wiener Arzte. Nr. 1 ~ . 
387. Panas, Dangers possibles du tatouage de la cornee. Gaz. des Höp. 

NO.85. 
388. Rec1us, Des ophtalmies sympathiques. Paris. S.209. 
·389. Renton, Iritis sympath. Glasgow med. Journ. p.4L 
390. Roosa, On sympath. ophthalmia. New York ~.ed. Record. 
391. Schmidt-Rimpler, Neurotomia opticociliaris. Arztl. Verein zu Marburg. 

Sitzung vom 3. Juli. 
392. Sc h öle r, Ein Beitrag zur Neurotomia opticociliaris. Berliner klin. 

Wochensehr. S. 663. 
393. Schöler, Zur Enucleatio bulbi, nebst Bemerkungen über Durchschneidung 

des Sehnerven. Berliner klin. Wochensehr. Nr. 17 u. 32. (Berliner med. 
Gesellschaft.) 

394. S chöler, Zurechtstellung. Klin. Monatsb!. f. Augenheilk. S. 244. 
395. Schöler, Ein neues Operationsverfahren - die Neurotomia optico­

ciliaris -, welches die Enucleatio bulbi zu ersetzen bestimmt ist. 
Bericht d. Augenklinik für 1377. p. 26 und für 1878. p. H. 

396. S eh weigger, Über sympathische Augenleiden. Berliner klin. Wochen­
schrift. Nr. 20. 

397. Simi, Sulla enucleazione dell' occhio come cura preventiva della ottalmia 
simpatica. Imparziale. Firenze. XVIII. p. 449. 

398. Smith, Enucleation of the eye. Michigan med. News. I. p. 4. 
399. Taubner, Zur Kasuistik der sympathischen Ophthalmie nach Chorioideal­

verknöcherungen. Inaug.-Diss. Greifswald. 
400. Teulon, Ophthalmie sympathique. Dictionnaire encyclopedique des 

seien ces medicales. 
401. Tizon, Rtude clinique de l'atrophie ou phthisie de l'oeil. These de Paris. 
402. Vermyne, Photopsy from an injured eye, persisting six months after 

enucleation. Transact. of the Amer. ophth. Soc. p. 449. 
403. Walker, On the treatment of sympathetic ophthalmia. Liverpool and 

Manchester Med. and Surg. Rep. V. p. 88. 
1879. 404. Abadie, De la seetion des nerfs optiques et ciliaires, substituee a 

l'enucleation. Soc. de chir. 19. Nov. 
405. Ayres, Contribution to injuries of the eye. Cinein. Lancet and Clinic. 

11. p.285. 
406. Beaver, A case of sympathetic ophthalmia with remarks on the exciting 

cause of the disease. Philadelphia Med. and Surg. Rep. XI. p. 225. 
407. Berger, 5 Fälle von Neurotomia opticociliaris'. Bayr. ärztl. Blatt. Nr.35. 
408. Bouagente, Contributo allo' studio delle ferite penetrante dell' occhio. 

Gaz. med. di Roma. V. p. 49. 
409. Boucheron, Du traitement de l'ophtalm. symp. par la seetion des nerfs 

eil., etc. C. R. de l'Acad. de Sc. de Paris. XXXIX. p. 647. 
4l o. Briere, Communications ophtalmologiques. (Blessure- de l'oeil avec 

enkystement du corps etranger dans la retine; aceidents sympathiques 
ringt mois apres.) Ann. d'ocu!. LXXXI. p. 2~. 

411. Burow, Mitteilungen aus seiner Privatklinik. Königsberg. 
H* 



244 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

1879. 412. Chisolm, Lost eye for thirty four years, now gives evidence of sympath. 
trouble in the oiller. NewYork med. Journ. XXXI. p.193. 

413. Chisolm, Neurotomy, a substitute for enucleation; a new operation in 
ophthalmie surgery. Richmond. 

414. Clacys, De la nevrotomie optico-ciliaire. Ann. de la Soc. med. de Gand. 
VII. p.213. . 

415. Connor, Enucleation of an eye for sympathetic irritation, grey growth 
inside the enucleated eye. Detroit. Lancet. January. 

416. Coursserant, Deux observations de la keratite symp. Ann. d'ocul. 
LXXXI. p.21-

417. C res pi, Cyclitis serosa glaucomatosa. Ann. di Ottalm. VIII. 
418. C ury, Injuries to the eye. Toledo Med. and Surg. Journ. III. p. 252. 
419. Dianoux, De l'enervation du globe de l'eeil. Journ. de med. de l'ouest. 

p.41. 
420. Dor, Section du nerf optique et des nerfs ciliaires posterieurs. Lyon 

med. No. 1 3 et 2. rapport Ann. de la clin. opht. p. 14. 
421. Fano, Contribution a l'histoire de l'ophtalmie dite sympathique. Journ. 

d'ocul. et chir. Paris. IV. p. 40. 
422. Fano, Staphylome spherique de la cornee droite; iridochorioidite a 

gauche; enucleation de l'eeil droit; pas l'amelioration dans l'etat de 
l'eeil gauche. Journ. d'ocul. et de chir. p. 120. 

423. Fryer, A clinical lecture on sympath. ophthalm. St. Louis Cour. of Med. 
I. p.621. 

424. Gilette, De la section des nerfs ciliaires. Gaz. med. de Paris. No. 50. 
425. Mac Gill a vry, Über sympathische Iridochorioiditis. Congr. internat. de 

med. a Amsterdam. Compte rend. 
426. Harlan, Sympathetic neuroretinitis with remarks on sympathetic oph­

thalmia. Amer. Journ. of med. scienc. XXVII. p. 303. 
427. Hirschberg, Beiträge zur Anatomie und Pathologie des Auges. Arch. 

f. Augimheilk. VIII, 1. S. 55. 
U8. Hock, Augenverletzungen. Eulenburgs Realenzyklopädie f. d. ges. Heilk. 

I. S. 605. 
429. Keyser, Observations to some forms of affections of the eye, resulting 

from reflex irritation. Philadelphia Med. and Surg. Rep. XI. p. 199. 
430. Knies, Iritis serosa. Berichtd. 12. Vers. d. Ophth. Ges. zu Heidelberg. S.52. 
431. Knies, Beiträge zur Kenntnis der Uvealerkrankungen. I. Iritis serosa 

nebst Bemerkungen über sympathische Übertragung. Arch. f. Augen­
heilk. IX, 1. S. 1. 

432. Landesberg, Neurosis et Amblyopia sympathica. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. S. 235. 

433. Landesberg, Panophthalmitis sympathica. Klin. Monatsbl. f. Augen­
heilk. S. 233. 

434. Leber, Beiträge zur Ätiologie innerlicher Augenentzündungen. Bericht 
über d. Vers. d. Ophth. Ges. zu Heidelberg. S.123. 

435. Leitner, A case of sympath. inflam. of ille eye recovery. Szemeszet. 
Budapest. 

436. Meighan, Case of sympath. irido-cyclitis improved on use etc. Glasgow 
Med. Journ. XII. p. 49. 

437. Mengin, Accidents sympathiques survenus sept ans apres une blessure 
a l'eeil; iridectomie, guerison. Recueil d'opht. p. 11 6. 

438. Noyes, Case of spontaneous irido-cyclitis followed by sympathetic 
ophthalmia. Detroit Lancet. 11. p.104. 

439. 0 el~ er, Retinitis und Cyclitis suppurativa bei Zerebrospinalmeningitis. 
Arch. f. Augenheilk. VIII. S. 357. 

440. Pagenstecher, Zur Kasuistik der Augenverletzungen. Arch:f. Augen­
heilk. VIII. S.357. 



Literatur. 245 

~ 879. 44L Rause, Du traitement de l'ophtalm. sympt. par la seetion des nerfs 
ciliaires et du nerf optique, substituee a l'enucl. de l'reiI. Gaz. med. 
de Paris. No. 42. 

442. Redard, De la seetion des nerfs ciliaires et du nerf optique. These 
de Paris. 

443. Renton, Enucleation for sympathetic ophthalmia. Ophth. Hosp. Rep. 
IX, 3. p. 342. 

444. Schieß-Gemuseus, ~5. Jahresbericht der Augenheilanstalt in Basel. 
S.47. 

445. Schneider, Über sympathische Erkrankungen des Auges nach Star­
operationen. Inaug.-Diss. Würzburg. 

446. Smith, Preventive enucleation. Micbigan med. News. Detroit .. n. p.254-
447. Teulon, Neurotom. optico-cili.:.ire. (Soc. de Chir.) Gaz. med. de Paris. 

No. ~ et Progr. med. No. 5~ .. 
448. Wadsworth, Optico-ciliary neurotomy (two cases). Boston Med. and 

Surg. Journ. p. 778. 
449. Warlomont, De l'enervation du globe de l'reil. Ann. d'ocuI. LXXXll. 

p.228. 
450. Webster, Is glaucoma ever of sympathetic origin? Arch.ofMed. I. p. ~50. 
454. Wecker, De l'ophtalmie sympathique. Gaz. des Hop. p.508. 
452. Whi te, Sympathetic ophthalmia. Virginia M. Month. Richmond. VI. p.426. 
458. Yvert, Du traumatisme, des blessures et des corps etrangers du globe 

de l'reiI. Recueil d'opht. p. 38. 
4880. 454. Abadie, De la seetion extraoculaire des nerfs optique et ciIiaires, sub­

stituee a l'enucleation du globe oculaire. Gaz. hebd. p.462. 
455. Amick, Ossification of tbe choroid, malignant tumour, enucleation and 

symp. ophthalm. Cincinnati med. New. IX. p. 805. 
456. Berger, Beiträge zur Anatomie des Auges. Wiesbaden. 4887. 
457. Berlin, Über den anatomischen Zusammenhang zwischen den orbitalen 

und intrakraniellen Entzündungen. Volkmanns Samml. klin. Vorträge. 
Nr.485. 

458. Boucheron, Section des nerfs ciliaires. Progr. med. No. 80. 
459. Bunge, Klinische Beobachtungen über die sympathische Ophthalmie aus 

der Prof. Graefeschen Augenheilanstalt in Halle. Dessau. S. 51. 
460. Bunge, Klinische Beobachtungen über die sympathische Ophthalmie. 

Inaug.-Diss. Halle. 
461. Burnett, On optico-ciliary neurotomy with a case. Philadelphia med. 

Times. X. p. 569. 
462. Cam·uset, Cataracte d'origine sympathique. Gaz. des Hop. p. 488. 
46:!a. Ca1'ter, Sympathische Ophthalmie. Transact. of the Clin. Soc. 
468. Chis olm, Sympathetic amblyopia rapidly destroying sight; prompt relief 

by neurotomy of the optic and ciliary nerves of the lost eye. NewYork 
med. Journ. XXXI. p. 267. 

464. Critchett, On the treatment of sympathetic ophthalmia. Ophth. Hosp. 
Rep. X. p.141. 

465. Cuignet, Sympathies oculaires. Recueil d'opht. 
466. Cury, Sympathetic ophthalmia. Toledo Med. and Surg. Journ. IV. p.1. 
467. Duboury, Exstirpation de l'reil, necessitee par des troubles sympath. 

sur l'reil sam. Journ. de med. de Bordeaux. Mai. 
468. Dudon, Ophtalm. symp. de l'reil gauche, enucleation de l'reil droit. 

Journ. de med. de Bordeaux. 
469. Foucher, Nevrotomie optico-ciliaire. Union med. de Canada. Montreal. 

IX. p.49. 
470. Galezowski, De quelques formes relativement rares d'ophtalmie symp. 

Recueil d'opht. p. 641. 
47L Giraud Teulon, Neurectomie et enucIeation. Gaz. des Hop. p.447. 



246 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

4880. 472. Giraud Teulon, Rapport sur la nevrotomie optico-ciliaire, presente a 
la Soc. de Chirurgie de Paris. 

473. Goldzieher, Die sympathische Augenentzündung. Aus dem Ungarischen 
übersetzt von C. StadIer. Med.-chir. ZentralbI. XV, 2. 

474. Gourlay, D'une forme non encore decrite de l'opht. symp. Ann. d'ocul. 
LXXXIII. p. 186. 

475. Gruening, Neurectomy of the optic nerve forirido-cyclitis. Med. Rev. 
XVII. 

476. Grünhagen und Jesner, Über Fibrinproduktion nach Nervenreizung. 
Zentralbl. f. Au~nheilk. IV. 

477. Haenel, Sympathische Erkrankung. Deutsche med. Wochenschr. S.826. 
(Sitzung d. Ges. f. Natur- u. Heilkunde. Januar.) 

478. Haltenhoff, Presentation d'un cas opere par nevrotomie optico-ciliaire. 
Communication faite a la soc. med. de Geneve. Seance du 3. nov. et 
BulI. de ia Soc. mM. de la Suisse romande. Nov. 

479. Hirschberg und Vogler, Über Fremdkörper im Augeninnern nebst 
gelegentlichen Bemerkungen über Neurotomia optico-ciliar. Arch. f. 
Augenheilk. IX, 3. S. 309. 

480. Hirschberg, Über Fremdkörper im allgemeinen nebst Diskussion über 
Neurektomie. Berliner klin. Wochenschr. Nr.18. 

484. Horner, Über die Verbreitung der sympathischen Entzündung. Korre­
spondenzbi. f. Schweizer Ärzte. LX. S. 22. 

482. Jesner, Der Humor aqueus des Auges in seinen Beziehungen zu Blut­
druck und Nervenreizung. Arch. f. Physiol. XXIII. S. 44. 

48B. Knies, Beiträge zur Kenntnis der Uvealerkrankungen. Arch. f. Augen­
heilk. IX. S. 1-

484. Krause, Beiträge zur Pathologie der sympathischen Augenentzündungen. 
Arch. f. Augenheilk. S. 173. 

485. Krebs, Inaug.-Diss. Kopenhagen. 
486. Krückow, Zwei Fälle von sympathischem Augenleiden. Zentralbi. f. 

prakt. Augenheilk. IV. S.67. 
487. Landesberg, On the occurrence of symp. ophthalm. consequent upon 

linear extraction of cataract. Med. and Surg. Rep. Philadelphia. XVII. 
No.48. 

488. Lavell, A case of sympathetic ophthalmia. Transact. of the Minnesota 
Med. Soc. St. Paul. XII. p. 404. 

489. Lawson, On some points in connection with the treatment of symp. 
ophthalm. Ophth. Hosp. Rep. X. p. 4. 

490. Leber, Reflexamblyopie traumatischen Ursprungs, rasch geheilt durch 
subkutane Morphiuminjektion. Arch. f. Ophth. XXVI, 2. S. 249. 

494. Leber, Meningitis nach Enukleation eines nicht von eitriger Panoph­
thalmitis befallenen Auges mit Ausgang in Genesung. v. Graefes Arch. 
f. Ophth. XXVI, B. S. 207. 

491. Loeberg, Et tilfaelde of sympathisk ophthalmi. Norsk. Mag. f. Läger. 
R. 3. X. p. 303. 

493. Lundy, Neurotomy optico-ciliaris; a new operation in ophthalmic sur-
gery. Michigan med. News. Detroit. III. p.7. 

494. Lundy, Sympathetic affections of the eye. Detroit. 
495. Manfredi et Cofler, TUberculose oculaire. Arch. d'opht. I. p. 44. 
496. Martini, Contribution aux etudes sur I'enervation optico-ciliaire; nevro­

tome. Congr. internat. mM. a Milano. 
497. Mengin, Neurotomie optico-ciliaire dans un cas d'irido-choroldite an­

cienne, douloureuse avec accidents sympathiques de l'autre reil. Recueil 
d'opht. p. f f. 

498. Meyer, La valeur therapeutique de la nevrotomie optico-ciliaire. Journ. 
de Therap. p. 764. 



Literatur. 247 

1880. 499. Meyer, Neurotomia optico-ciliaris. Congr. internat. med. ä Milano. 
Compte rendu. 

500. Mikudi, Über eme gelungene Enervation. Parn. Tow. Lekarks. p. 732. 
5040 Mooren und Rumpf, Über Gefäßreflexe am Auge. ZentralbI. d. med. 

Wissensch. Nr. 49. 
502. Nettleship, Three cases of symp ophthalmia setting in three weeks 

after excision of the other eye. 'J;'ransact. of Clin. Soc. of London. XIil. 
(Ref. in Ophth. Review. 1. p. 8. 4882.) 

503. Nettleship, Sympathetic ophthalmia after excision ofthe eyeball. Brit. 
med. Journ. 47. April. 

504. Neumann, Drei Fälle von sympathischem Augenleiden. Inaug.-Diss. 
Greifswald. 

505. Nicolini, Di una enervazione ottico-ciliare. Ann. oftalm. 4880 e 4884, 
506. Noyes, Ein Fall von melanotischem Epithelialkrebs. Arch. f. Augenheilk. 

IX. S.440. . 
507. Palmer, Optico-ciliary neurectomy. Canada Lancet. XllI. p.4. 
508. Raynau t, De l'ophtalmie sympathiquej etiologie, symptomalagie et 

traitement. Montpellier. 
509. Redard, Recherches experimentales sur les suites eloignees de la sec­

tion des nerfs ciliaires et du nerf optique. Recueil d'opht. p. 743 et 
Arch. d'opht. 4884. p. 260. 

540. Samelsohn, Fall von Neurotomia optico-ciliaris. (Allg. ärztl. Verein zu 
Köln. Sitzung v. 20. Okt. 4879.) Deutsche med. Wochenschr. S.t20. 

514. Schöler, Neurotomia optico-ciliaris. Jahresbericht für 4879. 
542. Smith, Enervation of the globe of the eye, new method of operating. 

Michigan med. News. April. 
543. Stein heim, Zur Kasuistik der sympathischen Ophthalmie. Arch. f. 

Augenheilk. IX. S.43. 
544. Treitel, Beiträge zur pathologischen Anatomie des Auges. Arch. f. 

Ophth. XXVI,3. S. 409. 
5n. Vilas, Sympathetic ophthalmia. Clinic. Chicago. I. p.453. 
546. Warlomont, Materiaux pour servir ä l'histoire de l'enervation. Ann. 

d'ocul. LXXXIII. p. 462 et 469. 
547. Webster, Sympathetic ophthalmia following operations for cataract. 

Transact. of the Amer. Ophth. Soc. 
548. Williams, Neurotomy of the optic and ciliary nerves as a substitute 

for enucleation of the eyeball. Boston Med. and Surg. Journ. Cil. No. 4. 
549. Yvert, Traite pratique et clinique des blessures du globe de l'eeil. Paris. 

4884, 520. Arlt, Klinische Darstellung der Krankheiten des Auges usw. S.256 
u.277. 

524. Ayres, Contribution to the pathology of sympath. inflamm. Arch. of 
Ophth. X. p. 277. 

522. Brailey, On the pathology of sympathetic ophthalmitis. Transact. of 
the internat. med. congr. London. Ophthalmology. p. 35. 

523. Candroy, Observations recueillies en 4878-4880, sur la section des 
nerfs ciliaires et du nerf optique. Compt. rend. Congr. de Milano. 
VI. p.35. 

524. Chis olm, Sympath. ophth. Two cases under peculiar circumstances. 
Arch. of Ophth. X. p. 265. 

525. Chuffard, Traitement de l'ophtalmie sympathique. Thes~ de Paris. 
526. Critchett, On the treatment of sympathetic ophthalmia. Ophth. Hosp. 

Rep. X. p.444. 
527. Culbertson, Two cases of sympathetic disease of the eye. Amer. Journ. 

of Ophth. I. p. 464. 
528. Dobrowolski, Glaucoma sympathicum. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 

XIX. p.423. 



248 

~ 881. 

Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

5~9. Fox1 Clin. history of a case of symp. ophth. Transact. of the Amer. 
Ophth. Soc. p. 700. 

530. Mac Gillavry, Jets over en naar anuleiding van sympath. ophthalmie. 
S. et Nederlandsch Tijdschrift voor Geneeskunde. 

584. Hirschberg, Zur Pathologie der sympathischen Augenentzündungen. 
Berliner klin. Wochenschr. 

58~. Keys er, Recovery from sympathetic ophthalmia. Med. Bull. Philadelphia. 
m. p. ~4~. 

583. Knapp, Über optiko-ciliare Neurotomie und Neurektomie. Arch. f. Augen-
heilk. X. S. ~ 4. . 

584. Knies, Über sympathische Augenerkrankung. Festschrift zu Ehren von 
Prof. Horner. S. 58. 

585. Krause, Beiträge zur sympathischen Augenentzündung. Arch. f. Augen­
heilk. X. Ergänzungsheft. S. 629. 

586. Krause, Spontanheilung eines Falles von schwerster sympathischer 
Iridozyklitis. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. Januar. 

537. Kuhnt, Bericht über d. 48. Vers. d. Ophth. Ges. zu Heidelberg. S.92. 
588. Landesberg, Zur Neurotomia optico-ciliaris. Klin. Monatsbl. f. Augen­

heilk. S.87L 
589. Leber, Bemerkungen über die Entstehung der sympathischen Augen­

erkrankungen. Arch. f. Ophth. XXVII, 4. S. 38~. 
540. Lippincott, Interesting case of sympathetic ophthalmia. Pittsburgh 

med. Journ. I. p. 44. 
544, Lundy, Sympathetic eye-trouble, enucleation. Michigan med. News. 

Detroit. IV.l1. 359. 
54!. Manfredi und Cofler, Co.ntribution a l'etude cllnique et anatomique 

de la tuberculose oculaire. Arch. d'opht. I. p. 44. 
543. Mauthner, Die sympathischen Augenleiden. Vorträge aus dem Ge­

samtg~biete der Augenheilkunde. Wiesbaden. 
544. v. Michel, Über Iritis. v. Graefes Arch. f. Ophth. XXVII,2. S.174-
545. Mooren, Zur Pathogenese der sympathischen Gesichtsstörungen. Klin. 

MonatsbL f. Augenheilk. p. 313. 
546. Nettleship, Three cases of sympathetic ophthalmitis setting in three 

weeks ·after excision of the other eye; wj.th abstracts of cases allready 
published. Transact. of the Clin. Soc. of London. XIII. 

547. Nicolini, Di una enervazione ottico-ciliare. Ann. di Ottalm. X. p.4!U. 
548. Nuel, Ophthalmie sympathique. Dictionnaire Encyclop. des scienc. med. 

XVI. 1>'. 4 ~ Paris. 
549. Owen, Injury to one eye, enucleation; sympathetic iritis in the other, 

setting in five days afterwards. Brit. med. Journ. I. p. 596. 
550. Peck, Sympathetic ophthalmia du to symblepharon, a case. Med. Rec. 

New York. p. 428. 
554. Ponget, Comment l'ophtalmie sympathique peut-eUe se produire apres 

l'enervation. Transact. of the internat. med. congr. London. Ophthalmo­
logy. p.39. 

55!. Rava, PalliD9 da cauia paduto neU' orbita. Ann. di Ottalm. X. 
553. Redard, Recherches experimentales sur la section des nerfs ciliaires 

et du nerf optique. Arch. d'opht. p.260 et 348. 
554. Roosa, Sympathetic irritation and sympathetic inflammation of the eye. 

N. Eng!. M. Month. Newtown. Conn. I. p. 2~ 4. 
555. Saint John, Sympathetic ophthalmia. Proc. Connecticuth Med. Soc. 

Hartford. No. 7. p.432. 
556. Seely, Sympathetic ophthalmia. Cincinnati Lancet and Clin. M. S. VII. 

p. ~99. 
557. Sich el, De l'ophtalrilie sympathique consecutive a l'operation de la 

cataracte. Rev. d'ocul. du Sud-Ouest. 11. No. 9. p. ~93. 



Literatur. 249 

i88~. 558. Sinclair, Sympathetic irritation; leucoma adhaerens in the felloweye; 
operation; eure. Mississipi Valley M. Tonth. Memphis. I. p.1O. 

559. Sm et, Irido-choroi"dite; cataracte pierreuse; ophtalmie symp.; amputation 
de l'reU; guerison. Presse mEld. BeIge. No. 40. 

560. Sn ellen, Sympathetic ophthalmitis, the mode of its transmission and 
its nature. Transact. of the internat. med. congr. London. Ophthalmo­
logy. p. Bi. 

564. Uh thoff, Beitrag zur sympathischen Augenentzündung. Deutsche med. 
Wochensehr. S. 542. 

562 .. de Vincentiis, Enervazione deI bulbo oculare. Congr. internat. di 
Milano. 

563. Wadsworth, Neurotomy of the optic and ciliar nerves. Transact. of 
the Amer. Ophth. Soc. p.280. 

564. Webs ter, Sympathetic neuro-retinitis. Med. Record. New York. p.258. 
565. Wood, Injury to one eye; enucleation; sympathetic iritis in the oihert 

setting in five days afterwards. Brit. med. Journ. i 6. April. p. 596. 
i882. 566. Abraham and Story, Micrococci in sympathetic ophthalmia. Dublin. 

Journ. of med. scienc. p. 152. 
567. Andrew, Use of eserine in sympath. irritation of the eye. Lancet. No.25. 
568. Ayres, Sympathische Entzündung. Arch. f. Augenheilk. XII. S.441-
569. Becker, Über die Entstehung der sympathischen Ophthalmie. Arch. f. 

Psychiatrie. XII. S. 250. 
570. Brailey und Gama Lobo, On choroidal new formations. Ophth. Hosp. 

Rep. X. p. 405. . 
57i. Brailey, Sympathetic neuritis wit40ut other visible structural change. 

Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. p. 87. . 
572 .. Brehmer, Ein Fall von sympathischer Entzündung nach diffuser tuber­

kulöser Entzündung des gesamten Uvealtraktus im ersten Auge. Inaug.­
Diss. Königsberg. 

573. Briere, Cataracte senile compliquee de synechie totale et d'iritis sym­
pathique. Gaz. des Höp. p. 93. 

574. Critchett, On a case of sympathetic ophthalmia. Ophth. Hosp. Rep. X. 
p. B22. 

575. Deutschmann, Ein experimenteller Beitrag zur Pathogenese der sym­
pathischen Augenentzündung. v. Graefes Arch. f. Ophth. XXVIII, 2. 
S. 291. 

576. Ea ton, Precautions aigainst sympath. ophthalm. ater injury, illustrated 
by a remarquable case of foreign body within the eye. Proc. Oregon 
Med. Soc. PorUand. IX. p. 46. 

577. Frost, Sympathetic ophthalmitis appearing after enucleation of the in­
jured eye. Transact. Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. 11. p. 24 and 
Lancet. No. 20. 

578. Fuchs, Das Sarkom des Uvealtraktus. Wien. 
579. Galezowski, Du glaucome sympathique. Recueil d'opht. p.247. 
580. Gaurans, Observation d'ophtalmie symp., consecutive a une plaie de 

la cornee: Union mEld. de la Seine Infer. Rouen. XXI. p. 19. 
581. Goldzieher, Über die Entstehung der diffusen Glaskörpertrübung bei 

der sympathischen Entzündung. Pest. med.-chir. Presse. S. A. 
582. Gonella, Contribuz. alla nevrotomia ottico ciliare. Giorn. Accad. Med. 

die Torino. 
58S. Krause, Über die anatomischen Veränderungen nach der Neurotomia. 

optico-cil. Arch. f. Augenheilk. XI. 
584. Milles, On sympathetic ophthalmitis, following extraction of cataract. 

Ophth. Hosp. Rep. London. X. p. 329. 
585. Mooren, Fünf Lustren ophthalmologischer Wirksamkeit. Wiesbaden. 

S.145. 



250 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

1882. 586. Nettleship, Three cases of sympathetic ophthalmia setting in three 
weeks after excision of the other eye. Transact. of the Clin. Soc. of 
London. XIII. (Ref. in Ophth. Review. I. p. 8.) 

587. Noyes, Optico-ciliary neurotomy or neurectomy as a remedy for sym­
pathetic ophthalmia. Transact. of the Med. Soc. NewYork. Syracuse. 
p.215. 

588. Pena, Neurotomia opticociliar para combatir una oftalmia simpatica. 
OftaL pract. Madrid. 1. p. 1 6. 

589. Pflüger, Über Optikusinjektionen. Heidelberger Kongreß. S.124. 
590. v. Rothmund und Eversbusch, Sympathische Augenentzündung. 

MitteiL aus d. KgL Univ.-Augenklinik München. I .. p. 329. 
591. Rothm und, Kasuistischer Beitrag zur Lehre von der sogenannten sym­

pathischen Augenentzündung. Festschrift d. Münchener med. Fakultät 
zum Jubiläum der Universität Würzburg. 

592. Sabaterie, De l'amputation du segment anterieur de l'eeil comme 
traitement des accidents sympathiques ocuiaires. These de Paris. 

593. Snell, Sympathetic iritis occurring 32 days after enuc1eation of an eye 
for accident. Ophth. Soc. of Great Britain. ~ ~. Mai. 

594. Snell, Mercury in sympathetic ophthalmia. Brit. med. Journ. May. 
595. Snellen, Sympathische Ophthalmie. Utrecht. 
596. Story, Dublin. Journ. of med. scienc. 
597. Thomson, Four cases of traumatic sympathetic ophthalmia. Med. and 

Surg. Rep. Febr. 
598. Walker, Acute sympathetic ophthalmia. Brit. med. Journ. Dec. 
599. Wild, Drei ungewöhnliche Fälle von sympathischer Ophthalmie. 1naug.­

Diss. BaseL 
~883. 600. Ayres, Sympathische Entzündung. Arch. f. Augenheilk. XII. S.441. 

601. Benson, On the frequency of papillitis in sympathetic ophthalmia. 
Ophth. Review. p. 136. 

602. Billinghurst, Oftalmia simpatica y pseudo-melanosis. Rev. Argentina 
de Oftalm. pratica. Buenos-Ayres. 1. p. 35. 

603. Bowers, A case of sympathetic ophthalmia setting in 17 days after 
excision of the other eye. Brit. med. Journ. 26. May. p. 1000. 

604. Bowman, Heilung der sympathischen Ophthalmie. Transact. of the 
Ophth. Soc. 

605. Brailey, Various forms of sympathetic ophthalmitis. Lancet. No.25. 
606. Brehmer, Sympathische Entzündung nach diffuser tuberkulöser Ent­

zündung am I. Auge. Diss. Königsberg. 
607. Chene, De l'ophtalmie sympathique consideree au point de vue de la 

pathogenie et du traitement. These de Montpellier. 
608. Critchett, On a case of sympathetic ophthalmia. Ophth. Hosp. Rep. 

X. p.222. 
609. D am s eh ; Übertragungsversuche von Lepra auf Tiere. Virchows Arch. XCII. 
610. D'eutschmann, Über experimentelle Erzeugung sympathischer Oph­

thalmie. v. Graefes Arch. f. Ophth. XXIX,47. p.200, 
6H. Emerson, Notes on sympathetic irritation. Planet. NewYork. L p.78. 
612. Fintond des Alles, Rnuc1eation de l'eeil par crainte d'opht. symp. 

Recueil d'opht. p. 31,5. 
613. Galezowski, Du glaucome symp. Recueil d'opht. 
644. Gruson, Rtude generale des ophtalmo-sympathies. These de LilIe. 
6~5. Gutmann, Eine sympathische Leidensgeschichte. Zentralbl. f. prakt. 

Augenheilk. S. 53. 
6l6. Haltenhoff, 30. Rapport de la Clin. opht. du Molard. 
6l7. Hardridge, Mild case of sympathetic ophthalmia following wound of 

the cornea with prolapse of the iris. 1ridectomy. Recovery. Med. 
Times and Gaz. 1L p. 655. 



Literatur. 251 

4883. 6i 8. Hock, L Bericht der Privat-Augenheilanstalt. Wien. 
649. MacKeown, Sympathetic ophthalmia. Brit. med. Journ. March. 
6iO. Klein, Sympathische Ophthalmie. Eulenburgs Realenzyklopädie. XIII 

S.256. 
6iL Kuhnt, Über die Therapie bei ausgebrochenem sympathischem Augen­

leiden. Klin. Monatsbi. f. Augenheilk. S.425. 
6i2. Little, Several specimens of eyes enucleated on account of sympath. 

irritation in other eye or for fear of its developing. St. Louis Med. and 
Surg. Journ. XUV. No. 2. 

6i3. Milles, Cases of recovery of mild sympathetic ophthalmia. Ophth. Soc. 
of Great. Brit. and Ireland. May. 

614. Mills, On sympathetic ophthalmitis following extraction of cataract. 
Ophth. Hosp. Rep. X. p. 325. 

6211. N ettleship, Sympathetic iritis after immediate excision. Lancet. No. 25. 
626. Ponget, Anatomie pathol. d'un moignon de l'reil ayant subi l'ampu­

tation de Critchett et determine une opht. symp. (Soc. d'opht. de Paris.) 
Recueil d'opht. p. i 2. 

627. Rosmini, Intorno all' oftalmia simpatica ed alla sua cura. Ann. di 
Ottalm. XII. p. 47 L 

628. Schäfer, Aniridia et Aphakia traumatica. Arch. f. Ophth. XXIX, L 
S.48. 

6i9. Snell, Sympathetic ophthalmitis. Lancet. No. 2. . 
680. Spalding, A case of sympathetic neuro-retinitis. Transact. of the Amer. 

Soc. p.486. 
684. Steffan, Der periphere flache Lappenschnitt. V. Graefes Arch. f. Ophth. 

XXIX,2. S. 467. 
612. Taylor, On the operative treatment of sympathetic ophthalmia. Brit. 

med. Journ. p. i234. 
63B. Uhthoff, Beiträge zur pathologischen Anatomie des Auges. Arch. f. 

Ophth. XXIX, 3. S. 467. 
634. Waldhauer, Ein Fall von sympathischer Ophthalmie. Klin. Monatsbl. 

f. Augenheilk. XXI. S.387. 
685. Walker, Notes on a case of acute sympathetic ophthalmia, in. which 

the sight of both eyes was preseved. Brit. roed. Journ. p. 4234. 
636. Web ster, A case of serous iridochoroiditis supervening upon detach­

ment of the retina and causing sympathetic irritation of fellow eye; 
enucleation. Planet. NewYork. 1. p.78. 

4884. 637. Abadie, Quelques considerations pratiques sur l'ophtalm. symp. Ann. 
d'ocul. XCI. p. 445. 

638. Al t, A case of sympath. neuro-retinitis etc. Amer. Journ. of Ophth. p. 8. 
639. Bäuerlein, Über Star und Staroperationen. Wiesbaden .. 
640. Bowen, Remarks on a case of sympathetic ophthalm. Austral. med. 

Journ. Melbourne. VI. 
641. Brailey, Sympathetic neuro-retinitis. Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. 

4. July. 
642. Brailey, On the various forms of sympathetic disease of the eye and 

their bearing of the theories of its transmission. Ophth. Soc. of the 
Unit. Kingd. p. 62. 

643. Brailey, Mucopurulent conjunctivitis of sympathetic origin. Transact. 
of the Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. p. 62. 

644. Cheatam, Sympathetic ophthalmia. Amer. Pract. XXX. p.65. 
645. Culbertson, Two cases of sympathetic diseases of the eye. Amer. 

Journ. of Ophth. p.461-
646. Daubenton, Sympathische Ophthalmie. Inaug.-Diss. Neederland. 
647. D eu t s c h man n, Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. 

v. Graefes Arch. f. Ophth. XXX, 3. S. 77 u. 33i; XXX, 4. S. 3i 5. 



252 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

1884. 648. Dolschenko, Zwei seltene Fälle sympathischer Erkrankung des Auges. 
Wjestn. Ophth. n. S. 148. 

649. Eversb,usch und Pemer!, Sympathische Neuritis optica nach Katarakt­
diszission usw. Bericht der Augenklini}r München. Arch. f. Augenheilk. 
S.467. 

650. Fauchard, Reflexions sur quatre cas d'ophtalmie sympathique. These 
de Paris. 

6540 Fr a e n k e 1, Notiz zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. 
ZentraJh1. f. prakt. Augenheilk. S. 43. 

652. Frost, Sympathetic ophthalmia not appearing ti1 after enucleation of 
injured eye. Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. p.80. 

653. Frost, Remarks on sympathetic ophthalm. Ophth. Soc. ofthe Unit. Kingd. 
654. Frost, Ossification of choroid. causing repeeted attacks of sympathetic 

irritation. Transact. of the Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. p.474-
655. Fuchs, Sympathische Akkommodationslähmung. Klin. Monatsbl. f.Augen­

heilk. S. 23. 
656. Fulton, A case of sympathetic ophthalm. etc. Arch. of Ophth. XllI. 

p.213. 
657. Guerin, Du zona ophtalmique. These de Paris. 
658. Mc Hardy, Remarks on simpathetic ophthalmitis. Ophth. Soc. of the 

Unit. Kingd. p. 78. 
659. Higgens, Two cases of extraction Qf cataract in which the eye first 

operated on successfullywas lost from sympathetic ophthalmitis following 
insuccessfull extraction iI!- the second eye. Lancet. No. 13. 

660. J ac 0 b s 0 n, Präparatorische Iridektomie und antiseptische Behandlung. 
v. Graefes Arch. f. Ophth. XXX, 2. S. 261. 

661. Katzaurow, Slontcha'i simpatetches ko glaukomi. Vestn. oftalm. Kieff. 11. 
662. Landesberg, Foreign body in the anterior of left eye etc. NewYork 

med. Journ. XL. p. 443. 
663. Lundy, Two cases of sympathetic disturbance from foreign. body in the 

eye. Amer. Journ. of Ophth. p. 443 .. 
664. Nettleship, Remarks on sympathetic ophth. Ophth. Soc. of the Unit. 

Kingd. p.76. 
665. Nettleship, Enucleation within 48 hours of severe contused wounds 

of eyeball and orbit. Severe subacute iritis etc. Ophth. Soc. of the 
Unit. Kingd. p. 84. 

666. Nettleship, A case of sympathetic ophth. whitening of the eyelashes. 
Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. p. 83. 

667. Norton, Primary sympathetic glaucoma. Transact. of theAmer. Homaeo­
path. Ophth. and Oto1. Soc. VIII. p. 21. Baltimore. 

668. Pooley, A case of sympathetic neuro-retinitis. Amer. Journ. ofOphth. p. 69. 
669; Renton, Sympathetic irritation; sympathetic ophthalmia and severe 

pain in the remains of diseased eyes. Glasgow med. Journ. January. p. 61. 
670. Rogman, Sur l'opportunite de l'enucleation dans l'ophtalmie sympa­

thique. Ann. d'ocul. xcn. p. 484. 
671. S ch weigger, Resektion des Nervus opticus. Heidelberger Kongr. S.63. 
672. Smith, A case of sympathetic irritation of right eye, caused by ossi­

fication of ciliary body and anterior part of choroid of the left eye. 
Ann. of Ophth. St. Louis. I. p. 254. 

673. Story, Remarks on sympathetic ophthalm. Ophth. Soc. of the Unit. 
Kingd. p. 75. 

674. v. Szily, Über Augenverletzungen. Arch. f. Augenheilk. XllI, L S.33. 
675. Th.eobald, Some recent theories regarding the pathogeny of sympa­

thetic ophthalmia, viewed from a microscopical stand-point. Arch. of 
Ophth. NewYork. xm. p.62. 

676. Thom ps on,Sympathetic irritation. North. Western, Lancet. St. Paul. No. 3. 



Literatur. 253 

4884. 677. W.aldhauer, Nachträgliches zu dem in dieser Monatsschrift, Oktober­
heft 4883, S. 387 mitgeteilten Fall von sympathischer Ophthalmie. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. S. U3. 

678. Walker, Treatment of sympathetic ophthalmitis .. (Ophth. Soc.) Lancet. 
No. 13. 

679. Watson, Remarks on sympathetic ophth. Ophth. Soc. of the Unit. 
Kingd. p. 74. 

680. Webster, A case of sympathetic serous iritis, with remarks. Med. 
Record. XXV. p. ~6 •. 

684. Webster, Clinical history of a case of sympathetic ophthalmia. Transact. 
of the Amer. Ophth. Soc. p. 700. 

682. Woolley, Three cases of sympathetic irido-cyclitis. Atlanta med. and 
Surg. Journ. I. p. 84. 

4885. 688. Al t, A case of keratitis phlyctaenulosa of long standing, hea1ed after 
enucleation of the phthisic fellow eye. Amer. Journ. of Ophth. n. p. 38. 

684. Arkovy, Diagnostik der Zahnkrankheiten. Stuttgart. 
685. Brailey, De l'etat des nerfs ciliaires dans quelques affections de l'reil. 

Recueil d'opht. p. 406. 
686. Brailey, Reflex ophthalm. Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. and Med. 

Times and Gaz. 
687. Caudron, Emploi des applications chaudes prolongees dans le traite­

ment de l'opht. symp. Revue gen. d'opht. p. ~89. 
688. Deutschmann, Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. 

v. Gritefes Arch. f. Ophth. XXXI,2. S. ~77. 
689. Deutschmann, Nachtrag zur Pathogenese der sympathischen Oph­

thalmie. v.Graefes Arch. f. Ophth. XXXI,3. S. 37L 
690. Dianoux, Du traitement chirurgical de l'ophtalmie sympathique. Com­

munication a la Soc. franc;. d'opht., seance du ~7. Avril. 
691. Fano, Documents pour servir a l'ophfalmie sympathique. Journ. d'ocul. 

No. 152. Oct. p. 399. 
69~. Frost, Case of sympathetic ophthalmitis; good result; exciting eye not 

excised. Transact. of the Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. III. p. 73. 
693. Fryer, Evisceration of the eye as a preventive of sympath. ophth. 

Kansas City Med. Rec. 11. p. 399. 
694. Gifford, Beitrag zur Lehre der sympathischen Ophthalmie. Arch. f. 

Augenheilk. XVII. S. 44. 
695. Keyser, Symp. ophth., a case of recovery etc. Arch. of Ophth. XIV. 

p. 42. 
696. Koorda, Ein Fall von sympathischer Ophthalmie. Wiener med. Presse. 

XXVI. S. H99. 
697. L an des be r g, Zur Therapie der sympathischen Augenentzündungen. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 44 I. 
698. Lee, A case of symp. ophth. 47 years after injury. Brit. Med. Joum. 

11. p. 397. 
699. Manoiescu, Aniridie et aphakie traum. a gauche; irido-chor symp. a 

droite etc. Arch. d'opht. V. p.227. 
700. Milles, Five cases of recovery from mild sympathetic .ophthalmia. 

Transact. of the Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. III. No. 9. 
704. Mules, The preventive treatment of sympathetic ophthalmitis byevis­

ceration of the globe and the usa of an artificial vitreous. Lancet. 
No. 13. 

702. Nettleship, Reflex ophthalmitis. Med. Times and Gaz. No. 4828. 
703. Nieden, Fall einer sympathischen Affektion im Gebiet des Auges. 

Zentralbi. f. prakt. Augenheilk. Juni. 
704. Poulet et Bousquet, Traite de pathologie externe. Opht. sympathique. 

11. p.284. 



254 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

1885. 705. Prengrueber, De l'op~talm. symp. Courrier mM. XXXV. p.377. 
706. v. Recklinghausen, Uber venöse Embolie und retrograden Transport 

in den Venen und Lymphgefäßen. Virchows Arch. C. S.503. 
707. Risley, A· case of symp. neuro-retinitis with consecutive serous iritis. 

Journ. Amer. Med. Assoe. Chicago. IV. p. 43. 
708. Schweigger, Über Resektion des Sehnerven. Arch. f. Au~enheilk. XV. 

S.50. 
709. Smith, A case of sympathetic irritation of right eye, caused by ossi­

fication of ciliary body and anterior part of the left eye. Amer. Journ. 
of Ophth. I. p. 254. 

710. Tiffany, Sympathetic ophthaImia with ossification etc. Amer. Journ. 
of Ophth. p. 73. 

7H. Watson, On a case of sympathetic ophthalmia. Med. Tirnes and Gaz. 
I. p.97. (West. London med.-chir. Soc.) and Lancet. I. p.68. 

712. Webster-Fox, ClinicaI history of a case of sympathetic ophthalmitis. 
Transact. of the Amer. Ophth. Soc. 

718. Williams, A case of sympathetic ophthalmitis. Liverpool med.-chir. 
Journ. V. p. 186. 

1886. 714. Brailey, Intraocular sarcoma exciting sympath. disease. Ophth. Hosp. 
Rep. XI. p. 53. 

715. Brailey, Sympathetic disease of one week standing etc. Ophth. Hosp. 
Rep. XI. p. 400. 

716. Brailey, On the condition of the ciliary nerves in certain diseases of 
the eye. Transact. of the Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. V. p. 98. 

7i6a. Brailey, Häufigkeit der sympathischen Ophthalmie. Med. Kongr. 
London. 

717. Brailey, Microscopical specimens of the condition of the ciliary nerves 
in a case of symp. disease. Transact. of the Ophth. Soc. of the Unit. 
Kingd. V. p. 98. 

718. Browne, Wound of left eye with almost simultaneous iritis serosa of 
right. Recovery. Transact. of the Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. V. 
p. 428. 

719. Bucklin, Sympathetic disease of the eye. NewYork med. Rec. p. 89. 
720. BuH, Sympathetic ophthaImia. NewYork med. Journ. XLill. No. 43. 

p.366. 
721. Chevallier, De I'ophtaImie sympathique. These de Montpellier. 
722. Clark, Sympathetic ophthaImia. Columbia med. Journ. V. p.193. 
723. Clausen, Ein Fall von sympathischer Ophthalmie trotz Resektion des 

Optikus. Inaug.-Diss. Kiel. 
7i4. Collonna, Du traitement chirurgical de l'ophtalmie sympathique au 

moyen de l'enervation. These de Paris. 
715. Dianoux, Du traitement chirurgical de l'ophtalmie sympathique. (Soc. 

fran~. d'opht. 4. congr.) Recueil d'opht. p. 200. 
726. Dujardin, OphtaImie sympathique guerie sans enucIeation. Revue 

clin. d'ocuI.No. 28. p. 279. 
727. Dumont, Irido-choroidite sympathique de l'<:eil gauche, consecutive a 

une phtisie de la cornee et du globe du cote oppose par suite d'un 
traumatisme. BulI. Clin. Nation. Opht. de I'Hosp. des Quinze-Vingts. 
V. p.73. 

728. Fano, Documents pour servir a l'histoire de l'ophtaImitr sympathique. 
Journ. d'ocul. No. 6. p. 438. 

729. Galez owski, De l'epilepsie avec nevrite optique guerie par l'enucIea­
tion d'un <:eil blesse (memoire du a I'Acad. de mMecine). Rec. d'opht. 
p.1. 

730. Gallenga, Sul trattamento dell' irite simpatica. Ann. di Ottalm. XV. 
p.442. 



Literatur. 255 

1886. 731. Ge pn er, Eine seltene Art von sympathischer Augenaffektion. ZentralbI. 
f. praU Augenheilk. S. 138. 

'132. Gifford, Über die Lymphströme des Auges. Arch. f. Augenheilk. XVI. 
S. 421-

733. Gifford, A contribution to study of symp. ophth. Arch. of Ophth. XV. 
p.281. 

734. Gunn, Result of operation on eye damaged by severe symp. ophth. 
Transact. of the Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. VI. p. 292. 

735. Gunn, On symp. inflam. of the eyeball etc. Ophth. Hosp. Rep. XI. p.78. 
736. Haynes, Enucleation for the eure of symp. ophth. Med. Rev. NewYork. 

XXX. p.401-
737. Hirschberg, Über Staroperation. Deutsche med. Wochensehr. NI'. 18 ff. 
738. Hoffmann, Ein Fall von geheilter sympathischer Entzündung ohne 

vorausgegangene Enukleation. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. 121. 
739. Hutehinson, On a blood-theory in explication of reflex ophthalm. 

Transact. of the Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. VI. p.71, 
740. Kern, Geschichtliche Bemerkungen zur Kenntnis der sympathischen 

Augenerkrankung. Deutsche militärärztliche Zeitsehr. S. 9. 
741. Knapp, Versuche über die Einwirkung von Bakterien auf Augen­

operationswunden. Arch. f. Augenheilk. XVI. S. 167. 
742. Leber, Bemerkungen über die sympathischen Augenerkrankungen. 

v. Graefes Arch. f. Ophth. XXXIV. S. 125. 
743. Milles, Curator's Pathological Report. I. Cases of intra ocular sarcoma 

producing sympathetic ophthalmitis. II. Two cases of sympathetic 
inflammation of the eyeball. Ophth. Hosp. Rep. XI. p. 26. 

744. Mules, Evisceration of the eye and its relation to the bacterial theory 
of the origin of sympathetic ophth. disease. Brit. med. Journ. I. 
p.246. 

745. N ettleship, Report on sympathetic ophthalm. Transact. of the Ophth. 
Soc. of the Unit. Kingd. VI. p. 170. 

746. Rohmer, Sur le traitement chirurgical de l'ophtalm. symp. Rev. med. 
de rEst. XVIII. p. 357. 

74.7. Rolland, Keratite symp. consec. a la destruction etc. Recueil d'opht. 
p.137. 

748. Rampoldi, Brevi considerazioni intono a un caso di ottalmia simp. 
Ann. di Ottalm. XV. p. 32. 

749. de Wecker, Traite complet des maladies des yeux. 11. p.310. 
750. Wede und Bock, Atlas der pathologischen Anatomie des Auges. Wien. 

S.112. 
1887. 751. Alt and Ayres, A case of sympathetic neuro-retinitis, anatomical 

examination of the enucleated eye. Amer. Journ. of Ophth. p. 29. 
75!!. Berger, Beiträge zur Anatomie des Auges. Wiesbaden. 
753. Brailey, Intraocular sarcoma exciting sympathetic disease. Ophth. 

Hosp. Rep. XI. p.53. 
754. Colemann, Sympathetic ophthalmia; cases in practice. Chicago med. 

Journ. IX. p.101. 
755. Cornwall, A case or sympathetic ophth. 35 years after the injury. 

Amer. Journ. of Ophth. p. 11. 
756. Cross, Sympathetic ophthalm. after evisceration. Ophth. Review. p.236. 
757. Culbertson, Report of a case of irido-chor. etc. Amer. Journ. of 

Ophth. p. 85. 
758. Delapersonne, De la keratite symp. Bull. med. de Nord Lille. p.145. 
759. Dianoux, Le traitement chirurgical de l'ophtalm. sympath. Bull. de la 

Soc. anatom. de Nantes. VIII. p. 2. 
760. Dibble, Sympathetic iritis, the result of an ill-fitting eye. Kansas City 

M. Index. VIIl. p. 461. 



256 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

4887. 761. Etienne, Etude critique des differents traitements de l'opht. symp. 
These de Nancy. 

762. Gallenga, Sul trattamento dell' irite simpatica. Ann. di Ottalm. XV. 
p. 440 (Disc. p. 442). 

763. Gifford, Beitrag zur Lehre von der sympathischen Ophthalmie. Arch. 
f. Augenheilk. XVII. 

764. Gunn, On sympathet inflammation of the eyeball. Ophth. Hosp. Rep. 
XI. p.273. 

765. Gutmann, Neuritis optica nach infektiöser Verletzung des Bulbus usw. 
Deutsche med. Ztg. VIII. S. 9~ 3. 

766. Hobby, Sympathetic ophthalmia. Ophth. Review. p.208. 
767. Hotz, Three cases of sympathetic ophthalmitis arrested by early 

enucleation of the injured eye. Amer. Journ. med. Ass. Chicago. IX. 
p.203. 

768. Howell, Traumatic sympathetic ophthalmia. North. Car. med. Journ. 
Wilmington. XX. p. 270. 

769. Hirschberg, Wörterbuch der Augenheilkunde. S.403. 
770. J acks on, Sympathetic ophthalmitis with keratitis; recovery after excision 

of the exiting eye. Polyclinic Philadelphia. IV. p. 335. 
771. Lapersonne, De la keratite sympathique. Bull. med. du Nord Lille. 

X. p.445. 
772. Lawford, Curators pathological report. t::ase XV. Ophth. Hosp. Rep. 

XI. p.417. 
773. Mazza, Studio clinico-anatomico su di un caso di oftalmia simpatica. 

Ann. di Ottalm. XVI. p. ~7L 
774. Milles, Curator's patl;l.Ol. Reports. Ophth. Hosp. Rep. XI. p. 43. 
775. Minor, Sympathetic ophthalm. NewYork med. Journ. 9. Marche. 
776. Pardee, A case of sympathetic trouble in the eye twenty-two years 

after an injury to its fellow. Pacll. med. and Surgic. Journ. San Francisco. 
XXX. p.276. 

777. Sinclair, 8ympatheti~ ophthalmia, with report of cases. South Pract. 
Nashille. IX. p. 355. 

778. Thompson, Sympathetic.ophthalmia. Progress. Louisville. II. p.316. 
779. Watson, A case of sympathetic ophth. Proc. W. Londonmed.-chir. Soc. 

n. p.22. 
780. Zellweger, Anatomische und experimentelle Studien iiber den Zu­

sammenhang von intrakraniellen Affektionen und Sehnervenerkrankung. 
Inaug.-Diss. Ziirich. 

4888. 781. Alt, On sympathetic diseases of the eye, viewed from a modern 
standpoint. Amer. Journ. of Ophth. 

782. Becker, Die Universitäts-Augenklinik in Heidelberg. Wiesbaden. 
788. van den Bergh., Ophtalmie symp. apres excision d'un staphyloma 

corneen. Ann. d'ocul. C. p. 115. 
784. Bunge, ~inische Beobachtungen iiber die sympathische Ophthalmie 

aus der Prof. v. Graefeschen Augenheilanstalt in Halle. Dessau 4880. 
51 S. (Über den Wert der Enukleation, gegen die Neurotomia optico­
ciliaris.) 

785. Chis olm, Neurotomy for stab in the eye involving the ciliary region. 
New York med. Journ. XXXI. p •• 496. 4880. 

786. Dinkl er, 'Zwei Fälle von ulcus perforans corneae nach Konjunktival­
tripper. v. Graefes Arch. f. Ophth. XXXIV, 3. S.24, 

787. Ducamp, Deux cas d'irritation sympath. etc. Montpellier med. p.207. 
788. Dujardin, Retino-choroidite sympathique. Journ. des scienc. med. de 

ülle. 49. Oct: 
789. Galezowski, Traite des maladies des yeux. Paris. p.725. 



Literatur. 257 

1888. 790. Gifford, On Dr. Randolphs criticism of my experiments on sympathetic 
ophthalmia. Areh.Ophth. NewYork. XVII. p.36i. 

79~. Keys er, Sympathetic ophthalmia. Philadelphia. med. Times. XIX. p.3'1!. 
79i. Kirmisson, Manuel de pathol(>gie externe (ophtaImie sympathique). 

Paris. 11. p. i33. 
793. Knies, Grundriß der Augenheilkunde. Wiesbaden. 
794. Leplat, Observation d'ophtalmie sympathique. Ann. de la Soc. med.­

chir. de Liege. XVII. p. ~ 60. Ref. in Nagel-Michel. p. 390. 
795. Maz z a, Über experimentelle sympathische Ophthalmie. Ber. über den 

VII. internat. ophth. Kongr. zu Heidelberg. S. 4~ 6. 
796. Nordenson, Zentralb!. f. prakt. Augenheilk. S. iO. 
797. Randolph, A contribution to the pathogenesis of sympathetic ophthaImia~ 

an experimental study. Arch.Opht. NewYork. XVII. p.488. 
798. Reid, Ophthalm. sympathetic ophthalmia following ulcer of the cornea 

with prolapse of iris. Glasgow med. Journ. XXIX. p. 836. 
799. Sattler, Die Bedeutung der Bakteriologie für die Augenheilkunde. 

VII. internat. Ophthalmologenkongreß zu Heidelberg. S.363. 
800. Sire, De l'amputation du segment anterieur de l'Olil comme traitement 

de l'ophtalmie sympathique. These de Montpellier. 
8040 Stilling, VII. internat. Ophthalmologenkongr. S. 407. 
802. Weidmann, Über Verletzungen des Auges durch Fremdkörper. Inaug.­

Diss. Zürich. 
803. Ziem, Sympathische Ophthalmie. Internat. klin. Rundschau. Nr. ~o u. H. 

U89. 804. Abadie, Des diverses formes cliniques de L'opht. symp. Recueil d'opht.. 
p. 554, 

805. Berger, Anatomie normale et pathologique de 1'0lil. Remarques sur 
l'ophtalmie sympathique. p. ~ 75. Paris. 

806. Blumenfeld, Ein Fall von geheilter sympathischer Ophthalmie. Inaug.­
Diss. Kiel. 

807. Campbell, Ossification of adegenerated choroid in an-atrophied stump 
threatening sympathetic ophthalmia. Enucleation under cocaine. History 
of Case. Journ. of Ophth., Oto1. and Laryngol. New York. p. 60. 

808. Carnow, Sympathetic ophthalmia. Transact. of the Michigan med. Soc. 
Detroit. p. ~74. 

809. Changarnier, Ophtalmie sympathiquej enucIeation, guerison, retablisse­
ment de 1a vue. Revue mensuelle des maladies des yeux. Fevrler. 

840. Crenicean, Die sympathische Ophthalmie und die Art ihrer Entstehung. 
Szemeszet. I. 

8U. Deutschmann, Ophthalmia migratoria (Sympathische Augenentzüu. 
dung). Hamburg und Leipzig. 

842. Dujardin, Retino-chorioidite sympathique. Journ. de scienc. med. de 
Lilie. ~ 888. No. U. p. 864. Ref. in Revue gen. d'opht. VIII. p. HO. 

843. Garcia Calderon, Produccion ossea en un ojo y ciclitis simpatica. 
Rev. esp. de oftal. dermat. sif. etc. Madrid. XIII. p. ~ 62. 

8t4. Gayet, De l'ophtalmie sympathique. Province med. Lyon. p.35. 
8~5. Grossmann, De l'ossifieation dans l'Olil. Arch. d'opht. IX. p.437. 
846. Kondos, Beitrag zur Kenntnis der Ophthalmia migratoria. Inaug.-Diss. 

Straßburg. 
841. Louvet, Pathogenie et formes cliniques de l'ophtalmie sympathique. 

These da Paris. 
8~8. Ovio, Contributo al1a natura e patogenesi della nevrlte ottica e dell' 

ottalmia simpat. Riv. Ven. di scienze med. VI,3. p. i07. 
849. Ovio, Exame anatomo-pat010gico di otto bulbi enucleati per ottalmia 

simp. incipiente. Ann. di Ottalm. XVIII. p. 830. 
8iO. Rolland, Keratite symp. Reeueil d'opht. p. 465 et Bull. d'ocul. de 

Toulouse. 11. 
llandbucli-der Augenheilkunde. B. Auf!. Peters. 



258 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

4889. 814. Rosmini, De l'ophtalmie sympath., maladies de la conjonctive etc. 
Milan. 

8". Ruiz, Ossification totale de la chor.oide. Recueil d'opht. p.19 .. 
8!U. Sachs, Über traumatische Skleralruptur. Arch. f.Augenheilk. :xx. S. S67. 
US. Schöbl, Über hyperplastische Entzündungen der Augenhäute. Arch. f. 

Augenheilk. XX. S. 98. 
8'4. Terson, Notes sur l'oculistique ancienne. Arch. d'opht. XIX. 
8'11. Wagen mann, Über die von Operationsnarben und vernarbten Iris­

vorfdllen ausgehende Glaskörpereiterung. Arch. f. Ophth. XXXV, 4. S. 440. 
8'6. Wecker, L'abus <Le l'enucIeation. Ann. d'ocul. ClI. p.49'. 

4890. 8'7. Abadie, La questioD de l'opht. symp. devant Ia societe d'opht. de 
Paris. Ann. d'ocul. CV. p.408. 

8'8 .. Abadie, Pathogenie et nouveau traitement de l'opht. symp. Ann. d'ocul. 
CIlI. p. 483. 

8'9. A yr es, Case of sympathetic inflammation after panophthalmitis of the 
injured eye. Cincinaty Lancet Clinic. XXV. p.1I311. 

880. Barret and Webster, Retention of foreign body in the eye for H years~ 
continued irritation in injured eye; no sympathetic ophth. Austral. 
med. Journ. XIII. p. 1177. 

8940 Basevi, Patogenese microbica dell' oftalmia migratice. Ann. de Oftalm. 
XIX. 

83'. Bock, Über frühzeitiges Ergrauen der Wimpern. Klin. Monatsbl. f: 
Augenheilk. S. 484. 

83B. Boucheron, N"evrotomie optico-ciliarie; ophthalmie sympathique. Gaz .. 
des Höp. No. 81. p.746. 

834. Boucheron, Nerfs de l'hemisphere anterieur de l'reil. Soc. de Biol. da 
Paris. 

835. Brailey, On sympathetic ophtbalmitis. X. Congr. internat. de Med. iJ; 
Berlin. IV. p. 409. 

836. Deutschmann, Über sympathi!!Che Ophthalmie. Verh. d. X. internat. 
med. Kongr. Berlin. IV, 4 O. S. 446. 

837. Deu tschmann, Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. Ent-
. gegnung an Randolph. Arch. f. Augenheilk. XXlI. S. 449. 

838. Elschnig, Zur Kasuistik der Fremdkörper-Verletzungen. Arch. f. Augen­
heilk. XXII. 

8B9. Forlanini, Ossificazione della coroidea etc. Boll. d'ocul. Xli. No. 5,6,8. 
840. Galezowski, De l'ophtalmie sympathique et du moyen de traitement 

par un debridement circulaire du globe oculaire. Recueil d'opht. p.388. 
844. Galezowski, Du mode de transmission de l'opht. symp. et de son 

traitement. Soc. d'opht. de Paris. 3. Oct. 
841. Gayet, Recherehes anatomiques sur une opht. symp. experimentale. 

Arch. d'opht. X. p. 97. 
843. Gillmann, Recovery from sympathetic ophthalmia. Med. Journ. Detroit. 

VIlI. p. 455. 
844. Goode, A case of sympathetic ophth. two weeks after enucleation of 

the injured eye. Journ. of the Amer. med. Assoe. July. 
8411. Griffith and Scheidon, Case of sympathetic disease occurring after 

enucleation of injured eye. Med. Chronicle. Manchester. XlI. p. 471. 
846. Guaita, Studio clinico-anatom. sulla exenterazione deI globo oculare. 

Ann. di Ottalm. ~IX. p. 3. 
847. BeIm, Sympathetic ophthalmia occuring fourteen years after received 

of the original injury. Lancet. 29. Nov. 
848. Herin, Sympathetic ophth. H years after origin. injury. Lancet. p.44I1. 
849. Hotz, Recovery from sympathetic ophth. induced by a sarcoma of the 

choroid. Journ. Amer. llied. Assoe. n. Febr. 
850. Kapauner, Inaug.-Diss. Straßburg. 



Literatur. 259 

1890. 851. Lawson, On some points in the treatment of sympathetic ophth. 
Ophth. Hosp. Rep. X, 1. p. l. 

852. Limbourg uncfLe.vy, Untersuchungen über sympathische Ophthalmie. 
Arch. f. exper. Pathol. u. Pharmakol. XXVIII. S. l53. 

853. Luzarey, La resection du nerf optique comme moyen preventif et 
curatif de l'opht. symp. These de Bordeaux. 

854. Magnus, Einige neuere Erscheinungen im Gebiete der Ophthalmologie. 
Deutsche med.Wochenschr. Nr. 3~. 

855. Marchal, Comparaison entre la resection du nerf optique et l'enucleation 
dans le traitement de l'opht. symp. These de Nancy. 

856. Meyer, Quelques remarques sur l'ophtalm. symp. Rev. gen. d'opht. p. 481, 
857. Ohlemann, Die perforierenden Augenverletzungen mit Rücksicht auf 

-das Vorkommen der sympathischen Ophthalmie. Arch. f. Augenheilk. 
XXII. S.94. 

858. Ovio, Tre casi gravi di ottalmia simpatica. Ann. di Ottalin. XIX. p. M3. 
859. Parisotti, Über sympathische Ophthalmie (Diskussion). X. internat. 

med. Kongr. Berlin (s. Brailey). 
860. Randolph, Ein Beitrag zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie; 

eine experimentelle Studie. Arch. f. Augenheilk. XXI. S. 159. 
861. Risley and Randall, Cyst of the iris, following a penetrating wound 

which had caused sympathetic neuro· retinitis. Tr. Amer. Ophth. Soc. 
Hartford. V, III. p. 718. 

862. RoIland, Traitement preventif de l'opht. symp. Recueil d'opht. p. 5~7. 
863. Scheffels, Über Sehnervenresektion. Klin. Monatsbl.f. Augenheilk. S.l97. 
864. Secondi, Cura delI' oftalmia migratoria. Policlin. gen. di Torino. No. 7. 
865. Story, Operations upon eyes blindedby sympathetic ophth. Ophth. 

Review. March. 
866. Teillais, Deux cas d'opht. symp. (Soc. franl(. d'opht. Seance du 5. Mai). 

Rev. gen. d'opht. p. 204. 
867. Ulrich, Neue Untersuchungen über die Lymphströmung im Auge. Arch. 

f. Augenheilk. XX, 3. 
868. de Wecker, Le traitement de l'opht. symp. Ann. d'ocul. p. !!H. 
869. Wecker, La seetion et l'arrachement du nerf optique. Soc. d'opht. de 

Paris. 7. Oct. 
1891. 870. Abadie, La question de l'opht. symp. devant la societe d'opht. de Paris. 

Ann. d'ocul. CV. p. 108. 
874. Arnold, Über rückläufigen Transport. Arch. f. pathol. Anat. CXXIV,3. 
sn. Barrett, A case of sympathetic ophth., appearing fourtheen days etc. 

Austral. med. Journ. Melbourne. XIII. p. 341, 
S73. Barrett and Webster, Retention of a foreign body in the eye for 

eleven years etc. Austral. med. Journ. XIII. p.577. 
874. Boe, De l'ophtalmie sympathique. Arch. d'opht. XI. p.511i. 
875. Dujardin, Les nouveaux traitements de l'ophtalmie sympathique. 

Journ. des scienc. med. de Lille. 
876. Fox, Sympathetic ophthalmitis. Ophth. Rec. Nashville. I. p. 73. 
877. Gergens, Die Pathogenese und Verhütung der sympathischen Oph­

thalmie. Vereinsbl. d. pfälz. Ärzte. VII. S. !!8. 
878. GiIlet de Grand'mon t, Discussion sur l'ophtalmie sympathique. Soc. 

d'opht. de Paris. 2. Mars. 
879. Gorecki, Sympathische Ophthalmie (Toxina). Soc. d'opht. de Paris. 

7. Avril. 
880. Gosetti, Atresia pupillare consecutiva all ottalmia simpatica in occhio 

operato da cataratta, iridectomiae doppia guarigione. Ann. di Ottalm. 
xx. p.24. 

881. Hirs chb erg, Sympathische Erblindung, dauernd geheilt. Zentralbi. f. 
prakt. Augenheilk. Oktober. S. 289. 

17* 



260 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

4891. 882. Meyer, Zur sympathischen Ophthalmie. Sitzungsbericht. Heidelberg. 
S. ~04. 

8811. Milmey, Sympathetie ophthalmiaj its treatmentj with cases. Kansas 
med. Journ. p. 46. 

884. Munara, Ottalmia simpatiea. Roma. 
885. Ponget, Ophtalmie sympathique. Soe. d'opht. de Paris. 3. Fevr. 
886. Randolph, Periodical attaks of sympathetie ophthalmia for ten years, 

due to a buliet woundj removal of the attacks. Med. News. Philadelphia. 
VIII. p. 379. 

88Ga. Rosenmeyer, Sympathische Ophthalmie. Sitzungsber. Heidelberg. 
887. Sehanz und Kuhnt, Diskussion über die sympathische Ophthalmie. 

Bericht über d. Vers. d. Ophth. Ges. zu Heidelberg. S. ~ 00. 
888. Schmidt-Rimpler, Beitrag zur Kenntnis der sympathischen Oph­

thalmie. Bericht über d. XXI. Vers. d. Ophth. Ges. zu Heidelberg. S. ~OO. 
889. Secondi, DelI' oftalm. migratoria. XII. Congr. deli' Ass. Oftal. ital. 
890. Seregi, Contribution a l'etude de la pathogenie del'opht. symp. These 

de Bordeaux. 
894. Sinclair, Sympathetic ophthalmia. Memphis M. Monthy. XI. p.540. 
892. Story, Operations upon eyes blinded by sympathetic ophthalmitis. 

Ophth. Review. p. 69 and Transaet. of the Royal-Academy of Med. in 
Ireland. IX. p. 204. 

893. Tornatola, Ricerche sulla infezione purulenta secondaria deli' occhio. 
XlI. Congr. delI' Assoe. Ottalm. ital. Pisa. 

894. Trousseau, Apropos de la resection du nerf optique. Reeueil d'opht. 
p.585. 

895. Trousseau, Un eas d'opht. symp. malgre la resection du nerf optique. 
Soc. d'opht. de Paris. 7. Avril. (Diskussion Goreeki.) 

896. Viets, Sympathetic ophthalmia 61 years after injury. Journ. Ophth., 
Oto1. and Laryng. New York. 1II. p.172. 

897. Wecker, Les indications de la resection simple du nerf optique. Ann. 
d'ocul. CV. p. ~ 01-

4892. 898. Bacquis, n metodo di Abadie neUa eura deli' oftalmia migratoria. 
Ann. di Ottalm. XXI. p. SOO. 

899. Claiborne, Sympathetie ophthalmia. Gaillard's med. Journ. New York. 
V. p.4892. 

900. Draeoulides, Forme tardive de l'opht. symp. Ann. d'ocul. CVIII. p. 44. 
901. Dunn, Rupture of the eye in the ciliary regionj shrinking of the ball, 

with supervention of sympathetic ophthalmia two and a half years 
after the injury. Virginia med. Month. Richmond. XIX. p. 25. 

902. Finla y, Penetrating wounds of the eyeballj histol. and bacter. researehes 
and consider. ete. Arch. of Ophth. N. I. XXI. p.457. 

90S. Galezowski, Irido-choro'id. symp. grave, guerie par l'enucleation ete. 
Rev. d'Orthopedie. XIV. p. SO. 

904. Greeff, Untersuchungen über die Ophthalmia migratoria. Bericht über 
d. XXII. Vers. d. Ophth. Ges. zu Heidelberg. S. ~ 5. 

905. Lindsay-Johnson, Notes sur deux eas de pMnom. symp. obcurs. 
Areh. d'opht. XII. p. 51. 

906. Lo p ez, Un caso muy rara de atrofia simpatica deI nervio optico. Gaz. 
med. Mexieo. XXVIII. p. 183. 

907. Murrell, Eye-injuries eonsidered in relation to sympathetie affection. 
Ophth. Rec. Nashvilie. p. 283. 

908. Pflueger, Discussion sur l'opht. sympath. Bericht über d. XXII. Vers. 
d. Qphth. Ges. zu Heidelberg. 

909. Randolph, A valuable experiment bearing upon sympathetie ophthalmia 
with a eritical review of the subject. Arch.Ophth. NewYork. XXI. 
p. 367. 



Literatur. 261 

~89!. MO. Rohmer, La resection du nerf optique d'apres le procede de M. de 
Wecker, dans l'opht. symp. Ann. d'ocu1. CVII. p. !49. 

9f L R yerson, Unusual case of sympathetic blindness. Amer. Journ. ofOphth. 
p. 493. 

942. Schirmer, Über sympathische Entzündung ohne Perforation der Bulbus­
kapsel im sympathisierenden Auge. Heidelberger Kongr. S. 8. 

9f 2 a. Schirm er, Klinische und pathologisch-anatomische Untersuchungen zur 
Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. Arch. f. Ophth. XXXVIII, 4. 

943. Schmidt-Rimpler, Beitrag zur Ätiologie und Prophylaxe der sym­
pathischen Ophthalmie. Arch. f. Ophth. XXXVIII,4. Fall 2. S. 404. 

944. Thompson, Two cases of sympathetic ophthalmia. Ophth. Record. 
Nashville. III. p. 398. 

9H. Uhthoff, Diskussion über die sympathische Ophthalmie. Bericht über 
d. Vers. d. Ophth. Ges. zu Heidelberg. 

946. Venneman, Le traitement de l'irido-cyclitis spontanee ou sympathique 
par les injections sous-coDjonctivales de sublime. Rev. med. Louvain. 
XI. p.545. 

947. Waldispuhl, Vier Fälle von geheilter sympathischer Ophthalmie. Ein 
Beitrag zur Lehre dieser Erkrankung. Inaug.-Diss. Basel. 

948. Walker, A case of dislocated calcareous lens causing symp.· irritation; 
excision. Lancet. II. p. 663. 

949. Warren Tay, A case of symmetrical withening of the eyelashes and 
eyebrows in connection with symp. ophth. Transact. of the Ophth. Soc. 
of the Unit. Kingd. XII. p. 29. 

920. Wecker, L'ophtalm. symp. post-operatoire. Ann. d'ocu1. CVII. p.84. 
924, Weiss, Zur Diagnose der sympathischen Ophthalmie. Arch. f. Augen­

heilk. XXV. S .• f 9. 
4893. 9!2. Buller, Ossification of the retina; sympathical iritis. St. Barth. Hosp. 

Rep. XXIX. p. 302. London. 
923. Colemann, A clinical lecture on sympathetic ophth. Ann. Pract. 

Chicago. V. p. 29. 
924. Deutschmann, Fortgesetzte Versuche und Untersuchungen über Oph­

thalmia migratoria. Beiträge zur Augenheilk. I. S.774, 
9!5. Deutschmann, Zusatz zu Heft X der Beiträge zur Augenheilkunde. 

Beitr. z. Augenheilk. XI. S. f 04. 
9i6. Dickinson, Sympathetic irritation. Ann. ofOpht. and Oto1. Saint Louis. 

11. p. 308. 
927. Greeff, Bakteriologische Untersuchungen über die Genese der Oph­

thalmia sympathica. Arch. f. Augenheilk. XXVI. S. 274. 
928. Hotz, Two cases of sympathetic neuritis after evisceration of the &Ve-

bell. Journ. Americ. med. Assoe. Chigaco. XXI. p. 596. 
929. Kalt, Un cas d'opht. symp. XI. Session. Soc. franC(. d'opht. Mai. 
930. Karnitzky, Über Verletzungen des Auges. Inaug.-Diss. st. Petersburg. 
934. Knapp, A case of traumat. dislocation of the iris under the unbroken 

conjunctiva etc. Transact. of the Amer. Ophth. Soc. 29. Meeting. 
p. 513. 

932. Leber, Präparate von Deutschmann zur sympathischen Ophthalmie. 
Bericht über d. 23. Vers. d. Ophth. Ges. zu Heidelberg. S. 228 .. 

933. Pooley, Sympathetic ophthalmia. NewYork Policlin. p.320. 
934. Roosa, Foreign body in the ciliary region of the eye for !4 years. 

No sympathetic ophthalmia. Irido - chorioiditis of the iDjured eye. 
Boston Med. and Surg. Journ. 30. Mars. 

935. Rosenmeyer, Über Atrophia nervi optici sympathica. Arch. f. Augen­
heilk. XXVIII. S. 7L 

936. de Schweinitz, Sympathetic irritation and sympathetic serous iritis. 
Therap. Gaz. Detroit. 3. S. IX. p. 448. 



262 Peters, Die symPflUU$Che Augenerkrankung. 

4893. 987. Wagenmann, Demonstration von Präparaten, die sympathische Oph­
thalmie betreffend. Bericht über d. U. Vers. d. Ophth. Ges. zu Heidel­
berg. S. !!88. 

988. Wuerdemann, Sympathetic ophthalmitis. Ophth. Record. Nashville. 
m. p.474. 

4894. 939. Bocchi, Studii sul oftalmia simpatica. XL intern. Kongr. Rom. p.97. 
940. Bjerrum, On Patogenesen af den simpatiske Oftalmi. Med. Aarskrift 

Kjöbenhavn. 
944. Bronner, Notes of a case of sympathetic ophthalmie of the right eye 

which showed itself eighteen days after a kick in the left. Ophth. 
Review. p. 145. 

94i. Czermak, Die augenärztlichen Operationen. Heft 6 und 7. 
943. Deutschmann, Sympathische Ophthalmie nach Choroidealsarkom. 

VIII. Congr. internat. d'opht. a Edinbourg. S. '1. 
9U:. Gad, Ophthalmia migratoria. Hosp. Tidende. p.II9. 
945. Jeulin, Rtude sur les corps etrangers intra-oculaires et sur l'ophtalmie 

sympathique consckutive. These de Paris. 
946. Nieden, Über sympathische Entzündung in Folge von Sarkom der 

Chorioidea. Arch. f. Augenheilk. XXIX. S. 389. 
94'1. Pincus, Anatomischer Befund an zwei sympathisierenden Augen, 

darunter eines mit Cysticercus intraocularis. v. Graefes Arch. f. Ophth. 
XL, 4. S. ISf. 

948. Rogman, La pathogenese de l'ophtalmie sympathique. Flandre medic. 
949. Schmeichler, Über sympathische Ophthalmie. Wien. med. Wochensehr. 

Nr.3. 
9110. Straub, Sympathische Ophthalmie. Weekbl. van het Nederandsch Tijd­

schrift voor Geneeskunde. Th. f. S.499. 
954, Templeton, Sympathetic ophthalmia. Transact. Ohio med. Soc. Toledo. 

p.354. 
951. Uhthoff und Axenfeld, Bericht in den Ergebnissen der allgemeinen 

Pathologie und pathologischen Anatomie von Lubarsch und Ostertag. 
S.168. 

953. Velhagen, Experimentelle und anatomische Untersuchungen über die 
Heilungsvorgänge bei der Neurectomia optica des Kaninchens. Arch. 
f. Augenheilk. XXIX, 3 und 4. 

954. Weeks, A case of sympathetic ophth. occurring 4i years after the loss 
of the exciting eye etc. New York eye and ear Infirmery Rep. II: p. SO. 

955. Wheelock, Sympathetic irido-cyelitis with loss of sight etc. Fort Nhgit. 
Med. Magaz. II. p. 230. 

956. Wilson, Two cases of sympathetic inUam. Transact. of theAmer. Ophth. 
Soc. p.49. 

957. Ziem, Zur Lehre von den Verletzungen des Auges. Wiener med. 
Wochenschr. 

4895. 958. Addario, Le iniezioni sottocongiuntivalidi sublimato nelle irido-choroiditi 
infettive e sympatiche. Arch. di Ottalm. Palermo. IV. p. 1.53. 

959. Aulicke, Sympathische Ophthalmie und Optikus-Resektion. Inaug.-Diss. 
Berlin. 

960. Bach, Experimentelle Studien über die sympathische Ophthalmie. Mit 
Demonstrationen. Bericht über d. 14. Vers. d. Ophth. Ges. zu Heidelberg. 
S.69. 

964. Bourgeois, Note pour servir a l'histoire de l'opht. symp. Recueil 
d'opht. p. 89'1. 

961. Caspar, Chorioiditis disseminata sympathica. Klin. Monatsbl. f. Augen­
heilk. XXXIII. p. f '19. 

963. Collins, Sympathetic ophthalmia without evidence of miero-organism. 
Lancet. No. f 6. 



Literatur. 263 

~8911. 964. Consiglio, Di un caso di ambliopia sympathica. Ann.di Otlalm. XXIV. 
961. Des b r i e res, Ophtalmie sympathique. Gaz. de Hop de Toalouse. 

IX,~37. 
966. Dransart, Documents pour servir a l'histoire des affections sympathi­

ques de l'reil. Recueil d'opht. p. 911. 
967. Gallemaerts, Ophtalmie symp. et injections sous conjonctivales. Poli­

clin. de Bruxelles. Ref. in Recueil d'opht. p.743. 
968. Gampillard, Ophtalmie symp. a marche rapide. Clin.opht. Avril. 
969. Hirschberg, Über sympathische Augenentzündung. Zentralbi. f. prakt. 

Augenheilk. S.80. 
970. Jocqs, Sur un cas de keratite symp . .!un. d'ocul. CXIII. p. ~Oi. 
974. Kans eIl, A case of symp. ophth. Ophth. Record. liashv.ille. 
97~. Killgartner, Case in counter evidence to th~ infectio~s theory of symp. 

ophth. Transact. Texas. med. Assoc. GalvestoD,. XXVII. p. 280. 
973. Laqueur, De lacurabilite de l'irido-chorioidite sympathique. Ann.d'ocul. 

CXIV. p. 369. Obs. 1. 
974. Latte, Beiträge zur Lehre von der sympathischen Ophthalmie. Diss. 

Leipzig. 
9711. Ledbetter, A case of symp. ophthalm. from iridectomy. Ann. Opht. 

and Otol. St. Louis. IV. p. 476. . 
976. Luciani, Cura della oftalmia migratorla colle iniezioni sottocongiuntivali 

ed intratenoniani di sublimato corrosivo. Ann. di Ottalm. XXIV. p. 495. 
977. M ellin g er, Über die Anwendung subkonjunktivaler Kochsalzinjektionen 

bei inneren Erkrankungen des Auges. 32. Jahresbericht der Augenheil­
anstalt Basel. 

978. Merz, Irido-zyklitis nach Kataraktextraktion usw. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. S. 50. 

979. Millikin , Case of symp. irido-cyclitis. Transact. of the Amer. Ophth. Soc. 
p.608. 

980. Müller, Über Ruptur der Korneoskleralkapsel durch stumpfe Gewalt. 
Leipzig und Wien. 

9SL Peppmüller, Beitrag zur Frage nach dem prophylaktischen und thera­
peutischen Wert der Resektion des Optikus. Inaug.-Diss. Halle. 

98~. Pfister, Die sympathische Ophthalmie oder Ophthalmia migratorla und 
ihre Prophylaxie. KorrespondenzbL f. Schweizer Ärzte. S. 529. 

983. Puech, Phthisie de l'reil de la chor.; troubles symp. Ann. d'ocul. CXIII. 
p.49. 

984. Randolph, Sympathetic ophthalmia, recovery. Maryland. Med. Journ. 
XXXIV. p. 385. 

985~ Ridley, Serous-cyclitis. Ophth. Hosp. Rep. XIV., 4; p. ~37. 
986. Risley, The sympathetic affections of the eye; evisceration ofthe globe 

and insertion of an artificial vitreous. Internat. Clin. Philadelphia. p. ~8t. 
987. Rogman, Sur la curabilite de l'uveite symp. Ann. d'ocul. cxrv. p.84. 
988. Schmidt, Über die Verletzungen des Auges mit besonderer Berück­

sichtigung der Kuhhornverletzungen. Inaug.-Diss. Gießen. 
989. de Schweinitz, Sympathetic inflammation, with illustrative cases. 

Internat. Clin. Philadelphia II. p. ~88. 
990. Simi, Irido-ciclite simpathiClto Boll. d'ocul. ~ 895 e t 896. 
994. Stricker, The pathogenesis of symp. ophth. Amer. Journ. of Ophth. 

p. ~6~. 
99~. Treacher Collins, Symp. ophth. without evidence of miCl'oorganisme. 

Lancet. ~ 6. Nov. 
99B. Wagenmann, Über eine Modifikation der Sehnervenresektion bei Gefahr 

sympathischer Entzündung. v. Graefes AIch. f. Qphth. XLI, L S. ~80. 
994. Weber, Klinische Beiträge zur Kasuistik der Ophthalmia sympathica. 

Inaug.-Diss. Zürich. 



264 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

4896. 995. Wicherkiewicz, Des injections sousconjonctivales de sublime dans 
les ophtalmies symp. Nowing Lekarsky. No.~. 

996. Ziem, Zur Lehre von den Verletzungen des Auges. Wiener klin. 
Wochenschr. S. 43. 

997. Zimmermann, Anatomische Untersuchung eines Falles von Ophthalmia 
sympathica. v. Graefes Arch. f. Ophth. XLII,~. S. 39. 

998. Zossenherm, Über die subkonjunktivalen Injektionen von Sublimat. 
Beitr. z. Augenheilk. II. S. 429. 

~896. 999. Abadie, Du glaucöme symp. Arch. d'opht. XVI. p.81. 
4000. Abelsdorff, Zur Prophylaxe der sympathischen Ophthalmie. Arch. f. 

Augenheilk. XXXIII. S. 345. 
4001. Ahlström, Resection of the optic nerve in inpending sympathetic 

ophthalmia. E'ira. Stockholm. xx. p. 369. 
4001 a. Angelucci, Ricerche sulla oftalmia simpathica. Arch. di ~Ualm. IV. 

p. Hl e 75. 
1002. Axenfeld, Sympathische Ophthalmie. Lubarsch-Ostertag, Ergebnisse. 

3. Jahrg. 
4003. Axenfeld, Demonstration zur diagnostischen Verwertbarkeit des Tuber­

kels bei sympathischer Ophthalmie. Bericht über d. ~6. Vers. d. Ophth. 
Ges. zu Reidelberg. S. !59. 

4004. Bach, Experimentelle und klinische Betrachtungen über die sympathische 
Ophthalmie. Arch. f. Ophth. XLII, 1. S. ~40. 

4005. Berger, Amblyopie et amaurose de la zone peripupilluire de la retine. 
Arch. d'opht. 

4006. Bocchi, Ottalmia simpatica. Gaz. med. Cremonese. Cremona. XVI. 
p.30. 

4007. Bullard, A case of sympathetic ophthalmia following a successful 
cataract extraction. Ophth. Record. Chicago. VI. p. 518. 

4008. Buller, Sympathetic ophthalmia. Internat. Clin. Philadelphia. IV. p.306. 
4009. Cabannes et Ulry, Ophthalmie sympathique grave, apparue deux 

jours apres un traumatisme par le coup de feu. Clin. Opht. 10 Fevr. p.1. 
1010. Cri tchett, Restoration to normal vision after symp. ophth. Ophth. 

Rev. XV. p. 154. 
HH. Cross, Sympathetic ophthalmitis. (Ophth. Soc. of the United Kingd.} 

Ophth. Rev. p. 195. 
4012. Darier, De l'importance de la therapeutique locale dans les irido­

ehoroidites infectieuses, sympathiques et autres. Reidelberger Kongr. 
p.239. 

4043. Flandres, A case of symp. ophth. with pract. deductions. NewYork 
med. Journ. LXIII. p.176. 

1014. Fortunato, DeI glaucoma simpatico. Boll. d'ocul. 
4015. Roor, Luxatio lentis chron. Irido.-Chor., symp. Opht. usw. Wiener med. 

Wochenschr. 
4016. Jocqs, Phenomenes irritatives llymp. Clin.Opht. No. 9. 
1017. Latrille, Reflexions sur un cas d'ophtalmie symp. grave. Poitou med. 

Poitiers. X. p. 84. 
1018. Ledbetter, A case of symp. ophth. from iridectomy. Ann. of Ophth. 

and Otol. IV. p. 476. 
4019. Lindner, Symp. Ophth. am I.Auge usw. Wiener med. Wöchenschr. 

XLVI. S. 1521-
1020. Meanuy, Detachement of the retina, sarcoma of the chor. symp. 

phenomena etc. St. Louis Med. and Surg. Journ. LXXI. p. 280. 
40~L Meyer, Ein Fall von sympathischer Ophthalmie nach subkonjunktivaler 

Bulbusruptur. Inaug.-Diss. Jena. 
4022. Mulder, Ein Fall von sympathischer Neuritis optica. Niederl. Ges. d. 

Ophth. Sitzung v. 43. Dez. 



Literalur 265 

4896. 4023. Ovio, Sulla penetrazione dei pallini da chioppo nel bulbo oculare. 
Ann. di OUalm. XXV, ~. p. 69. 

4024. Pechdo, De l'enucleation preventive avant l'operation sur l'reil sain. 
Recueil d'opM. p. 533. 

4025. Pflüger, Enuklealion und Exenteration (Eviszeration). Korrespondenzbl. 
f. Schweizer Ärzte. Nr. 1. 

4026. Querenghi, DeI glaucoma simpatico. Ann. di ~Ualm. XXV,4. p.344. 
~027. Randolph, Recovery from symp. ophlh. New Alpany med. Herald. 

XVI. p.82. 
~ 028. Rivers, A case of symp. ophth. Journ. ofEye, Ear and Throat-Dis. July. 
1029. Roos e, Exenleration de l'reil dans un case d'opht. symp. Annales de 

l'Instilut Saint-Antoine. Courlrai. 
4030. Schwarcz, Sympathias gyuladas rilka esete. Orvosi Hetilap Szemeszet. 

No. 5, 6. 
4031. Simi, Glaucoma simpatico. Bqll. d'ocul. XVIII. p. n. 
4032. Smith, Sympathetic ophtbalmia. Atlanta Clin. VII. No.5. 
1033. White, A case of sympathetic opMbalmia; removal of injured eye 

with remarks on such cases. Bi-Month. Bull. Univ. Coll. Med. "Richmond. 
p.137. 

1034. Zimmermann, Experimentelle und anatomische Untersuchungen übeL 
die Festigkeit der Optikusnarben nach Resektion usw. Arch. f. Ophth. 
XLII, 2. S. ~ 39. 

1035. Zimmermann, Anatomische Untersuchung eines Falles von Ophthalmia 
sympathica. v. Graefes Arch. f. Ophth. XLII, 2. S. 39. 

4036. Zimmermann, Anatomische Untersuchung eines Falles von Ophthalmia 
sympathica. v. Graefes Arch. f. Ophth. XLII,2. S. 39. 

4897. 4037. Addario, Le iniezioni sottocongiuntivale nell'iridocoroidite simpatica. 
Ann. di Ottalm. d. 253. 

1038. Ballard, Ein Fall von sympathischer Ophthalmie nach erfolgreicher 
Staroperation. Ophth. Record. XCVII. 

4039. Bruns and Dickson, Symp.inflammationandirritation. Amer.Journ. 
of Ophth. p. 372. 

1040. Cabannes et Ulry, Ophtalmie sympathique grave apparue deux-jours 
apres un traumatisme pur le loup de fin. Clin. opht. 10 Fevr. 

4041. Cohn, Dreißig Jahre augenärztliche Tätigkeit. Breslau. 
4042. Critchett, Symp. ophth. after excision ofthe exciting eye. Med. Joum. 

Edinburgh. II,4. p. 375. 
4043. CroBs, Symp. ophthalmitis. Ophth. Soc. of the Unit.Kingd. and Ophth. 

Rev. p. ~95. 
1044. Don al d s 0 n, ' A case of symp. inflammation following enucleation for 

subconjonctival rupture of the sclerotic. Ophth. Rev. p. 35. 
1045. Dor, Un second cas d'opht. symp. ameliore par l'extrait du corps 

ciliaire. Province med. Lyon. XI. p. 265. 
1046. Eversbusch, Diskussion über Chorioretinitis sympathica.. Sitzung 

d. Ophth. Ges. zu Heidelberg. 
4047. Fage, Opht. symp. apparue un mois apres l'enucleation de l'reil blesse. 

Ann. d'ocu!. CXVII. p. 486. 
H48. Fieuzal, Glaucome sympathique. Bull. de la Clin. Nat. Opht. des 

Quinze-Vingts. V. p. 193. 
4049. Fortunato, DeI glaucoma simpatico. Boll. d'ocul. XIX. p.L 
4050. Galezowski, Des keratites parenchymateuses symp. et reflexes et de 

leur traitement. Rec. d'opht. p. 433. 
1051. Haab, Über Chorioretinitis sympathica. Bericht über d. 26. Vers. d. 

Ophth. Ges. zu Heidelberg. S.165. 
,. 052. v. Hi pp el, Chorioretinitis sympathica. Sitzungsber. d. Ophth. Ges. zu 

Heidelberg. S. ~ 83. 



266 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

4897. 4053. Köhler, Über reine Papilloretinitis sympathica mit besonderer Berück­
sichtigung eines Falles aus der Greifswalder Universitäts-Augenklinik. 
Inaug.-Diss. Greifswald. 

4054. Lei tner, Grogyult sympathias szemgyuIadias esete. Szemeszet. No. 3-4. 
4055. Letevre, Une observation rare d'ophtalmie sympathique. BuII. Soc. 

med. de Charleroi. XLIII. p. 76. 
4056. Nuel, De l'amblyopie sympathique. Arch. d'opht. p. H5 et Ann. med. 

chir. de Liege. Janvier. 
4057. Panas, Le röle de l'auto-infection dans les maladies oculaires. Arch. 

d'opht. p. 300. 
4058. Runck, Beitrag zur Genese der s:ympathischenOphthalmie. Inaug.-Diss. 

Würzburg. 
4059. Trousseau, Ophtalmie symp. et galvanocautere. Rec. d'opht. p. ~49. 

4898. 4060. Angel ucci, Sur l'origine de I'ophtalmie sympathique. Rev. gen. 
d'opht. p. 4. 

4064. AxeJlfeld, Ergebnisse der allgemeinen Pathologie und pathologischen 
Anatomie. Herausg.von Lubarsch und Ostertag. S.644. 

4062. Ayres, Sympathetic ophth. Rapid failure of vision in injured and sym­
pathizing eye etc. Amer. Journ. of Ophth. XV,~. p. 33. 

4063. Bach, Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. Ophth. Klinik. 
S. 37~. 

4064. Bickerton, Cases of: 4. Recurrent sympathetic inflam. after enu­
kleation etc.; 2. Sympathetic ophth.; three days after enukleation etc. 
Ophth. Rev. p.247. 

4065. Blumenfeld, Ein Fall von geheilter sympathischer Ophthalmie. Diss. 
Kiel. 

4066. Campos, Considerations sur la theorie sympathique du gIaucome. 
Rec. d'opht. p. 560 et Arch. d'opht. XVIII. p. 445. 

4067. Coppez, Note sur un cas de chorioretinite sympathique. Soc. 
d'anat. path.de Bruxelles. 3 juin. p. ~98. 

4068. Craig, Sympatheticophthalmia. NewYorkEyeandEarInf.Rep. VI. p.34. 
4069. Critchett, Cas curieux d'ophthalmie sympathique. Edinburgh. Med. 

Journ. 4897, Okt. Ref.: in Progres med. Nr. 53. 
4070. Cross, Some cases of sympathetic ophthalmitis. Transact. of the Ophth. 

Soc. of the Unit. Kingd. XVII. p.300. London 1897. 
1074. Ebeling, Zwei Fälle vQn geheilter sympathischer Ophthalmie aus 

älterer Zeit. Diss. Kiel. 
407~. Ferdinands, Ophthalmitis. occurring long after enucleation of the 

fellow eye for injury. Brit. med. Journ. 18. June. 
~ 0'1'3. Grote, Ist die Resecfio nervi optici zur Verhütung von Ophthalmia 

sympathica eine geeignete Operation? Inaug.-Diss. Berlin. 
4074. Gumpper, Über. die Heilbarkeit der sympathischen Iridozyklitis. 

Inaug.-Diss. Straßburg. 
1075. Haussen, Über Ziliarkörperverletzungen und ihre Beziehung zur 

Ophthalmia sympathica. I~aug.-Diss.. Kiel. 
4076. LeberundKrahnstöver, Uber die beiAderhautsarkomen vorkommende 

Phthisis des Augapfels und über die Bedeutung von Verletzungen bei 
der Entstehung dieser Geschwulst. Arch. f. Ophth. XLV. 1. S. 464. 

4077. Lunn and MarshalI, Foreign body in the orbit for four. years; sym­
pathetic irritation; excision of the blind eye; recovery. Transact. of 
the Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. XVII. London ~897. p. ~52. Klin. 
MonatsbI. f. Augenheilk. . 

4078. Moll, Experimentell bakteriologische Studien zur Lehre von dar sym­
pathischen Ophthalmie. ZentralbI. f. prakt. Augenheilk. S. 353. 

4079. Moll, Zur Lehre von der sympathischen Ophthalmie. ZentraIbl. f. 
prakt. Augenheilk. S. ~45 und 353 



Literatur. 267 

-1898. 4080. Randolph, Sympathetic ophthalmia. Norris-Oliver. System of diseases 
of the eye. III. p. 768. Fall W. G. 

4081. Römer, Die konservative Behandlung der perforierenden Bulbusver­
letzungen und ihr Ergebnis. Zeitsehr. f. prakt. Ärzte. Nr. 11. 

lO8~. S ha w, Sympathetic ophthalmia. Brit. med. Journ. I. p. 1580. 
4083. Spicer, Onset of sympathetic ophthalmitis two weeks after excision 

of the injured eye. Transact. of the Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. 
XIX. Session 4898-99. 

4084. Sutphen, Sympathetic inflammation f)."Om adhesion of eyelid to stump; 
Transact. of the Amer. Ophth. Soc. Thirty-fourth Annual Meeting. p. 428. 
Jahresbericht über Ophthalmie. 

1085. Uhr, Beitrag zur Lehre von der sympathischen Augenentzündung, be­
sonders ihrer pathologischen Anatomie. Inaug.-Diss. Marburg. 

4086. Vacher, Sur les relations entre les enclavements de l'iris et l'ophtalmie 
sympathique. CUn. Opht. No. 44. 

4087. Wo r eIl, Gase of sympathetic neuro-Retinitis. Amer. Ophth. Soc. XXXIV. 
Meeting. S. 45~ . 

.. 899. 1088. Alt, Sympathetic ophthalmia caused by gUoma retinae. Amer. Journ. 
of Ophth. XVI. No. 8. p. 238. 

1089. An gel u cci, Über sympathische Ophthalmie. Arch. di Ottalm. Jahrg. VI. 
Fase. 7. Febr. ZentralbI. f. prakt. Augenheilk. 

4090. Bach, Bemerkungen zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. 
Zeitsehr. f. Augenheilk. I. S. 353. 

40940 Bach, Gutartige Iritis nach Angina phlegmonosa. Recidiv einer sym­
pathischen Ophthalmie. Festsehr. d. phys.-med. Ges. Würzburg. 

10.92. Bietti, Anatomische Untersuchungen über die Regeneration der Ziliar­
nerven nach der Neurectomia optico-ciliaris beim Menschen. v. Graefes 
Arch. f. Ophth. XLIX.4o S. 190. 

4093. Biehler, Zur Diagnose von Endothelerkrankungen der Hornhaut mittelst 
Fluorescein, insbesondere bei beginnender sympathischer Ophthalmie. 
Münchener med. Wochensehr. 

1094. Chevalier, Sympathische Neuritis optica. Ophth. Klin. Nr. 8. Jahres­
bericht über Ophth. 

4095. Colemann, Sympathetic serous iritis following Mules operation. (Chi­
cago Ophth. and Oto1. Soc.) Ophth. Record. p. 306. Jahresbericht 
über Ophth. 

4096. Coppez, Corps etranger metallique ayant sejourne trente-deux ans 
dans l'reil sans provo quer de phenomlmes sympathiques. Bult de la 
Soc. BeIge d'opht. No. 6. p. 30. Klin. MQnatsb1. f. Augenheilk. 

4097. Cross, Sympathetic irritation. Opht .. Review. No. ~16. p.271-
4097a. Deutschmann, Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. 

Zentralbl. f. Augenheilk. S. HO. 
4098. Eiseniohr, Beitrag zur Kenntnis der Chorioiditis disseminata sym­

pathica. Inaug.-Diss. Freiburg. 
4099. Eis'enbach, Ein weiterer Beitrag zur Genese der sympathischen Oph­

thalmie. Inaug.-Diss. Würzburg. S. 654. 
11 00. Griffith, The etiology of sympathetic ophthalmia. St. Mary's Hospital 

Gaz. April. Ref. Revue gen. d'opht. 1900. p.68. Jahresber. über Ophth. 
110f. Gruening, A case of corneal wound with prolapse of the iris followed 

by symp. ophth. New York eye and ear infirmary. Rep. VII. p. 9. 
HO,!' Hirschberg, Die Augenheilkunde des Aetius aus Amida. Kap. XVIIT 

bis XXV. 
H03. Hirschberg, Zwei seltene Augenoperationen. Zentralbl. f. prakt. 

Augenheilk. S. 246. 
11 04. Hirs chb erg, Über Operation des sympathischen Weichstars. ZentralbI. 

f. prakt. Augenheilk. S. 246. 



268 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

4899. H05. Marple, Microscopical examination of a globe with corneal wound and 
prolapse of the iris, which caused sympathetic ophthalmia in the other 
eye. New York eye and ear. Inf. Rep. VII. p. 12. Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk. S. 336. 

H 06. M ellinger, Günstiger Erfolg von Schmierkur in 4 Fällen von sym­
pathischer Augenentzündung. XXXIV. Jahresbericht der Augenheil­
anstalt Basel. Jan.-Dez. 1917. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 

4107. Pawel, Beitrag zur Lehre von den Chorioidealsarkomen. Arch. f. Ophth. 
XLIX.1. S. 11 4. 

H08. Praun, Die Verletzungen des Auges. Wiesbaden. 
~ 1 09. S at tIer, The question of operation on the injured eye in sympathetic 

ophthalmia. Ophth. Record. p. 338. 
~ ~ 1 O. Schirm er, Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. Zentralbl. 

,f. prakt. Augenheilk. S. 40. 
H H. Schirm er, Postoperative Cyclitis. Internationaler Ophth. Kongreß. 

Utrecht. 
44 U. de S ch weinitz , A ease of cured sympathetic iritis. (College of Physic. 

of Philadelphia. Section on Ophth.) Ophth. Record. p.150. 
H13. Sourdille, Ophtalmie sympathique guerie sans enueIeation de l'reil 

sympathisant. Clin. Opht. No. 22. 
H14. Trousseau, Tatonage de la cornee et ophtalmie sympathique. Ann. 

d'ocul. CXXI. p. 185. 
4H5. Velhagen, Kurze Bemerkung zu dem Aufsatz des Herrn Prof. Dr. 

Deutschmann.ZurPathogenesed!lrsym'pathischenOphthalmie. Zentralbl. 
f. prakt. Augenheilk. XXIII. S.204. 

1H6. Vennemann, Un cas de papillo-retinitis sympathica. Soc. beIge d'Opht. 
a Bruxelles. Nov. Jahresbericht über Ophth. 

H 16 a. Wils on, Two cases of iridectomy under discouraging conditions. Arch. 
of Ophth. XXVIII. 2, 464. 

~900. 1417. Abadie, De l'ophtalmie sympathique qui survientmalgrel'enucleation. 
Congr. internat. de mM. a Paris. 

H48. Alexander, Fall von sympathischer Ophthalmie, kompliziert durch 
entzündliches Primärglaukom. Die ophth. Klinik. S. 98. 

H "9. Axenfeld, Zur Diskussion über die Pathogenese der sympathischen 
Ophthalmie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Beilageheft S. H7. 

1120. Ayres, Beobachtungen über einige blinde, aber reizlose und scheinbar 
unschädliche Augen. Können solche eine pseudo-sympathische Ent­
zündung hervorrufen? The American Journal of Ophthalmology. 

4421. Baeck, Über die praktische Bedeutung der Frage von der sympathischen 
Reizung. Wiener klin. Rundschäu. Nr.42. 

H22. Bane, Sympathische "Ophthalmie. Behandlung. Ophth. Rec. S. 454-
H!8. Chevallereau, Operation de Critchett. Ophtalmie sympathique. Ann. 

d'ocul. CXXIII. p. 298. 
1124. Chiralt, Betrachtungen über sympathische Ophthalmie. Anales de 

Oftalmologia. 1899, Februar. 
H 25. Cop p e z, Clinique ophtalmique de l'höpital Saint-J ean. Compte rendu. 

4 889-~900. 
1126. Feh r, Glaucoma simplex mit sympathisc.her Ophthalmie. Zentralbl. f. 

prakt. Augenheilk. S. 240. 
4427. Fergus, Some form of optie nerve diseases. (Brit. med. Assoe. Sect. 

on Ophth.) Ophth. Record. p. 525. 
4 US. Gasp arini, Un caso di ottalmia simpatica, curato eoll' iniezione di 

siero antidüterieo. Ann. di Ottalm. p. 509. 
H29. Gasparini, DelI' ottalmia simpatiea; ricerche sperimentali. Estratt 

degli atti della R. Academia dei Fizio eritici. IV. 12. 



Literatur. 269 

~900. H30. Gayet, Recherehes anatomiques sur une ophtalmie sympathique ex­
perimentale. Arch. d'Opht. X. p. 97. 

H3L Gifford, Clinical and pathological notes on sympathetic ophtalmia. 
Journ. of the Amer. Med. Assoe. ~ o. February. 

H 32. Gradle, Sympathetic affeclion after enucleation. (Chicago Ophth. and 
Oto1. Soc.) Ophth. Rec. 

H 33. Gr6sz, Sympathische Entzündung. Ovrosi Hetilap. No. 43. 
14 34. Gr6sz, Eine in Form von sympathischer Entzündung abgelaufene Tu­

berculosis uveae. Orvosi Hetilap. Szemeszet. Nr. 5. 
H 35. Grunert, Vollständiger Sektionsberund eines Falles von sympathischer 

Ophthalmie. KUn. Monatsb!. f. Augenheilk. XXXVIlI. Beilageheft. S. 4. 
14 36. Grun ert, Demonstration mikroskopischer Präparate von sympathischer 

Entzündung. Bericht d. Heidelberger Ophth. Ges. S. 195. 
1137. Hirschberg, Die Kapselpinzette zur Operation nach sympathischer 

Ophthalmie. Zentralbi. f. prakt. Augenheilk. S. 334. 
H3S. Kyle, Sympathetic inf!ammation and sympathetic irritation. AIDer. 

Journ. of Ophth. p. ~ 09. 
H39. Matz, Ein Fall von geheilter sympathischer Ophthalmie. Inaug.-Diss. 

Kiel. 
1140. Mayweg, Jodoformtherapie. Versammlung d. Ophth. Ges. Heidelberg. 
4141. P al y, Zeitschrift für Schweizerische Statistik. Band 36. (Blindenzählung.) 
14 42. Peters, Tuberkulose und sympathische Ophthalmie. Zeitsehr. f. Augen-

heilk. III. S. 385. 
H43. Peters, Tuberkulose und sympathische Ophthalmie. (Offenes Send­

schreiben an Prof. Axenfeld.) Klin. Monatsb!. f. Augenheilk. XXXVIII. 
S.578. 

1143 a. Pfalz, Über sympathische Reizung. Zeitschr. f. Augenheilk. III. 
S.233. 

H44. Randolph, Sympathische Ophthalmie. Norris-Oliver. III. S.721-775. 
H 45. Reynold, Diskussion zu Gifford: Sympathische Ophthalmie. Journ. of 

the Amer. med. Assoe. Ref. Jahresbericht f. Ophth. S. 643. 
II 46. Rogmann, Sur les complications extra oculaires de l'ophtalmie sym­

pathique. Clin. Opht. No. 21. p. !!93. 
~ 447. Schirm er, Sympathische Augenerkrankung. Dieses Handbuch. 2. Auf!. 

23.-25. Lieferung. 
H48. Schirmer, Präparate zur sympathischen Ophthalmie. Bericht der 

Heidelberger Ophth. Ges. S. ~ 88. 
4149. Schmidt-Rimpler, Über die Enucleatio bulbi und deren Ersatz­

methoden, mit besonderer Berücksichtigung der sympathischen Oph­
thalmie. Deutsche med. Wochenschr. Nr.27 und 28. 

H 50. de S eh wei nitz, Blindness from sympathetic ophthalmitis. Restoration 
of vision bei Critchetts operation. Ophth. Rev. p. 60. 

H5L Selenkowski, Über die Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. 
Saint-Petersbourg. Ophth. Ges. Westnik ophthalmologi. 

H 52. Sha w, Case of sympathetic ophthalmia comig on forty-seven days after 
enucleation of injured eye. Transaction of the Ophth. Soc. of the Unit. 
Kingd. p. 293. 

4153. Sourdille, Ophtalmie sympathique guerie sans enucleation de l'ceeil 
sympathisant. Clin. Ophth. No. 22. p. 255. 

H54. Vennemann, Apropos d'ophtalmie sympathique. Bul!. de la Soc. 
BeIge d'ophtalmologie. No. 8. p. 35. 

1455. Vennemann, Un cas de papillo-retinite sympathique. Soc. BeIge 
d'opht. BuH. No. 7. 

4156. Wessely, Experimentelle Untersuchungen über Reizübertragung von 
einem Auge zum andern. v. Graefes Arch. f. Ophth. L. S .. 123 und 
Inaug.-Diss. Heidelberg. 



270 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

HOO. H57. Wuillomenet, Subluxation traumatique du cristallin et ophtalmie 
sympathique. Soc. d'opht. de Paris. Ann. d'ocul. CXXIV. p. 52. 

~ 158. Zen tmayer, Sympathetic inflammation occuring more then two months 
after enuc1eation. College of Physicians of Philadelphia. Seetion of 
ophthalmology. 

1901. H59. Alberti, Zur Kasuistik der sympathischen Ophthalmie. Beiträge zur 
Augenheilk. Heft 47. S. L 

1160. Alt, Resultate der histologischen Untersuchung eines der blinden und 
scheinbar unschädlichen Augen. Amer. Journ. of Ophth. Januar. 

H6L Bach und Osaki, 4 Präparate und Abbildungen zu einem Fall von 
Chorioretinitis sympathica. Präparate des sympathisierenden Auges 
und Abbildung des Augenhintergrundes des sympathisierten Auges. 
Bericht über d. 29. Vers. d. Ophth. Ges. Heidelberg. S. 219. 

H 62. Bäck, Sympathische Ophthalmie. Zentralbi. f. praU Augenheilk. S.28. 
H 63. B äh r, Über Ausschälung des Augapfels. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 

S. 65 und 101. 
H64. Bellarminoff und Selenkowsky, Neue Untersuchungen über die 

Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. Arch. f. Augenheilk. XLIV. 
S.L 

41 64 a. Bertram, Über Kuhhornverletzungen des Auges. Diss. Göttingen. 
H 65. Blanco, Cas d'ophtalmie migrative. Arch. de Qftalm. hispano.-amer. 

p. 196. 
H66. Collica-Accordino, Un cenno sulla ottalmite simpatica. Policlinico, 

sezione prat. Fase. 50. 
4167. Fisher, Sympathetic ophthalmitis. Opht. Rec. p.196. 
H 68. Gasp arrini, E secondo contributo sperimentale e c1inico aHa cono­

scenza dell' oitalmia simpatica. Ann. di Ottalm. e Lavori della Clinica 
Oculistica di Napoli. XXX. p. 285. 

1169. Goldzieher, Chorioidealsarcom und sympathische Augenentzündung. 
Zentralbl. für praU Augenheilk. S. 324. 

H70. Grunert, Anatomischer und bakteriologischer Befund eines weiteren 
Falles von sympathischer Entzündung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XXXIX. 2. S. 833. 

1171. Guibert, Apropos de quatre cas d'ophtalmie sympathique. Clin.opht. 
VII. p.8L 

1172. Hauenschild, Zur Genese der sogenannten sympathischen Ophthalmie. 
Zeitsehr. f. Augenheilk. IV. 2. S. 139. 

H 79. Henke, Ein Beitrag zur Kasuistik der sympathischen Ophthalmie. 
Inaug.-Diss. Tübingen. 

H 74. Herm, Sympathische Erkrankungen 10 Jahre nach der Enukleation(?) 
Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. Sitzung vom Juni. 

H 75. Heus e, Augenärztliche Mitteilungen über die Behandlung der sym­
pathischen Augenentzündung und Anderes. Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk. S. 111. 

4176. Hirschberg, Die Operation des sympathischen Weichstars. Zentralbl. 
f. prakt. Augenheilk. S. 109 und 212. 

H 77. Hirschberg, Fall von geheilter schwerster sympathischer Ophthalmie. 
(Berl. Ophth. Ges.) Zentralbi. f. prakt. Augenheilk. Januar und Juli. 

H78. Hubbell, Fremdkörperextraktion aus dem Augeninnern nach 18jäh­
rigem Verweilen. Dreimalige sympathische Entzündung ohne Verlust 
der Sehkraft. Transact. of the Amer.Ophth. Soc. 37. Jahreskongreß 
zu New. London. 

1179. Jackson, The estimation of the danger of sympathetic ophthalmitis. 
Amer. Journ. of Ophth. p. 133. 

4180. Katzenstein, Übersicht der Thllorien über die Pathogenese der sym­
pathischen Entzündung. Inaug.-Diss. Straßburg. 



Literatur. 271 

~90L 1481. Kirst, Amblyopia sympathica. Inaug.-Diss. Leipzig. 
4482. Nagel, Über den Ort der Auslösung des Blendungschmerzes. Klin. 

Monatsbl. f. Augenheilk. 11. S. 879. 
H88. Na.tanson, Ein Fall von sympathischer OpJJ:thalmie mit günstigem 

Ausgang. (Moskauer augenärztl. Ges.) Wratsch XXII. 
1184. Neuburger, Fall von Erblindung durch sympathische Ophthalmie, 

kompliziert mit Sekundärglaukom. Wiederherstellung der Sehkraft durch 
zwei Iridektomien, eine mit Extraktion der Linse, Iridocystektomie 
und Tyrells Bohroperation. ZentralbI f. prakt. Augenheilk. Philadelph. 
med. Journ. 9. Februar. 

H85'. Oliver, Un caso de ceguera p.ar oftalmia simpatica complicada con 
glaucoma secundario. Congr. med. pan-amer. Sec. de oftalm. Anal. 
de oftalmol. III. 

H86. Ruge, Anatomische Untersuchung über Exenteratio bulbi als Prophy­
laxe sympathischer Ophthalmie. v. Graefes Arch. f. Ophth. LU, 2. p. ~23. 

1186a. Schönfeld, Beitrag zur Kasuistik der Bulbusrupturen. Dissertation. 
Leipzig. 

11 87. S te phenso n, Sympathetic ophthalmia fifty-three days after enucleation. 
Ophth. Rev. p. 22. 

11 88. Tornabene, H' indice di refrazione dell' umore aqueo neH' ochio irritatÜ' 
e in quello opposito. Arch. di Ottalm. IX. p. 14. 

11 89. Wecker, Complications extraoculaires de l'ophtalmie sympatique. Ann. 
d'ocul. CXXVI. 4. L. 

1190. Zuhoene, Zur Kasuistik der sympathischen Ophthalmie. Inaug.-Diss. 
Gießen. 

4902. 1494. Armaignac, Ophtalmie sympathique quatorze ans apres un trauma· 
tisme ayant occasionne l'atrophie du globe et probablement consecu­
tive au developpement tardif d'une offication de la choroYde. Mem. et 
Bull. de la Soc. de· Med. et Chir. de Bo:cdeaux. 

1192. Asayama, Vollständige mikroskopische Untersuchung eines Falles von 
sympathischer Ophthalmie. v. Graefes Arch. f. Ophth. LlV. S.444. 

1193. Bellarminoff und Selenkowsky, Erwiderung auf die ßerichtigung 
des Herrn Dr. Rosenmeyer über: Neue Untersuchungen über die Patho­
genese der sympathiS!:hen Ophthalmie. Arch. f. Augenheilk. XLV. S. 55. 

4194. BOCk, Das erste Jahrzehnt der Abteilung für Augenkranke im Landes­
spital zu Laibach. Wien 1902. Safar. 127. S. ZentralbLf. prakt. Augenheilk. 

H 95. D arier, Contribution a l'etude du traitement de l'ophtalmie sympa­
thique a rechutes. Clin. Opht. p. 33. 

4496. Derrick, A case of sympathetic ophthalmia, with complete recovering 
ofboth eyes. Amer. Journ. of Ophth. Juni. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 

1197. Dowel, Somes cases of sympathetic ophthalmie. New York. Med. 
Journ. p.227. 

4198. Fisher, A case of sympathetic inflammation affecting the posterior 
part of the uveal tract. Ophth. Hosp. Rep. XV. part. 11. p. 91. 

4499. Galezowski, Sur le danger de la conservation des moignons oculaires, 
ophtalmies osympathiques consecutives. Recueil d'opht. p. 287. 

~ 200. Grullon, Essai sur les phenomenes sympathiques de l'reil. Troubles 
irritatifs et ophtalmie sympathique. These deParis. Arch. d'opht. p.287. 

4lI0L Guib ert, Vier Fälle von sympathischer Ophthalmie. La clinique opht. 
Nr.1-17. . 

U02. Hirschberg und Lippert, Die Augenheilkunde des Ibn. Sina. 
n03. Lagrange, Uveite gonococcique et ophtalmie sympathique. (Soc. de 

mEld. de Bordeaux.) Rev. gener. de Opht. p.457. 
4204. Lions, Sympathische Ophthalmie bei Pferden. BuH. veterinaire. 
4205. 0 s aki, Anatomische' Untersuchung eines sympathisierenden Auges. 

Inaug.-Diss. Marburg. 



272 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

un. 4206. 0 saki, Anatomische Untersuchung eines sympathisierenden Auges, 
nebst Bemerkungen über das Zustandekommen der Chorioretinitis sym­
pathica. Arch. f. Augenheilk. XLV. 4. 

4207. Petella, Sull' oftalmia sympatica. XVI. Congr. dell' Ass. oftal. ital. 
n08. Pradle, Perforating wounds of the eyeball and sympathetic inflam­

mation. Journ. of the Amer. med. Assoe. May. 
n09. Römer, Zur Frage des Blendungsschmerzes. Zeitsehr. f. Augenheilk. 

VIII. S. i37. 
4240. R&mer, Arbeiten aus dem Gebiete der sympathischen Ophthalmie. 

v. Graefes Arch. f. Ophth. LV, i. S. 30i. 
UH. Schimamura, Gibt es eine endogene toxische Wundentzündung am 

Auge? Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. S. U9. 
un. Schnabel, Die sympathische Iridozyklitis. Wien. med. Wochensehr. 

Nr. i9 und 3!l. 
un. Stock, Experimentelle Beiträge zur Frage der Lokalisation endogener 

Schädlichkeiten im Auge usw. Bericht über d. 30. Vers. d. Ophth. Ges. 
Heidelberg. S. 77. 

42Ua. Stock und Hirota, Infektion vom Konjunktivalsack und von der 
Nase aus. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 

uu. Tornabene, L' indice di refrazione dell' umore acqueo nell' occhio irri­
tato ed in quello opposto. Ricerche sperimentali. Arch. di Ottalm. 
IX. p.439. 

U45. Vail, A case of sympathetic ophthalmia with complete recovery of 
both ey:es (Western Ophth. and Oto-Laryng. Assoe. Sec. on Ophth.). 
Ophth. Rec. p. i78 and Amer. Journ. of Ophth. p. H4. 

4!!46. W el t, Recherches.anatome-pathologiques et bactoriologiques sur l'oph­
talmie sympathique. Rev. med. de la Suisse Romande. Ref. Arch. 
f. Augenheilk. 

4247. Woizechowsky, Zur metastatischen Erkrankung des Auges bei all­
gemeiner lokaler Infektion. Inaug.-Diss. u. Russk. Wratsch. I. No. 44. 

4248. Wzazidlo, Ein Fall-von sympathischer Entzündung nach Neurotomia 
optico-ciliaris. Inaug.-Diss. Greifswald. 

1903. 4119. Abadie, De l'ophtalmie sympathique infectieuse chronique. Arch. 
d'opht. XXIII. p.257. 

U20. Asayama, Vollständige mikroskopische Untersuchung eines Falles von 
sympathischer Ophthalmie. v. Graefes Arch. f. Ophth. LIV. 3. 

U!!!. Badal, Reizung durch Prothesen. S. Dianoux, Ann. d'ocul. CXXIX. 
U!!2. Benoit, Rapport sur I'ophtalmie sympathique. Soc. beIge d'opht. 

No. 44. 
UU. Bj errum, Wie entsteht der Schmerz bei Lichtscheu? Zentralbl. f. prakt. 

Augenheilk. 
4224. Blaschek, Sympathische Ophthalmie mit hyperplastischer Entzündung 

des sympathisierenden .Bulbus und zentraler Taubheit. Zeitschr. f. 
Augenheilk. Ergänzungsheft IX. S.433. 

n25. Brown and Stevenson, Treatment of sympathetic ophthalmie. The 
Ophth. Rev. p. !!74. 

U!!6. Burnett, A case of sympathetic ophthalmia. Ophth. Rec. p.38. 
tU7. Delbes, Remarques apropos d'un cas d'ophtalmie sympathique. La 

clinique opht. p. 275. 
t !!28. Dianoux, Dans quelles limites I'enucIeation preventive met-elle a l'ahri 

de I'ophtalmie sympathique? Ann. d'ocul. CXXIX. p. 443. 
t !!!8a. Fis eh er, Über Asthenopie und ihre Behandlung. Dissertation. Rostock. 
IU9. Gifford, Note sur I'histoire de la theorie de I'ophtalmie sympathique. 

Arch. d'opht. p. 686. 
4280. GraU, Perforating wounds of the eyeball and sympathetic inflammation. 

Journ. of the amer. med. Assoe. Mai 'H. Ref. Rev. gen. d'opht. p.27. 



Literatur. 273 

1903. 1231. Grosz, Die sympathische Augenentzündung. Ungarische Beiträge zur 
Augenheilk. m. 

U3!!. Grosz, Sympathische Ophthalmie trotz Einführung von Jodoform. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. (I.) p. 511. 

1233. Gro sz, Die sympathische Augenentzündung. Deutschemed. Wochenschr. 
Vereinsbeilage. p.150. 

1234. Grullon, Essai sur les phenomenes sympathiques de l'ceeil; troubles 
irritatifs et ophtalmie sympathique. These de Paris. 

1235. HaIe, Phlegmone der Orbita in ihrer Beziehung zur Frage der sym­
pathischen Ophthalmie. New Yorker med. Monatschr. Februar. Ref. 
Rev. gen. d'opht. p. 40 und 41-

U35a. Hartmann, Über die Kuhhornstoßverletzungen des Auges. Dissertation. 
Tübingen. 

1236. Hideux, Contrwution a l'etude de l'ophtalmie sympathique. These 
de Paris. 

4237. Kocsis, Ein Fall von sympathischer Iritis. (Ungarisch.) Orvosi Hetilap 
Szemeszet. p. 24. 

1238. Komoto, Ein Fall von sogenannter sympathischer Retionochorioiditis. 
Bericht über die japanischen ophthalmologischen Leistungen im Jahre 
1902. Ophth. Klinik. S. 122. 

1239. Laas, Sympathische Ophtbalmie trotz Einführung von Jodoform usw. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLI. (1.) S. 401. 

1240. Loosfelt, L'ophtalmie sympathique. Policlinique. No. H. 
1241. Maurizi et Petella, Sull' ottalmia simpatica e sui criteri che ne 

stabiliscono l'origine e la natura per gli offetti medico-Iegali. (Memorie 
deI XVI. Congr. dell' Assoc. Oft. HaI.) Ann. di Ottalm. e Lavori della 
Clin. Ocul. di Napoli. XXXII. 

1':142. N ag el, Über den Blendungsschmerz. Klin. Monatsbi. f. Augenheilk. I. S. 455. 
1243. Nuel, Über sympathische Ophthalmie nach Enukleation. Soc. beIge 

d'opht. a Bruxelles. Nov. 1902. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 72. 
1244. Peters, Riesenzellen bei sympathisierender Ophthalmie. Bericht d. 

Ophth. Ges. zu Heidelberg. S. 2H. 
1245. Radcliffe, A case of sympathetic ophthalmitis from traumatism. (Will's 

Hosp. Ophth. Soc.) Ophth. Record. p.299. 
1246. Radcliffe , A case of sympathetic ophthalmitis from traumatism. 

Ophth. Record. p. 299. 
1247. Roch a t, Sympathische Ophthalmie. Nederl. Tijdschr. v. Geneesk. I. p. 969. 
1248. Römer, Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung unsicht­

barer Mikroorganismen im Auge. Bericht über d. 31. Vers. d. Ophth. 
Ges. zu Heidelberg. 

1249. R ö m er, Arbeiten aus dem Gebiete der sympathischen Ophthalmie. 
II. Experimentelle Untersuchungen zur Frage der Reizübertragung und 
Disposition bei sympathischer Ophthalmie. v. Graefes Arch. f. Ophth. 
LVI, 3. S. 439. 

1250. Römer, Arbeiten aus dem Gebiete der sympathischen Ophthalmie. I. 
v. Graefes Arch. f. Ophth. LV, 2. 

1251. Ruge, Pathologisch-anatomjsche Untersuchungen über sympathische 
Ophthalmie. v. Graefes Arch. f. Ophth. LVII. 

1252. Selenkowsky, Endogene Infektion als Ursache der Augenkrankheiten. 
Russk. Wratsch. 11. No. 7. 

1253. Selenkowsky und Woizechowski, Experimentelles über die endo­
gene Infektion des Auges. Arch. f. Augenheilk. XLVII. S.277. 

1254. Stock, Experimentelle Unte);suchungen über Lokalisation endogener 
Schädlichkeiten, besonders infektiöser Natur, im Auge. Zugleich ein 
Beitrag zur Entstehung endogener Iritis und Chorioiditis, sowie der 
sympathischen Ophthalmie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 

Handbuch der Augeuheilkunde. 3. Auf!. !Peters. 4 8 



274 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

~903. U54a. Tempelhof, Weiterer Beitrag zur Kenntnis der subkonjunktivalen 
Bulbusrupturen .. Diss. Jena. 

1155. Valois, Deux cas d'ophtalmie sympathique. Recueil d'opht. p.484. 
1156. Wingenroth, Beiträge zur Kenntnis der sympathischen Erkrankungen 

des Auges. Beiträge z. Augenheilk. Heft 57. S. 4. 
1157. Zimmermann, Klinischer und histologischer Bericht über einen Fall 

von eitrig-metastatischer Ophthalmie bei Meningitis, der nach 43 Jahren 
meningitische und sympathische Erscheinungen hervorrief. Ann. of 
Ophth. April 

4904. U58. Ahls tröm, Heilung ·der sympathischen Ophthalmie durch interkurrentes 
Fieber. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. S. 499. 

4259. Ahlström, Zur Kasuistik der sympathischen Ophthalmie. ZentralbI. 
f. prakt. Augenheilk. 28. Jahrg. Juli. S. 493. 

4260. Bar e t t, Risk of sympathetic ophthalmia. Intereol. Med. Journ. of 
Austr. Jan. 

4264. Baudry, De l'ophtalmie sympathique. Nord. med. 45. Juillet. 
4262. Browne und Stevenson, Einige praktische Punkte bei der Behand­

lung der sympathischen Ophthalmie. Ophth. Review. Oct. 
U63. Chevalier, Contribtition a l'etude des formes rares de l'ophtalmie 

sympathique. Arch. d'opht. p. 482. 
1164. Clark, Salizylbehandlung. Ref. Jahresbericht f. Ophih. 
4265. Dalen, Zur Kenntnis der sogenannten Chorioiditissympathica. Mitteil. 

aus der Augenklinik d. Carolin. med.-chirurg. Instituts zu Stockholm. 
Heft 6. S.3. 

4266. Dianoux, Dans quelles limites l'enucleation preventive met-elle a 
l'abri de l'ophtalmie sympathique? p.443. Arch. d'opht. p. 444. 

4!67. Dunn, Ophthalmia sympathica. Lancet. August. 
4268. F al da, Über sympathische Ophthalmie. (Ungarisch.) Szemeszeti 

lapok. No. 3. . 
4269. Fekete, Sympathische Augenentzündungen. (Ungarisch.) Szemeszet. 

No. 4. 
1170. Grut, Einige Bemerkungen über Fälle von Ophthalmia sympathica und 

Iridocyclitis maligna. Det ophthalmologiske Selskab in Kopenhagen. 
März 4904. Klin. Monatsbi. f. Augenheilk. 1. S. 580. 

4274. Haeffner, Ein Fall von angeblicher sympathischer Reizung. Mün­
chener med. Wochenschr. S. H79. 

1172. 'ensen, Om densympatiskeNeurose. OftalmologiskSelskab. Hospitals­
tidende. p. 683. 

4273. Krause, Beiträge zur Kasuistik der sympathischen Ophthalmie. Inaug.­
Diss. Königsberg. 

4 274. Leb e.r, Bemerkungen über die entzündungserregende Wirksamkeit ge­
wisser Mikroorganismen im Auge und in sonstigen Körperteilen usw. 
v. Graefes Arch. f. Ophth. LVIII,2. S. 324. 

1175. Leplay, Serums cytotoxiques et ophtalmie sympathique. Soc. de Biol. 
Ref. Revue gen. d'opht. p. 400. 

1176. Lindahl, Um den sympatiska oftalmicus behandling med Salicylsyrnat 
natron. Hygiena. p. 1195. 

4277. Massi, Knöcherne Entartung im Augapfel in ihrer Beziehung zur 
sympathischen Ophthalmie. Boll. dell' Ospedale Oftalmico Roma. 

4278. Motais, De la transmission de l'ophtalmie sympathique par la voie 
veineuse. X. Congr. internat. d'opht. Lucerne. p.:14 4. 

41179. Nuel, De l'amblyopie sympathique. Bull. de l'acad. roy. de med. de 
Belgique. 26. Mars. Rer'. Revue gen. d'opht. p. 458. 

4280. Le Play et Corpechot, Serums cytotoxiques et ophtalmie sym­
pathique. Arch. d'opht. p. 769. 



Literatur. 275 

1904. 1281. Raehlmann, Ultramikroskopische Untersuchungen über die Ursache 
der sympathischen Ophthalmie. Deutsche med. Wochenschr. Nr. ~ 3. 
S. 447. 

1282. Ramsay, Sympathetic ophthalmia. Ann. of Ophth. January. 
1283. Römer, Experimentelle Untersuchungen zur Frage der Reizübertra­

gung usw. v. Graefes Arch. f. Ophth. LVI,3. S. 439. 
1284. R ug e, Pathologisch-anatomische Untersuchungen über sympathische 

Ophthalmie und deren Beziehungen zu den übrigen traumatischen und 
nichttraumatischen Uveltiden. v. Graefes Arch. f. Ophth. LVII. S. 40~. 

1285. Sattler, Sympathetic neuro-retinitis and serous uveitis following enu­
c1eation with implantation of glass globe - resection of optic nerve -
recovery. Transact. of the Amer. Ophth. Soc. Fortieth-annual Meeting. 
p. 337. 

1286. Selenkowsky, Über Bakteriotoxin- und Zytotoxintheorien der sym­
pathischen Ophthalmie. Russk. Wratsch. III. NO.38. 

1287. Sourdille, De la predisposition morbide provoquee par la blessure 
d'un (Bil sur l'autre (Bil. Arch. d'opht. p. 359. 

4288. Sutphen, Salizylbehandlung. Ref. Jahresbericht f.Ophth. 
1289. Theobald, Sympathetic ophthalmia. (Arner. med. Assoe. Section on 

Ophth.) Ophth. Record. p. 329. 
1290. Thiel, Sympathetic amblyopia. Amer. Journ. of Ophth. July. 
U9L Uh thoff, Über einen forensisch bemerkenswerten Fall von sympa­

thischer Ophthalmie. Schlesische Ges. f. vaterl. Kultur in Breslau. Juni. 
1292. UIb rich, Experimentelle Untersuchungen über die Wirkung in das 

Auge eingebrachter saprophytischer Bakterien. v. Graefes Arch. f. Ophtb. 
LXIII,2. S.243. 

1293. Veas ey, Clinical and histological observations on sympathetic oph­
thalmia. (Am er. med. Assoe. Section on Ophth.) Ophth. Record. p.329. 

1294. Weeks, Operative procedures on the exdting eye and the sympathizing 
eye in cases of sympathetic ophthalmia. (Am er. med. Assoe. Section 
on Ophth.) Ophth. Record. p. 330. 

1295. Westcott, The danger that may lurk in blind eyes. Amer. Medicine. 
29. Aug. 1903. Ref. Revue gen. d'opht. p.307. 

1296. Williams, Radium gegen sympathische Ophthalmie. Vortrag von Weeks. 
Disk. Jahresbericht f. Ophth. 

1297. Woodruff, Sympathetic ophthalmia. Ophth. Record. p.379. 
1905. 1298. Axenfeld, Demonstration von sympathisierender Entzündung in einem 

phthisis ehen Auge. Sympathische Netzhautablösung. (Oberrheinischer 
Ärztetag.) Ref. Münchener med. Wochenschr. Nr. 52. 

1299. Brailey, Sympathische Ophthalmien. Szemeszet. 42. Jahrg. Nr.2. 
1300. Baudry, De l'ophtalmie sympathique. (Nord med. 15. Juillet 1904.) 

Arch. d'opht. p. 260. 
4301. Becker, Fall von abgelaufener Ophthalmie mit anatomischem Befund 

des enukleierten Auges. (Gesellsch. f. Natur- u. Heilkunde zu Dresden.) 
Münchener med. Wochensehr. S.1800. 

1302. Brückner, Zur Kasuistik der sympathischen Ophthalmie. Arch. f. 
Augenheilk. LU. S. 424. 

1303. Chevallereau, Un cas d'ophtalmie sympathique. (Soc. d'Opht. de 
Paris.) Recueil d'opht. p. 422. 

4304. Consiglio, Ein Fall von Neuritis retrobulbaris sympathica. Deutsch­
manns Beiträge z. prakt. Augenheilk. Heft 6R. S. 1. 

1305. Coppez, Sobre la coroiditis disseminata simpatica. Arch. di Ottalm. 
hisp.-amer. Dec. 

1306. Delahaye, Plaie de l'(Bil droit par arme a feu. Perte de la vision 
des deux yeux. Bull. med. 17. Aoüt 1904. 

18* 



276 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

4905. 1306a. Friedenberg, On the origin of the pain in photophobia. Ophth. 
Record. 

1307. Fuchs, Über sympathisierende Entzündung. v. Graefes Arch. f. Ophth. 
LXI. S.365. 

4308. Golovine, De l'importance des cytotoxines dans la pathologie oculaire 
et en particulier: dans la pathogenese de l'inflammation sympathique. 
Arch. d'opht. XXXV. p. 98. 

1309. Gourfein-Welt, Quelques remarques sur la memoires du professeur 
Motais, intitule: De la transmission de l'ophtalmie sympathique par la 
voie veneuse. L'Ophtalmologie provinc. p. 2. 

1310. Grimsdale, Case of unusual sympathetic ophthalmitis. (Ophth. Soc. 
of the Unit. Kingd.) Ophth. Review. p. 62. 

43lOa. Hartmann, Über Kuhhornverletzungen des Auges. Diss. Tübingen. 
UH. Hirschberg, Zur Operation des sympathischen Weichstares nebst 

Bemerkungen über sympathische Augenentzündung. Zentralbl. f. prakt. 
Augenheilk. S. 97. 

1312. Hirschberg, Sympathische Ophthalmie. Zentralbl.f. prakt.Augenheilk. 
S.100. 

1313. Jung, Sympathische Ophthalmie. Allg. ärztl. Verein zu Köln. Münchener 
med. Wochensehr. S.1707. 

1314. Kl ein, 'Demonstration eines Falles von geheilter sympathischer Oph­
thalmie. Ophth. Ges. in Wien. Mai. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. I. 

1315. Mellinghoff, Vorstellung eines Falles von links.lleitiger sympathischer 
Uveltis. Bericht über d. H. Vers. Rheinisch-Westfälischer Augenärzte. 
Februar. 

1316. zur Nedden, Bakteriologische Blutuntersuchungen bei sympathischer 
Ophthalmie und andern Formen von Iridochorioiditis. v. Graefes Arch. 
f. Ophth. LXII. S,193. 

4347. Nuel, De l'amblyopie sympathique. (Bulletins et Memoires de l'Aca­
demie de Medecine de Belgique. 1904.) Arch. d'opht. p.195. 

1348. Pihl, Kasuistische Beiträge zur sympathischen Ophthalmie, nebst 
einigen pathologisch - anatomischen Untersuchungen. v. Graefes Arch. 
f. Ophth. LX. S. 528. 

1319. Puccioni, Sympathische Ophthalmie durch ein atrophisches Auge 
nach 20 Jahren. Bollettino deU' Ospedale Oftalmico di Roma. 

1320. Pu s ey, Cytotoxine und sympathische Ophthalmie. Arch. f. Augenheilk. 
LU, 4. 

4321. SneH, Zur sympathischen Ophthalmie nach Enukleation. Ophth. Soc. 
of the Unit. Kingd. Juli. 

1322. Steindorff, Über Häufigkeit und Heilbarkeit der sympathischen Augen­
entzündung. Beiträge z. Augenheilk. Festschr. Jul. Hirschberg. S. 277. 

1323. Theobald, The genesis of sympathetic ophthalmitis. Journ. of the 
Amer. med. Assoe. Januar. 

1324. Velez et Grane, Traitement de l'ophtalmie sympathique parles injec­
tions sous-conjonctivales. Arch. d'opht. p. 326. 

43i5. Wurdemann, Sympathetic ophthalmia after panophthalmitis. Ophth. 
Record. p. 528. 

1906. 1326. Abadie, Ophtalmie sympathique a forme grave insolite. Clin.Opht. 
1327. Axenfeld, Knötchenbildung in der Iris bei sympathischer Ophthalmie. 

Münchener med. W ochenschr. 
1328. Bellinzona, Sympathische Ophthalmie. Bericht über d. 18. itaI. Ophth. 

Kongr. in Rom. Okt. 
1329. Brons, Zum klinischen Bild und zur Serumtherapie der sympathischen 

Ophthalmie. (Verein Freiburger Ärzte). Münchener med. Wochenschr. 
S. 1938. 



Literatur. 277 

~ 906. .330. Byers, Ein Fall von sympathischer Ophthalmie nach der Mulesschen 
Operation mit Ausgang in Heilung. Brit. med. Journ. Dec . 

• 381. Cohn, Beiträge zur Resektion des Sehnerven bei sympathischer Oph­
thalmie. Inaug.-Diss. Greifs wald. 

1332. Dehogues, Oftalmia simpatica por traumatismo decharga fectra. Ref 
Arch. de Oft. hispan.-amer. p. 772. 

4333. Fergus, Sympathetic degeneration. (Brit. med. Assoe. Sect. on Ophth. 
Toronto Meeting. 21. to 25. Aug.) Ophth. Record. p.5'7. 

1334. Filatow, Sympathische Ophthalmie 35 Jahre nach Reklination der 
Katarakt mit nachfolgender Phthisis bulbi. Sitz. d. Ophth. Ges. in 
Odessa. 7.-20. Nov. 

1334 a. Fromaget, Sympathische Ophthalmie nach subkonj. Bulbusruptur. 
1335. Graf, Über sympathische Ophthalmie, besonders sympathische Netz­

hautablösung und vollständige Heilung des sympathisierenden und 
sympathisierten Auges. Inaug.-Diss. Freiburg i. Br. 

1336. Guillet, De la transmission de l'ophtalmie sympathique par la voie 
veineuse. These de Paris. 

1337. Junius, Die sympathische Augenerkrankung und die neuere Forschung. 
Gedenksehr. f. v. Leuthold. 11. S. 669. 

1338. Kiribuchi, Sympathische Ophthalmie. Bericht über .Nippon-Ganka­
gakkai« (japanischer Ophth. Kongr.) April. Klin. Monatsbl. f. Augen­
heilk. 11. S. 346. 

1338a. Krause, F., Die Neuralgie des Trigeminus. Leipzig. Vogel. 
1339. La ws on, Die präventive Behandlung der sympathischen Ophthalmie. 

Brit. med. Assoe. August. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1907. I. 
S.417 . 

• 340. Liehr, Über einen Fall von sympathischer Ophthalmie. Inaug.-Diss. Kiel. 
1341. van Lint, L'ophtalmie sympathique. Policlin. p.35. 
1342. Masugi, Sympathische Ophthalmie im japanischen Kriege (Häufigkeit). 

Klin. MonatsbL f. Augenheilk. II. S. 346. 
4343. Montano, Oftalmia sympatica despues de 28 anos. Ann. de Oftalm. Mai. 
.344. Moretti, Sympathische Ophthalmie bei Minorennen. Ann. di Ottahn. 

di Quaglino, Guaita, Rampoldi. 35. Jahrg. Fase. 7-9. 
1345. Da Gama Pinto, Affections sympathiques. Enc. franc;. d'opht. V. 

Paris. Octave Doin. 
1346. Ramsay and Sutherland, SpindJe shaped enlargement of the blind 

opot associated with congestion of the optic disease. Ophth. Review. 
1347. Römer, Arbeiten aus dem Gebiet der sympathischen Ophthalmie. 

III. Weitere experimentelle Untersuchungen über die Frage der Reiz­
wirkung am Auge und die modifizierte Ziliarnerventheorie. Arch. f. 
Augenheilk. LIV. S.207. 

1348. Römer, Arbeiten aus dem Gebiet der sympathischen Ophthahnie. 
IV. Über die Aufnahme von Infektionserregern in das Blut bei intra­
okularen Infektionen. Arch. f. Augenheilk. LV. S. 313 und LVI. S.9. 

4349. Römer, Arbeiten aus dem Gebiet der sympathischen Ophthalmie. 
V. Postulate zur Erforschung der Ätiologie der sympathischen Oph­
thalmie. Arch. f. Augenheilk. LVI. S.161. 

1350. Roure, Sympathische Reizung nach Subluxation der Linse. Ann. 
d'ocul. Jan. 

1351. Rou s e, Phenomenes d'irritation sympathique consecutifs a la sublu­
xation du crystallin. Ann. d'ocul. CXXXV. S.135. 

1352. Ruge, Kritische Bemerkungen über die histologische Diagnose der 
sympathischen Augenentzündung nach Fuchs. v. Graefes Arch. f. Ophth. 
LXV. S.135. 

1353. Schulin, Der Einfluß der Konstitution auf Entstehung und Verlauf 
der sympathischen Entzündung. Ann. of Ophth. 1905. April. 



278 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

1906. 1354. Suker, A case of non traumatic irido-cyclitis plastica, which eventuated 
in sympathetic ophthalmia. Ophth. Record. p.601. 

1355. Syassen, Ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der sympathi­
sierenden Augen-Entzündung. Inaug.-Diss. München. 

1356. Widmak, Nyare undersökningar om den sympatiska ögon inflamma­
tioneus etiologie (Neuere Untersuchungen über die Ätiologie der sym­
pathischen Ophthalmie). Schwed. Hygiena .. Dec. p. 1217. 

i 357. Zen tma yer, Sympathische Entzündung nach Panophthalmie. Augen­
ärztliche Sektion der Amer. med. Assoe. Portland. Oregon. 1905. Juli. 

1907. 1358. Bourgeois, Die Wirkung der Quecksilberpräparate bei nicht-syphili­
tischen Augenkrankheiten. Bull. et memoir. de la Soc. frany. d'opht. 

1359. Brown, Die anatomischen Veränderungen in drei Fällen von Oph­
thalmia sympathica. Arch. f. Augenheilk. LIX. S.60. 

1360. Burntam, Sympathische Reizung und sympathische Entzündung. 
Sitzungsberichte d. Sect. of Ophth. d. Brit. med. Assoe. Aug. 1906. 

4361. Byers, Sympathische Ophthalmie. Sect. of Ophth. d. Brit. med. Assoe. 
Aug. 1906. 

1362. Co n n 0 r, Behandlung der sympathischen Ophthalmie mit salicylsaurem 
Natron. Brit. med. Assoe. Aug. 1 ~06. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
I. S. 419. 

1363. Dann, Eine Vorlesung über infektiöse Cyclitis in bezug auf pene­
trierende Augapfelwunden .. Brit. med. Journ. 27. 

1364. Dethloff, Sympatisk oftalmi. Norweg. med. Revue. NO.12. 
1365. Fromaget, Seröse Uve'itis sympathica. Akutes Glaukom und sekun­

däre Myopie. Ann. d'ocul. CXXXV. p. 283. Avril. 
1366. J ones, Sympathische Ophthalmie. Sect. of Ophth. d. Brit. med. Assoe. 

Aug. 1906. 
1367. Kitamura, Beiträge zur Kenntnis der sympathischen und sympathi­

sierenden Entzündung mit histologischen Untersuchungen sympathi­
sierender Augen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV. (II). S.211. 

1368. Kron, Nervenkrankheiten in ihren Beziehungen zu Zahn- und Mund­
krankheiten. Berlin, Marcus. 

1369. Lan s, Sympathische Ophthalmie. Med. Weekblad. p. 449. 
4369a. Lawson, Präventive Behandlung der sympathischen Ophthalmie. 

Brit. med. Assoe. Aug.1906. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. I. S.497. 
1370. Lenz, Anatomische Untersuchung eines sympathisierenden und des 

zugehörigen sympathisierten Auges. 79. Vers. deutscher Naturforscher 
U. Ärzte in Dresden. Sept. 

1371. Lenz, Zur Histologie und Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. 
Beilageheft Z. IUin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLV. S. 220. 

1372. N obb e, A case of sympathetic inflammation. Amer. Journ. of Ophth. 
p.39. 

1373. Oliver, Prophylaxe der sympathischen Ophthalmie. Amer. med. Assoe. 
Sect. of Ophth. Juni. 

1374. Oliver, Häufigkeit der sympathischen Ophthalmie. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. I. S. 418. 

1375. Oliver, Sympathische Reizung und sympathische Entzündung. Sect. 
of Ophth. d. Brit. med. Assoe. Aug. 1906. 

1376. Pagenstecher, Zur Frage dersympathischenSehnervenatrophie. Arch. 
f. Augenheilk. 1906. LVI,2. 

1377. Pechin, Contribution clinique a l'etude de l'ophtalmie sympathique. 
(Soc. frany. d'opht.) Arch. d'opht. XXVII. p. 570. 

1378. Rein, Ein Fall von perforierender Sklerocornea-Verletzung mit Be­
handlung durch Naht und konjunktivale Deckung und mit späterer 
Entfernung des Augapfels wegen Gefahr der sympathischen Entzündung 
des anderen Auges. Inaug.-Diss. Jena. 



Literatur. 279 

4 S07. 1379. Ro ckliffe, Sympathische Entzündung nach 50 Jahren. Ophth. Soc. 
of the Unit. Kingd. März. 

4380. Le Roux, Perforierende Verletzungen des Auges und sympathische 
Ophthalmie. Opht. provo 1906. No. 9. 

4381. Santucci, L'oftalmia simpatica in relazione alla teoria delle citotossine. 
Ann. di Ottalm. XXXVI. p. 21,4. 

U82. Schieck, Über Chorio-Retinitis sympathica. Bericht über d. 34. Vers. 
d. Ophth. Ges. in Heidelberg. 

4383. Stargardt, Zur Ätiologie der sympathischen Ophthalmie. (Physiol. 
Verein in Kiel.) Münchener med. Wochenschr. S. 443. 

1384. Sulz er, Ophtalmie sympathique 37 ans apres le traumatisme. Ann. 
d'ocul. CXXXVII. p. 141. 

1385. Teillaes, Phlegmon de l'orbite avec atrophie optique, provoquant une 
ophtalmie sympathique. Ann. d'ocul. p.27. 

1386. Verhoeff, Sympathische Ophthalmie. Sect. of Ophth. d. Brit. med. 
Assoe. Aug. 1906. 

1387. Weinstein, Mikroskopische Präparate von einem sympathisierenden 
Auge. St. Petersburger Ophth. Ges. März. 

1908. 1388. Abadie, Considerations cliniques et tMrapeutiques sur l'ophtalmie 
sympathique. Ann. d'ocul. I. p. 409. 

1389. Rerghetti, Zur Behandlung der sympathischen Iridozyklitis. Ann.of 
Ophth. XVII, 2. p. 210. 

1390. Van den Borg, Die Papillitis im Anschluß an Erkrankungen des vor­
deren Teiles des Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. IVL. (I). 

1391. Botteri, Idiopathische Iridochorioiditis unter dem Bilde einer sym­
pathisierenden Entzündung. v. Graefes Arch. f. Opht. LXIX. S. 172. 

4392. Brobst, Sympathetic ophthalmia following Mules' operation. Ophth. 
Record. p. 583. 

1393. C am p beIl, Postoperative sympathetic ophthalmitis. (Thirteenth annual 
meeting of the Amer. Acad. of Ophth. and Oto-Laryng.) Ophth. Record. 
p. 474 and 575. 

1394. CampbeIl, Behandlung der sympathischen Ophthalmie. Ophth. Record. 
la95. Deslious, De l'ophtalmie sympathique attenuee. These de Paris. 
1396. Distler, Sympathische Ophthalmie nach tiefer Kalkverätzung, die 

einen sehr milden Verlauf nahm. Württembergische augenärztliche 
Vereinigung. Dez. 1907. 

1397. Dufour, Ophtalmie sympathique. (Soc. Vaud. de med.) Revue gen. 
d'opht. p. 509. 

·t398. Elschnig-Czermak, Die augenärztlichen Operationen. 1. S.451-
1399. Emerson, Symp~thetic irritation following Mules' operation. Ophth, 

Record. p. 496. 
1400. Feilchenfeld, Einfluß des Lichtreizes auf den Blendungsschmerz. 

Berliner Ophth. Ges. 19. Dez. 1907. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
I. S.181. 

HOL Gifford, On the possible use of atoxyl and other preparations of 
arsenic in sympathetic ophthalmia, trachoma and some syphilitic 
affections of the eye: a suggestion. Ophth. Record. p. 129. 

1402. Gifford, On sympathetic ophthalmia after evisceration and Mules' 
operation with a case. Ophth. Record. p. 584. 

1403. Goldberg, Sympathetic ophthalmitis following implantation of a gold 
ball into the sclera. (Will's Hosp. Ophth. Soc. of Philadelphia.) Ophth. 
Record. p. 305. 

1404. Hamilton, Sympathetic ophthalmia. Royal London Ophth. Hqsp. Rep. 
January. 

4405. Ha pp e, Papillitis im Anschluß an leichte perforierende Verletzungen 
im vorderen Teil des Auges, Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. IVL. (I). 



280 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

~908. 4406. Heerfordt, Einige Betrachtungen über das Wesen der sympathischen 
Uvei'tis. v. Graefes Arch. f. Ophth. LXIX. S. 554. 

1407. Heerford t, Laere om den sympatishe Äj enlidels er. Ungeskrift for 
Laeger. p. 823. 

1408. Me. Ilroy, Research scholar, sympathetic ophthalmia, some anatomical 
considerations, with special reference to the occurrence of plasma cells. 
Ophth. Hosp. Rep. XVII. p. 254. 

1409. Kalt, Un cas particulico d'ophtalmie sympathique a la suite d'un 
traumatisme oculaire. Soc. franI(. d'opht. Arch. d'opht. XXVIII. p. 384. 

1410. Krusius, Ein Fall von sympathischer Ophthalmie. Münchener med. 
Wochensehr. S. 1462. 

141 0 a. Lagrange, Sympathische Ophthalmie nach Exenteration. Ref.Ophth. 
Klinik. S.710. 

4411. Lenz, Über neuere Untersuchungsergebnisse bei der sympathischen 
Ophthalmie. Berliner klin. Wochensehr. NI'. 17. 

1412. Limbourg, Der Sehnervenweg bei sympathischer Ophthalmie. Arch. 
f. Augenheilk. LXII. S. 82. 

1413. Mathewson, Sympathetic ophthalmia occurring thirty-one days after 
the removal of the injured eye. Ophth. Record. p. 570. 

1414. Oliver, Clinical his tory and histologie study of a case of transferred 
ophthalmitis following the insertion of a gold ball into the scleral 
cavity-enucleation-recovery with useful vision. Ophth. Record. Nov. 
(Siehe Goldberg, der den Fall anatomisch untersuchte.) 

1415. Parisotti, Über sympathische Reizung. Experimentelle Studien über 
sympathische Ophthalmie. Bull. et memoir. de la Soc. franI(. d'opht. 

1416. Pet ers, Über einige Störungen im Heilungsverlauf der Staroperation. 
Zeitsehr. f. Augenheilk. XX. 

1417. Sau vin eau, Sympathische Ophthalmie. Diskussionsbemerkung. Klin. 
Monatsb!. f. Augenheilk. I. S. 652. 

1418. Schieck, Bietet die Exenteratio bulbi einen hinreichenden Schutz 
gegen den Eintritt der sympathischen Ophthalmie? Bericht über d. 
35. Vers. d. Ophth. Ges. Heidelberg. S. 355. 

1419. Schmidt-Rimpler, Glaukom. Dieses Handbuch. 2. Auf!. VI,1. S.137. 
1420. Terson, Traitement des plaies de l'reil. Soc. franI(. d'opht. 
4421. Terson, La recherche du criterium de la tendance a l'ophtalmie sym­

pathique. Le Progres med. p. 352. 
HU. Trousseau, Ophtalmie sympathique apres ablation du segment an­

terieur. Ann. d'ocul. CXL. p.45. 
1423. Valude, Traitement de l'ophtalmie sympathique. Bull. med. 27. AvriL 

1907. 
1424. Valude, Le moment de l'enucIeation dans l'ophtalmie sympathique. 

Ann. d'ocul. CXXXIX. p. 412. 
1425. Wellhausen, Un cas d'ophtalmie sympathique huit ans apres l'enu­

cleation. Journ. des praticiens. 2. Mai. 
1426. Wicherkiewicz, Über die kosmetische, funktionelle und prophylak­

tische Bedeutung der Durchschneidung sämtlicher Recti des Augapfels. 
Wiener med. Wochenschr. Nr.7. Versamrn!. deutscher Naturforscher 
u. Ärzte. Dresden. 1907. 

1427. Widmark, Über die Behandlung der sympathischen Augenentzündung 
mit Natron salicYlicum. Mitteil. a. d. Augenklinik des Carolin-medico­
chirurg. Inst. zu Stockholm. H. 9. S. 111 und Schwed. Hygiea. p. 761. 

1428. Ziem, Über die Bedeutung von Nasenkrankheiten bei sympathischer 
Ophthalmie. Med. Klinik. Nr.18. 

1909. 1429. Al t, Melanoma of the iris, adenoma-like tumor in the ciliary body, and 
enormous ossification of the choroid in an eye removed on account 
of sympathetic irritation of its fellow. Amer. Journ. of Ophth. p. 257. 



Literatur. 281 

1909. 1430. Aubaret, Ophtalmie sympathique. (Soc. de med. et chir. de Bordeaux.) 
Revue gen. d'opht. p. 554. 

1431. Axenfeld, Über die lokalisierende Wirkung der sympathischen Reizung. 
Beilageheft zu Klin. Monatsbl. f. Augenheilk., XLVII. (I). S. 11 3. 

1432. Axenfeld, Notizen zur sympathischen Ophthalmie. 1. Sympathische 
Netzhautablösung. 2. Völlige Heilung des sympathisierenden und des 
sympathisch erkrankten Auges. Beilageheft zu KIin. Monatsbl. f. Augen­
heilk. XLVII. (1). S.113. 

1433. Baker, Behandlung der sympathischen Ophthalmie. Ophth. Record. 
p.522. 

1434. Brown, Eflects on sympathetic inflammation on choroid second eye. 
Ophth. Record. p.585. 

1435. Carlton and Barker, Sympathetic ophthalmia with report of patho­
logical findings in two cases. Ophth. Record. p. 105. Jahresb. über 
Ophth. 

1435a. E.versbusch, Augenerkrankungen und Nasenleiden. Dieses Hand­
buch. IX. Teil 11. Kap. XVI. 

1436. Fej er, Über einen geheilten Fall von Amblyopia sympathica. Zentralbl. 
f. Augenheillc S.237. 

1437. Frank, Plimary haemorrhagie glaucoma, with probable sympathetic 
inflammation. Journ. of the Amer. med. Assoc. 21. August and (Ophth. 
Sect. of the Amer. med. Assoc.). Ophth. Record. p. 453. 

1438. Fuchs, Über Ophtbalmia sym.pathica. v. Graefes Arch. f. Ophth. LXX. 
S.465. 

1439. Furukawa, Über einen geheilten Fall von sympathischer Ophthalmie. 
Japanische Ophth. Zeitschr. Febr. 

1440. Garcia, Über den Wert der Enukleation bei der Behandlung der sym­
pathischen Ophthalmie. XI. internationaler Ophth.-Kongr. zu Neapel. 
April. 

4441. Golowin, Hypothese der antizytotoxischen Entstehung von Augen­
erkrankungen. IClin. Monatsbl. f. Augenheilk. I. S.150. 

1442. Gü n th er, Über die Schrotschußverletzungen des Auges. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLVII. Beilageheft. S. 193. 

-1443. Hermann, Über die Indikation der Enukleation des sympathisierenden 
Auges bei sympathi~cher Ophthalmie. Inaug.-Diss. Tübingen. 1908. 

1444. Hors tmann, Die Pathologie und Therapie der sympathischen Oph­
thalmie. Deutsche med. Wochenschr. S.1911. Klinischer Vortrag. 

1445. Ilroy, Sympathische Ophthalmie. Anatomie mit besonderer Berück­
sichtigung der Plasmazellen. London. Ophth. Hosp. Rep. XVJI, 2. 

1446. Imre, Über Ophthalmia sympathica. Szemeszet Ophth. p. 109 und 
(ungarisch) Szemeszet. ·Nr. 1. Jahresbericht über Ophth. 

1447. Lauber, Sympathische Ophthalmie nach Kontusion des anderen ~uges. 
Zeitschr. f. Augenheilk. XXII. S. 270. 

1448. Lauber, Sympathische Ophthalmie nach Kontusion. Diskussions­
bemerkung. "Zentralbl. f. Augenheilk. S. 250. 

1449. Limbourg, Der Sehnervenweg bei sympathischer Ophthalmie. Arch. 
f. Augenheilk. LXII. S.82. 

1450. MeIler, Über die Entstehung der sympathisierenden Infiltration der 
Uvea unter besonderer Berücksichtigung ihres Auftretens in von Ader­
hautsarkom befallenen Augen. Wiener Ophth. Ges. Juni. 

H51. MeIler, Intraokulares Sarkom und sympathisierende Entzündung. 
v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXII. 

1452. MeIler, Intraokulares Sarkom und sympathisierende Entzündung. 
v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXII. S. 167 und (Ophth. Ges. in Wien). 
Zeitschr. f. Augenheilk. XXII. S. 269. 

1453. Mell er, Sympathisierende Ophthalmie. Zentralbl. f. Augenheilk. S.247. 



282 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

1909. 4453a. Menacho, Sympathische Ophthalmie. Arch. de Oftalm. Ref. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. 1910. S. 672. 

1454. Mijaschita, Uber den Hämolysingehalt des Kaninchenkammerwassers 
vor und nach Reizungen des Auges. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
XLVII. (1). S. 62. 

1455. Oliver, Clinical and pathological study of a case of transferred oph­
thalmitis. Ophth. Juli. 

1456. Rollet et Aurand, Nevrites optiques et ophtalmie sympathique ex­
perimentales. Revue gen. d'opht p. 49. 

1457. Schmidt-Rimpler, Beiträge zur Entstehung der sympathischen Oph­
thalmie. (Bericht über d. Verh. d. Ophth. Sekt. d. XVI. internat. med. 
Kongr. in Budapest.) Zeitsehr. f. Augenheilk. XXII. S. 263. 

4458. Schmidt-Rimpler, Bemerkungen zur Entstehung der sympathischen 
Ophthalmie. XVI. internat. med. Kongr. in Budapest. Sept. 

1459. Schmidt-Rimpler, Diskussion zur sympathischen Ophthalmie. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. I. S. :;53. 

1460. Siegrist, Sympathische Ophthalmie. (76. Vers. d. Ärztl. Zentralvereins 
d. Schweiz.) Deutsche med. Wochensehr. S.2096. 

1461. Stock, Sympathische Ophthalmie. Lubarsch-Ostertag. 1906-1909. 
1462. Thomson, Report of two cases of sympathetic ophthalmitis. Ann. 

of Ophth. XVII. p. 641. 
1463. Tro'ell, Tvä fall af sympatisk oftalmi med ovanlig etiologi (Zwei Fälle 

von sympathischer Ophthalmie mit ungewöhnlicher Ätiologie). (Schwed.) 
Hygiena. Novemberheft. 

4464. Trousseau, Kauterisation des lrisvorfalles und sympathische Oph­
thalmie. Arch. d'opht. Sept.-Dez. 

1465. Webster, Behandlung der sympathischen Ophthalmie. Ophth. Record. 
p.521. 

1466. Wiegmann, 2 Fälle von sympathischer Ophthalmie. Vers. d. Nieder­
sächs. augenärztl. Vereinig. in Hannover. Mai. Klin. Monatsbl. f. Augen­
heilk. II. 

1467. Ziem, Über die Bedeutung von Nasenkrankheiten bei sympathischer 
Ophthalmie. Med. Klinik. 1908. Nr. 18. 

1910. 1468. Algan, Contribution a l'etude de l'ophtalmie sympathique survenant 
aprils l'enucleation. Nancy. These fran<;. 

~ 469. Asmus und Mellinghoff, Klinische und anatomische Betrachtungen 
eines deletären Falles von sympathischer Ophthalmie. Zeitsehr. f. 
Augenheilk. XXIV. S. 335. 

1470. Bietti, Über den Übergang des in das Auge geimpften Bacillus subtilis 
in den Blutkreislauf. Wichtigkeit desselben für die hämatogene Theorie 
der Ophthalmia sympathica. Ann. di Oftalm. XXXIX. 

1471. BuH, Häufigkeit der sympathischen Ophthalmie nach Magnetextraktion. 
Transact. of the Amer. Ophth. Soc. Arch. f. Augenheilk. LXXVI,3 u. 4. 
S.219. 

1472. Bijlsma, Sympathische Ophthalmie. Geneesk. Cour. No.16. 
1473. Me. Cready, Sympathetic ophthalmia. Ref. Brit. med. Journ. p.444. 
1474. Darier, Neue Wege und Ziele der augenärztlichen Therapie. Stuttgart, 

Schweizerbarth. S. 38 u. 246. 
1475. Elschnig, Über sympathische Ophthalmie. (Wissenschaftl. Gesellsch. 

deutscher Ärzte' in Böhmen.) Münchener med. Wochensehr. S. 2374. 
1476. Elschnig, Studien zur sympathischen Ophthalmie. L Wirkung von 

Antigenen vom Augeninnern aus. v. Graefes Arch.f. Ophth. LXXV. S.459. 
1477. Elschnig, Studien zur sympathischen Ophthalmie. 2. Die antigene 

Wirkung des Augenpigments. v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXVI. S.509. 
1478. Elschnig, Die antigene Wirkung des Augenpigments. Akad. d. Wiss. 

in Wien. Sitzung. 2. Juni. 



Literatur. 283 

4910. 1479. Friebis, Report of recovery from chronic sympathetic ophthalmitis, 
with normal vision. Ophth. Record. p. 175 and Sect. on Ophth. College 
of Physic. of Philadelphia. 

1480. Geini tz, Beiträge zur Klinik Anatomie und Bakteriologie der sym­
pathischen Ophthalmie. Inaug.-Diss. Marburg. 

H8L Gifford, Über sympathische Ophthalmie nach Kauterisation des Iris­
vorfalles. Amer. med. Assoe. Sect. on Ophth. Juni. 

1482. Gifford,. Über die Behandlung der sympathischen Ophthalmie mit 
großen Dosen Natron salicylicum oder Aspirin. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 1. S. 588. 

1483. Gilbert, Untersuchungen über die Ätiologie und pathologische Ana­
tomie der schleichenden traumatischen intraokularen Entzündungen, 
sowie über die Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. v. Graefes 
Arch. f. Ophth. LXXVII, 2. 

4484. Gradle, Über die diagnostische und prognostische Bedeutung der 
Lymphozytose bei Iridocyclitis traumatica. Sitzungsbericht d. Ophth. 
Ges. Heidelberg. Disk. Wolfrum, Gilbert, Imre, Gutmann, Gradle sen. 

1485. Gran dclem en t, Ophtalmie sympathique chronique de l'reil droit, sur­
venue 30 ans apres une blessure grave, dans la region ciliaire de l'reil 
gauche, dont la choroYde tout entiere d'etuit lentement ossifiee pendant 
cet espace du temps. (Soc. d'opht. de Lyon.) Ann. d'ocu!. CLVIII. p.476. 

1486. v. Grosz, Über sympathische Augenentzündung. Zeitsehr. f. Augen­
heilk. XXIV. S. 357. 

H86a. Jadassohn, Sympathische Ophthalmie (Fall von Siegrist). Deutsche 
med. Wochensehr. S. 2377. 

1487. Komoto, Ein F'hll von sympathischer Ophthalmie nach Staphylom­
operation am rechten Auge. Ref. aus d. japanischen Ophth. Zeitsehr . 
• Gankasashi •. Juli-Dez. 1909. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1. 

1488. Kru sius, Über Empfindlichkeitsversuche vom Auge aus. Arch. f. Augen­
heilk. LXVII. S. 6. 

1489. Laub er, Sympathische Chorioiditis. (Ophth. Ges. in Wien. Nov. 1909.) 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1. 

1490. Löhlein, Zur Bewertung der Resectio optico-ciliaris. v. Graefes Arch. 
f. Ophth. LXXV. S. 291. 

1491. Mellinghoff, Sympathische Augenentzündung. Deutschemed.Wochen­
schrift. Nr. 35. S. ·1639 u. Klin. Monatsbi. f. Augenheilk. II. 

1492. Möller, Lehrbuch der Augenheilkunde für Tierärzte. Stuttgart, F. Enke. 
S.32. 

1493. Mosso, TI campo deI Bjerrum nella nevrite deI fascetto papillo-macu­
lare e nella oftalmia simpatica. Ophthalmologica. Vol. I. Fase. III. 

1494. Nance, Sympathetic ophthalmitis following a cataract operation. (Chi­
cago Ophth. Soc.) Ophth. Record. p. 33L 

1495. Ormonde, Blutuntersuchungen bei sympathischer Ophthalmie. Brit. 
med. Assoe. July. 

1496. Pechin, Atrophia nervi optici sympathica. Arch. d'opht. Nov.1909. 
1497. Quint, Die Theorie der Entstehung der sympathischen Ophthalmie. 

Bericht über d. 24. Vers. Rheinisch-Westf. Augenärzte. Febr. 
1498. Rei s, Flächensarkome der Aderhaut und sympathisierende Entzündung. 

Bericht über d. 36. Vers. d. Ophth. Ges. zu Heidelberg. Aug. 
1499. Rowan and Sutherland, A case of sympathetic irritation, followed 

by neuritis a year after enuc1eation; together with some observations 
on enlargement of the blind spot. Ophthalmoscope. p. 8. 

1500. Dunbar Roy, Some clinical observations upon sympathetie ophthal­
mitis. Ophthalmology. p.175. 

15001. Snellen, Exenteration du globe et ophtalmie sympathique. Arch. 
d'opht. p. 823. 



284 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

1940. 4501. Su'lberg, Ett fall af extrabulbar sarkom i förening med uveitis uti 
det ena ögat samt sympatisk oftalmi i det andra. (Sitzungsbericht 
d. Schwed. augenärztl. Vereins. Stockholm 4909.) Hygiea. Beilage. p.3. 

UOS. Strader, Sympathetic ophthalmia. (Colorado Ophth. Soc.) Ophth. 
Record. p. 305. 

4504. Wagenmann, Üher den mikroskopischen Befund eines Falles von 
sympathischer Ophthalmie, bei dem beide Bulbi in einem frühen 
Stadium zur Beobachtung kamen. v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXIV. 
S. 489. Fes.tschrift f. Th. Leber. 

4505. Wagenmann, Die Verletzungen des Auges usw. Dieses Handbuch. 
I. Auf!. Bd. IX. 

4506. Watanabe, Anatomische Untersuchung von vier Augen mit trauma­
tischer Iridozyklitis. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. August. 

1507. Weigelin, Zur Frage der pathologisch-anatomischen Diagnosenstellung 
der sympathischen Ophthalmie. v. Graefes Arch. f.Ophth. LXXV. S.448. 

4914. 4508. Alexander, Sympathische Ophthalmie. (ÄrztI. Verein in Nürnberg.) 
Münchenermed. Wochenschr. S.989 u.H21. 

4509. Bernheimer, Zur Behandlung der sympathischen Ophthalmie. Arch. 
f. Augenheilk. LXX. S. 1. 

454 O. Butler, Can sympathetic ophthalmia follow a non-perforating trau­
matism of the eye. Ophthalmoscope. p. 558. 

45H. Coppez, Un cas d'ophtalmie sympathique, accompagne de quelques 
reflections. BuH. de la Soc. beIge d'Opht. No. 32. p. 13. 

1542. CurtiI, Ophtalmie sympathique simulant un gliome. Revue gen. 
d'opht. p. 519. 

4543. D axier, SympathiscHe Ophthalmie auf den Affen und das Kaninchen 
übertragen. Therapeutische Versuche mit dem Präparat 606. Clin. 
opht. Mai. 

4514. Deutschmann, F., Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. 
Teil I. v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXVIII. S. 494. 

4515. Deutschmann, F., Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. 
Teil 11. v~Graefes Arch. f. Ophth. LXXIX. S.500. 

4516. Deutschmann, R., Zusatz zu der Abhandlung von Deutschmann: 
.Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmiec. v. Graefes Arch. 
f. Ophth. LXXVIII. S. 539. 

1517. Dianoux, Die optico-ciliare Neurotomie oder die Isolierung des Auges. 
Clin. opht. Mai. 

1!H 8. Dutoit, Bem~rkungen zur Statistik der sympathischen Ophthalmie. 
v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXIX. S. 293. 

1549. Dutoit, Bericht über den gegenwärtigen Standpunkt der Lehre von 
der sympathischen Ophthalmie. Med. Klinik. S. S09. 

4520. EIs ch n ig, Sympathische Ophthalmie. (Wissensch. Ges. deutscher Ärzte 
in Böhmen.) Deutsche med. Wochenschr. S.2S91-

4524. Elschnig, Studien zur sympathischen Ophthalmie. III. Teil. v. Graefes 
Arch. f. Ophth. LXXVIII. S. 549. 

1521. Elsc,hnig und Salus, Studien zur sympathischen Ophthalmie. IV. Die 
antigene Wirkung der Augenpigmente. v. Graefes Arch. f.Ophth. LXXIX. 
S.428. 

452S. Elschnig, Die antigene Wirkung des Augenpigments. Sitzung d. 
math.-naturwissensch. Klasse d. kaiserl. Akad. d. Wissensch. in Wien. 
8. März. 

41124. Fleischer, Über zwei Versuche mit Salvarsan bei sympathischer 
Ophthalmie. Klin. MonatsbI. f. Augenheilk. XLIX. (I.) S. 384. 

4525. Flemming, Die Wirkung von Salvarsan auf das Auge. Arch. f. 
Ophth. LXVIII. S.20S. 



Literatur. 285 

1941 .1526. Fuchs, Sympathische Ophthalmie. (Wiener ophth. Ges.) Klin. MonatsbI. 
f. Augenheilk. L. (1.) S. 122 u. Wochensehr. f. Therapie u. Hygiene d. 
Auges. S. 109. 

1527. Guillery, Über Fermentwirkungen am Auge und ihre Beziehungen 
zur sympathischen Ophthalmie. I. Arch. f. Augenheilk. LXVIII. S. 242. 

1528. Guillery, Über experimentelle sympathisierende Entzündung. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLIX. (U.) S. 41. 

1529. Guill e ry, Über experimentelle sympathisierende Entzündung. (Bericht 
über d. 27. Vers. rheinisch-westf. Augenärzte.) Klin. Monatsbl. f. Augen­
heilk. XLIX. (II.) S. 94. 

1530. He ekel, The extractum coporis ciliaris in the treatment of sympa­
thetic ophthalmia. Amer. Acad. of Ophth. and Oto-Laryng. Sept. 1910. 

1531. Jhumi, Über einen Fall von sympathischer Ophthalmie, welche nach 
der Iridektomie am anderen akut-glaukomatösem Auge folgte. Ref. 
aus d. Japan. ophth. Zeitsehr. Nippon Gankakai Zachi. März 1910. 

1532. Jones, Das Blut bei der sympathischen Augenentzündung. Brit. med. 
Journ.17.Juni. 

1533. Kümmel, Über anaphylaktische Erscheinungen am Auge. v. Graefes 
Arch. f. Ophth. LXXVII. S. 393. 

1534. Kümmel, Experimentelles zur sympathischen Ophthalmie. v. Graefes 
Arch. f. Ophth. LXXIX. S. 528. 

1535. La fon, Sympathische Ophthalmie. Kongr. d. Soc. franet. d'opht. Mai. 
1536. Lafon, Ophtalmie sympathique. Clin.Opht. p.422. 
1537. Mij aschi ta, Experimentelle Untersuchungen über die sympathische 

Reizübertragung. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIX. (1.) S. 143. 
1538. 0 dinzew, Zur pathologischen Anatomie der sympathischen Erkrankung. 

Westn.Ophth. p.136 u. Jahresbericht über Ophth. 1912. S.208. 
1539. Reis, Kritisches über experimentelle sympathisierende Entzündung. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LXIX. S. 625. 
1540. Reis, Kritische Bemerkungen zu einigen neueren Arbeiten über sym­

pathisierende Entzündung. (Bericht über d. 27. Vers. rhein.-westf. Augen­
ärzte.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. XLIX. (11.) S. 94. 

1541. de Ridder, Apropos de l'action du salvarsan dans l'ophtalmie sym­
pathique. Ann. d'ocul. CXLV. p. 446. 

1542. Roll, Sympathische Ophthalmie mit Wiederherstellung. Ophth. Soc. 
of the Unid. Kingd. Nov. 1910. 

1542a. Speleers, Sympathische Amblyopie. Ref. Zeitsehr. f. Augenheilk. 
XXIX. S.171. 

1543. Sp erb er, Die in der Universitäts-Augenklinik zu Marburg in den letzten 
15 Jahren beobachteten Fälle von schwerer Verletzung des Auges und 
ihre Folgen mit besonderer Berücksichtigung der sympathischen Oph­
thalmie. Inaug.-Diss. Marburg. 

1544. Stock, Über sympathische Ophthalmie. Ref. Münchener med. Wochen­
schrift. S. 2324. 

1545. Stock, Über Benzosalin bei sympathischer Ophthalmie. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. XLIX. (II.) S. 483. 

1546. Stuelp, Ist die sogenannte gastrointestinale Autointoxikation (Indika­
nurie) eine häufige Ursache von Augenkrankheiten? v. Graefes Arch. 
f. Ophth. LXXX. S. 548. 

1547. Weichard und Kümmell, Studien über die Organspezifität des 
Uveaeiweißes. Münchener med. Wochensehr. S. 17·1 4. 

H48. Wissmann, Über Versuche mit Augenextrakten. v. Graefes Arch. f. 
Ophth. LXXX. S. 399. 

1549. Wi s s m an n, Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. (2. wissen­
schaftlicher Abend der Augenärzte Schlesiens und Posens.) Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. XLIX. (11.) S. 395. 



286 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

~ 912. ~ 550. Alt, Sympathetic chorioiditis. Journ. of the Amer. med. Assoc. LIX. p.979. 
4551. Arnold, Urinuntersuch.ungen bei phlyklänulären Augenentzündungen. 

Diss. Rostock. 
1552. Black, Report of case of sympathetic ophthalmia. Ann. of .ophth. p. 39. 
4553. Bräutigam, Beitrag zur pathologischen Anatomie des sympathisch 

erkrankten Auges. Inaug.-Diss. Rostock. 
4554. Brav, Sympathische Irido-zyklitis nach Staroperation. Ophthalmology. 

Juli. 
4554a. Brown, Eine besondere Art proliferirender Chorioiditis. v. Graefes 

Arch. f. Ophth. LXXXll. S. 300. 
4555. Browing, Salvarsan bei sympathischer Ophthalmie. Ophthalmoscope. 

S.629. 
4556. Coppez, sen., Ophtalmia sympathica. Soc. BeIge d'opht. April. 
1557. Coppez, Ein Fall von sympathischer Augenentzündung. Bull. de la 

Soc. BeIge d'ophth. Nr. 30. Nov. Zentralbl. f. Augenheilk. S. 438. 
4558. C ram er, Abriß der Unfall- und Invaliditätskunde des Sehappariltes. 

Stuttgart, F. Enke. 
4 559. Der b y, Behandlung der sympathischen Ophthalmie mit Serum. 47. Jahres­

kongr. d. amer. Augenärzte zu New-London. Juli 4944. (Am er. Journ. of 
Ophth. August 4914.) 

1560. Deutschmann, F., Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. 
Teil lll. v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXXI. S. 35. 

4561. D omann, Kritischer Bericht über die an der Universitätsklinik in Leipzig 
in den letzten Jahren beobachteten Fälle von sympathischer Ophthalmie, 
mit besonderer Berücksichtigung der Natur und der pathologisch­
anatomischen Befunde. Beiträge zur Augenheilk. LXXXII. S. 33. 

1562. Elschnig, Studien zur sympathischen Ophthalmie. VI. Über Papillo­
retinitis, Neuritis retrobulbaris und Amblyopia sympathica. v. Graefes 
Arch. f. Ophth. LXXXI, 2. S. 356. 

4562a. Elschnig, Erwiderung auf v. Hippels Kritik. v. Graefes. Arch. f. 
Ophth. LXXXI. 

~563. Fisher, Migratory ophthalmia followed by recovery of useful vision. 
Ophth. Record. Dez. 

1564. Franke, Die Beziehungen der Lymphozytose zu Augenverletzungen .. 
Bericht über d. 38. Vers. d. Ophth. Ges. zu Heidelberg. (Disk.: Sattler, 
Fleischer.) 

1566. Guillery, Bemerkungen zu der Arbeit von Professor Reis: Zur Frage 
nach dem histologischen und ätiologischen Charakter der sympathisie­
renden Entzündung. Arch. f. Augenheilk. LXX. S. 3~ 50. 

4567. v. Hippel, Über Indikanurie bei Augenkranken. v. Graefes Arch. f. 
Ophth. LXXXI. 

1568. v. Hippel, Über Elschnigs Theorie der sympathischen Ophthalmie. 
v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXIX, 3. 

1569. Komoto, Über einen Fall von sympathischer Ophthalmie nach Exen­
teration eines schwerverletzten Auges. Ref. aus .Nippon Gankakai 
Zashic. Juli-Dez. ~ 9~ 1. Klin. Monatsbi. f. Augenheilk. I. S. 500. 

1570. Kümmell, Versuche einerSerumreaction der sympathischen Ophthalmie. 
v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXXI. S. 486. 

1571. Milochewitsch, Anatomische und klinische Beiträge zur Lehre von 
der sympathischen Ophthalmie. Inaug.-Diss. Zürich. 

457i. Ohlemann, Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie. Arch. 
f. Augenheilk. LXXI, 1. März. 

1573. Peters, Sympathische Ophthalmie und Gehörstörungen. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. Okt. 

1574. Peters, Die sympathische Ophthalmie. (Klinischer Vortrag.) Deutsche 
med. Wochenschr. 



Literatur. 287 

~91i. ~575. Pöllot, Ein Fall von sympathischer Ophthalmie mit dem anatomischen 
Befunde beider Augen. v. Graefes Arch. f. Oyhth. LXXXI. S. 264. 

~576. Reis, Zur Frage nach dem histologischen und ätiologischen Charakter 
der sympathisierenden Entzündung. v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXX. (1.) 

4577. Rubert, Über die sympathische Augenentzündung. Westn. Ophth. 
XXIX. S. 488. 

~578. Salus, Über extrazelluläre Leukozytenwirkung im Glaskörper (nebst 
Bemerkungen zu F. Deutschmanns Arbeit: Zur Pathogenese der sym­
pathischen Ophthalmie). Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. L, L S.17. 

~578a. Sattler, Sympathische Ophthalmie. Ref. Zeitsehr. f. Augenheilk. XXIX. 
11179. S chi eck, Eine eigentümlich verlaufende sympathische Ophthalmie. 

Verein d. Augenärzte v.Ost- u. Westpreußen. Sitzung v. 40 Dez. Ref. 
Zeitsehr. f. Augenheilk. XXIX. Febr. S. 496. 

1580. v. Szily und Arisawa, Über die spezifischen Eigenschaften der Augen­
gewebe. Sitzungsb. zu Heidelberg. 

15840 Thomson, Über Neuritis optica sympathica mit Bericht über einen 
Fall. Amer. med. Assoe., Sec. on Ophth. Juni. 

~582. Weekers, Die pseudosympatfiische Augenneurose. Arch. d'opth. Nr.7. 
f 588. Zirm, Sympathische Affektion nach Starextraktion und Tuberkulin­

behandlung. Arch. f. Augenheilk. LXXI. S. 814. 
4943. 4583a. Ask, Zur Therapie der Linsenluxationen. Klin. Monatsbl. f.Augenheilk. 

LI. (11.) S. 83L 
4584. Boulai, Enucleation. Evisceration. Clin. Opht. XIX. p. 503-506. 
4585. Calhoun, Bericht über einen Fall von Ophthalmia sympathica, die sich 

7 Tage nach der Operation entwickelte. Behandlung mit Neo-Salvarsan. 
Heilung. Amer. Journ. of Ophth. April. 

~586. Chaillous, Du traitement de l'ophtalmie sympathiqu.e par le salvarsan 
et le neosalvarsan. Ann. d'ocul. CXLIX. p. 41 4. 

4587. Contino, Sulle forite deI corpo ciliare. Clin.Ocul. Sept.jOct. 
ttllUl. Ctam er, Zur Frage der anaphylaktischen Entstehung der sympathischen 

Entzündung. Klin. MGnatsbl. f. Augenheilk. 11. 
HS89. Dehenne et Bailliart, Apropos de troiscas d'ophtalmie sympathique. 

Soc. d'opht. france. Mai. Ann. d'ocul. CXLIX. p. 395-H96. 
Hi90. Deutschmann, F., Präparate über experimentell erzeugte sympathische 

Ophthalmie beim Affen. Nordwestdeutsche augenärztl. Vereinig. Okt. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. II. S. 759; 

4591. Dimmer, Ein bemerkenswerter Fap. von sympathischer Ophthalmie. 
85. Vers. Deutscher Naturforscher u. Arzte in Wien. Sept. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. II. 

1592. Dodd und Rados, Versuche über sympathische spezifische und un­
spezifische Sensibilisierung. Zeitsehr. f. Immunitätsforschung u. exper. 
Therapie. XX, 3. S.273. 

1593. Dodd und Rados, Die Bedeutung des Anaphylatoxins sowie des art­
und körpereigenen Gewebssaftes für die Pathologie, speziell die des 
Auges. Arch. f. Augenheilk. LXXIV. S. 234. 

459Sa. Dujardin, Enucleation preventive d'un rei! blesse suivie d'ophtalmie 
sympathique. Journ. des Scinces med. de Lille. 20. Sept. 

4594. Elschnig, Über die Grundlagen der anaphylaktischen Theorie der 
sympathischen Ophthalmie. Zeitsehr. f. Immunitätsforschung u. exper. 
Therapie. XX,3. 

t 595. Fr ank e, Über die Beziehungen der Lymphozytose zu Augenverletzungen 
und zur sympathischen Ophthalmie. v. Graefes Arch. f.Ophth. LXXXV, 2. 
S.348. 

4596. Fuchs und Meller, Versuche zur Klärung der Frage, ob es eine 
lokale Anaphylaxie am Auge überhaupt. gibt. 85. Vers. Deutscher 
Naturforscher und Ärzte in Wien. Sept. 



288 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

4918. 4597. Fuchs, Über chronische endogene Uveitis. v. Graefes !reh. f. Ophth. 
LXXXIV. S. 201. 

4598. GoI d z i ehe r, Beitrag zur Pathologie der sympathischen Augen­
entzündung. Virchows !reh. f. path. Anat. u. Phys. f. klin. Med. ccxm. 
S.335. 

4599. Gradle, Über Blutbefunde bei sympathischer Ophthalmie. Deutsche 
med. Ges. v. Chicago. Sitz. v. 9. Jan. Ref. Münchener med. Wochenschr. 
Nr. 16. S. 900. 

HOO. Guibert, Intraokulare Fremdkörper und sympathische Ophthalmie. 
L'Ophtalmologie. No. 3. 

1604. Guillery, Über Fermentwirkungen am Auge und ihre Beziehungen 
zur sympathischen Ophthalmie. !reh. f. Augenheilk. LXXIV. S. 132. 

460'1 a. Hea th, Sjmpathetic ophthalmia with recovery. Journ. oflndiana Stat. 
Med. Assoe. 45. Aug. Ophthalmology. X. No. 2. S. 354. 

4602. Hegner, Zur Anwendung des Dialysirverfahrens nach Abderhalden in 
der Augenheilkunde. Münchener med. Wochensehr. Nr.21. S. H38. 

46'b3. Heß, Über die Schädigungen des Auges durch Licht. !reh. f. Augen­
heilk. LXXV. S. 128. 

1604. v. Hip p el, Über sympathische Ophthalmie und juvenile Katarakt. 
39. Vers. d. ophth. Ges. in Heidelberg. 

4605. Hollinger, Diskussion zu dem Vortrage von Gradle. Deutsche med. 
Ges. in Chicago. Münchener med. Wochenschr. I. S.900. 

4606. Imre, jun., Die sympathische Ophthalmie. Szemeszet. 
H07. Komoto, Ein Beitrag zur Taubheit bei sympathischer Ophthalmie. 

Klin. Monatsbh f. Augenheilk. 
4608. Krailsheim er, Klinische und anatomisch-histologische Demonstrationen 

von sympathischer Ophthalmie. Vereinig. d. Augenärzte Schlesiens u. 
Posens. 23. Juni. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. August. LI. S. 252. 

4609. Kümmell, Nachtrag zu meiner Arbeit: Ver~;uche einflr Serumreaktion 
der sympathischen Oph\halmie. v. Graefes Arch. f. Ophth. i,XX2:IV, ß. 

,(640. Lence, Calculo intraocular como causa de oftalmiasimpathica. !reh. 
aeOftalm.Hisp.-Amer. XIII,6. Juni. p.297. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. II. 

4644. Mansilla, bftalmia simpatica consecutiva, a una operacion de cataratta. 
!reh. de Oftalm. Hisp.-Amer. XIII. S. 494. Monatsbl. f. Augenheilk. II. 

16U. Mende, Ein Fall von sympathischer Ophthalmie. Peterb. med. Zeitschr. 
S.24. 

1643. Meller, Spontane Iridozyklitis unter dem Bilde der sympathis<;hen 
Ophthalmie. Wien er ophth. Ges. Juni. 

1644. Meller, Zur Frage einer spontanen sympathisierenden Entzündung. 
Zeitsehr. f. Augenheilk. XXX. S. 379. 

1645. MonoIesco, Sur deux cas d'ophthalmie sympathique ameliores par 
le salvarsan. Clin. opht. XIX. S. 348-323. 

1646. Morax, L'anaphylaxie dans ses rap orts avec l'ophtalmologie. Intern. 
med. Kongr. in London. Aug. 

4617. Neumann, Über die Beziehungen der Lymphozytose zu, Erkrankungen 
des menschlichen Auges mit besonderer Berücksichtigung der Ver­
letzungen. Inaug.-Diss. Berlin. 

4648. Pechdo, Einige Bemerkungen über sympathische Ophthalmie. L'Opht. 
Provo Nr. 14. 

1619. Perlmann, Beitrag zur Frage der Amblyopie sympathica (Ambl. symp. 
malig.). v. Graefes !reh. f. Ophth. LXXXIV, 4. 

4620. Purtscher und Koller, Über Lymphozytose bei sympathischer Oph­
thalmie. V. Graefes !reh. f. Ophth. LXXXm. S. 384. 

H24, Rados, Über Elie Grundlagen der anaphylaktischen Theorie der sym­
pathischen Ophthalmie. Zeitsehr. f. Immunitätsforschung u. exper. 
Therapie. XX, 4. S. 416. 



Literatur. 289 

19l3. 1622. Rados, Über das Auftreten von komplementbinc1enc1en Antikörpern 
durch Vorbehandlung mit arteigenen Gewebezellen, nebst Bemerkungen 
über die anaphylaktische Entstehung der sympathischen Ophthalmie. 
Zeitsehr. f. Immunitätsforschung u. exper. Therapie. XIX, 5. S. 579. 

4622a. Randolph, Two cases of sympathetic ophthalmia. Transact. of the 
Amer. Ophth. Soc. XIII. (11.) p. 448. 

1623. Reynolds, Sympathetic ophthalmia. Transact. Seventeenth Annual 
Meeting of the Amer. Acad. of Ophth. and Otol.-Laryngology. p. 21. 
Ophthalmoscospe. 

1623 a. Risley, Sympathetic optic neuritis. Ophth. Record. S. 156. 
·1624. Rouschkowsky, Über die antisympathische Operation von Wichel'­

kiewtcz. (Tenotomie sämtlicher 4 Rekti.) Westnik Ophth. S.849. 
1625. Siegrist, Salvarsan gegen die sympathische Augenentzündung. Klin. 

Monatsbl. f. Augenheilk. H. 
1626. Stock, Anatomische Befunde an sympathisierenden Augen. Klin. 

Monatsbl. f. Augenheilk. LI. (H.) S. 771. 
1627. Stoewer, Sympathische Ophthalmie und Tuberkulose. Arch. f. Augen­

heilk. LXXIII. S. 155. 
1628. Szily, The significance of anaphylaxie in eyework. Klin. Monatsbl. 

f. Augenheilk. Febr. Ophthalmoscope. 
1629. v. Szily, Die Bedeutung der Anaphylaxie für Augenheilkunde. Vereinig. 

süddeutscher Augenärzte. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. I. S. 164. 
1630. v. Szily, Zur Literatur über Anaphylaxie in der Augenheilkunde. Klin. 

Monatsbl. f. Augenheilk. I. 
1631. Trubin, Beiträge zur Frage der Anaphylaxia intraocularis bei An­

wendung des Rinder- und Ifammel-Glaskörpers als Antigen. 85. Vers. 
Deutscher Naturforscher u. Arzte in Wien. Sept. 

1632. Welton, Ein Fall von sympathischer Ophthalmie. Arch. of Ophth. 
XL. No. 3 u. 4. 

1914. 4633. Adamük, Die sympathische Ophthalmie und das Salvarsan. Westnik 
Ophth. XXXI. Zentralbl. f. Ophth. 11. S. 202. 

1634. Arisawa, Zur Frage der sympathischen unspezifischen Umstimmung. 
Zeitsehr. f. Immunitätsforschung u. exp. Therapie. XXII. 

1635. Bayer, Blutuntersuchungen bei Augenverletzungen. v. Szily, Ana­
phylaxie. S. 209. 

1636. Berneaud, Sympathische Ophthalmie und Pseudotuberkulose. Mün­
chener med. Wochen sehr. Nr. 29. 

1636a. Blanco, Oftalmia sympatica. Arch. de oftalm. hispano-amer. p.529. 
1637. B erneau d, Die Abderhaldensche Reaktion bei Erkrankungen der Uvea. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Ln. (1.) S. 428. 
·1638. Brock, Klinische Beobachtungen über idiopathische Iridozyklitis und 

sympathische Ophthalmie. Ein Beitrag zu Elschnigs Theorie der sym­
pathischen Ophthalmie. Arch. f. Augenheilk. LXXV. S. 371. 1913. 

1638a. Browning, Biologie tests for sympathetic ophthalmia. Ophth. Record. 
XXIII. p. 441. 

1639. Carpenter, Some points relative to enucleation of the eyeball and 
sympathetic inflammation. Ophth. Record. XXIII. 

1640. Decherd, Sympathische Neuritis oder übertragene Papilloretinitis ver­
bunden mit geringer seröser Iridozyklitis. Ophth. Record. XXIII. 

4641. Distler, Behandlung der sympathischen Ophthalmie. Vers. württemb. 
Augenärzte. Nov. 1913. Klin. Monatsbi. f. Augenheilk. I. S. 141. 

1642. Elschnig, Studien zur sympathischen Ophthalmie. VII. Übersicht und 
Kritik über neuere Arbeiten. v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXXVIII, 2. 

1643. Eschnig, Studien zur sympathischen Ophthalmie. VIII. Refrakto­
metrische Untersuchungen über die sympathische Reizübertragung. 
v. Graefes Arch. f. Opht. LXXXVIII,~. 

Handbuch der Augenheilkunde. 3. Aull. Peters. 19 



2\)0 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

!l)1!.. 1643a. Elschnig, Berichtigung zu der Arbeit von A. Fuchs und J. MeIler: 
.Studien zur Frage der sympathischen Ophthalmie«. v. Graefes Arch. 
f. Ophth. LXXXVII. S. 572. 

1644. Fischer und Moral, Der Zahnschmerz und seine Behandlung. Die 
Therapie des praktischen Arztes. I. BerUn, Springer. 

1645. Fleischer, Behandlung der sympathischen Ophthalmie mit Salvarsan. 
(Diskussionsbemerlning.) Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LII. S.14't, 

161,6. Fuchs und Meper, Studien zur Frage einer anaphylaktischen Oph­
thalmie. v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXXVII. S.280. 

1647. Gifford, A theoretical consideration of some phases of sympathetic 
ophthalmia. Ophth. Record. XXIII. 

1648. Gifford, On the treatment of sympathetic ophthalmia with Atophan 
as Novatophan. Ophth. Record. XXIII. p. 349. 

1649. Guillery, Untersuchungen über Uveagifte. 3. Mitteilung. Arch. f. 
Al1genheilk. LXXVIII. S. 11. 

1650. Guillery, Über Fermentwirkungen am Auge und ihre Beziehungen 
zur sympathischen Ophthalmie. Arch. f. Augenheilk. LXXVI. S. 226. 

,1650 a. v. Hip pel, Das Abderhaldensche Dialysierverfahren. Kongr. f. innere 
Med. Wiesbaden. Ref. Mi.'lllchener med. Wochenschr. Nr. 20. S.1144. 

16iS1. Hirschberg, Geschichte der sympathischen Ophthalmie. Dieses Hand­
buch. Bd. XIV. Abt. IV. 3. Buch. 10. Abschnitt. S. 353. 

1652. Hu s seI s, Sympathische Ophthalmie nach subkonjunktivaler Bulbus­
ruptur. Vereinigung Hessen-Nassauischer Augenärzte. Marburg. Mai. 
Diss. Marburg. 

1652a. Jampolsky, Sympathische Ophthalmie nach Enukleation. Zeitschr. 
f. Augenheilk. XXXII. S. 233. 

1653. Jendralski, Das Abderhaldensche Verfahren in der Ophthalmologie. 
Klin. ~onatsbI. f. Al1genheilk, LU, S. 531. 

16ti4. J ess, Die sympathische Ophthalmie. Samm!. zwang!. AbhandI. v. 
Vossius. IX,8. 

-1654a. Keulel, Gibt es eine Amblyopia sympathica? Diss. Rostock. 
1655. Komolo, Sympathische Ophthalmie mit ungewöhnlichem Verlauf. 

Ref. Klin. Monatsbl. f. Al1genheillL LU. (1.) S. 56!,. 
1656. Krailsheimer, Beltrag zur Klinik und pathologischen Anatomie der 

sympathischen Ophthalmie. Deutsche med. Wochenschr. Nr. 7. 
H56 a. La n g, Sympathetic ophthalmia. Arch. of Ophth. XLIII. p. 278. 
1657. MeIler, Über den histologischen Befund in sympathisierenden Augen 

bei Ausbruch der sympathischen Ophthalmie nach der Enukleation. 
v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXXIX. S. 39. 

1658. Meller, Über Fälle von sympathischer Ophthalmie ohne charakte­
ristischen Befund im ersten Auge. v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXXVIII, 2. 

1659. MeIler, Über Nekrose bei sympathisierender Entzündung. Zentralb!. 
f. prakt. Augenheilk. Juli. S. 20 '" 

1660. MeIler, Sympathische Ophthalmie nach Sklerotomie. IUin. MonatsbI. 
f. Augenheilk. I. S. 49. 

1660a. Meller, Glaukomoperation nach Lagrange l1SW. Klin. Monatsbl. f. 
f. Augel1heilk. LU. 

1661. 0 rlow, Die chirurgische Prophylaxe und Therapie der sympathischen 
Ophthalmie. Versammlung russ. Augenärzte in Moskau. 10.-12. Jan. 
Ref. Zeitschr. f. Augenheilk. XXXI. S. 449. 

1661a. Pyle, Sympathische Ophthalmie. Ophthalmology. X. p.643. 
1662. Sc h ie ck, Doppelseitige Augenerkrankungen im Lichte der Immunitäts­

forschung. Zentralbi. f. d. ges. Ophth. u. ihre Grenzgebiete. I, 3. 
1663. Schlösser, Intravenöse Therapie mit den Elektrokolloiden. Münchener 

med. Wochensehr. Nr.49. 



Literatur. 291 

1914. 1664. Stephenson, Sympathische Ophthalmie geheilt durch Neosalvarsan. 
Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. 23.-25. April. Ref. Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. Ln. S. 888. 

1665. v. S zil y, Die Anaphylaxie in der Augenheilkunde. Stuttgart, Ferd. Enke. 
1666. v. S zil y, Bemerkungen zu der Arbeit von A. Fuchs und MeIler: >Über 

die pathologische Anatomie der anaphylaktischen Ophthalmie. v. Graefes 
Arch. f. Ophth. LXXXVIII. S. 195. 

H67. Treacher Collins, Discussion on post-operative complications of 
cataract extractions. Ophth. Soc. of the Unit. Kingd. 24. April. 

1668. Trubin, Die intraokuIäre Anaphylaxie. Vers. russ. Augenärzte in 
Moskau. 10.-12. Jan. Ref. Zeitsehr. f. Augenheilk. XXXI. S. 446. 

H69. Weigelin, Behandlung der sympathischen Ophthalmie. Vers. württemb. 
Augenärzte. Nov. 1913. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 1. S.141. 

1669a. Welton, A case of sympathetic ophthalmia first appearing 4 days 
after removal of the exciting eye with histologie al report. Arch. of 
Ophth. XL. p. 378. 

,1670. WoIfrum, Tuberkulose und sympathische Ophthalmie. Ergebnisse d. 
allg. Path. v. Lubarsch-Ostertag. 

1915. 1671. Alsen, Klinische Erfahrungen über Augenverletzungen. Diss. Kiel. 
1672. B er gm an n, Sympathische Entzündung nach Enukleation des sym-

pathisierenden Auges. Diss. Rostoclr. 
1673. BIue, Sympathetic ophthalmia. IGin. med. Journ. XXVIII. p.163. 
1674. Cantonnet, Blessures de guerre. Arch. d'opht. XXXIV. p.693. 
1674 a. v. Gro sz, Augenverletzungen , Augenkrankheiten und Erblindungen 

im Kriege. Wiener klin. WochenschI'. NI'. 45. S. 1217. 
1675. Rarman, Subconj. rupture of seierotie. Sympathetic ophthalmia. 

West London Med. Journ. XX. p. 114. 
1676. Hartmann, Über den sogenannten Blendungsschmerz. Diss. Rostoek. 
1677. Ru ds 0 n, Sympathetic ophthalmia treated by salvarsan. Arch. of 

Ophth. XLIV. p. 671. 
1678. Je s s 0 p, Kriegsverletzungen des Auges. Ophth. Review. 
1679. de Lapersonne, Kriegsverletzungen. Arch. d'opht. 
1680. Leber, Die Erkrankungen der Netzhaut. Dieses Handbuch. 2. Aufl. § 511, 
1681. L om b, Concussionrupture in warfare. Ophthalmoscope. Dec. 
1682. Med. Klinik NI'. 1 3, 14 u. 15, Umfrage über die sympathische Ophthalmie 

im Zusammenhange mit den Kriegsverletzungen des Auges. 
1688. MeIler, Über Nekrose bei sympathisierender Entzündung. Arch. f. 

Ophth. LXXXIX, 2. 
1684. Meiler, Sympathisierende Entzündung ohne Erkrankung des zweiten 

Auges. v. Graefes Arch. f. Ophth. LXXXIX, 3. 
·1685. MeIler, Z.ur Histologie, der Ophthalmia sympathica. v.Graefes Arch. 

f.Ophth. LXXXIX,2. S. 437. 
1686. Nagel, Sympathetic ophthalmia. Californ State Jonrn. Med. XIII. p. 227. 
,1687. Norman, A case of sympathetic ophthalmia healed with tuberculin. 

Ophthalmoscope. April u. Klin. MonatsbI. f. Augenheilk. LIV. S. 58~. 
1687a. O1eynik, Augenverletzungen im Festungslazarett I Königsherg. Zeit­

schrift f. Augenheilk. XXXIV. S. 301. 
1688. Orlow, Die Prophylaxe und die Behandlung der sympathischen Oph­

thalmie. Westn. Ophth. XXVII. Ref. Ann. d'ocnl. Octobre. Klin. 
Monatsbl. f. Augenheilk. LX. S. 708. 

1689. 0 rm 0 n d, Kriegsverletzungen des Auges. Ophth. Review. 
1690. Pagen s tech er jun., Kugeleinheilung nach Enukleation. (Sehnerven­

resektion als Prophylaxe der sympathischen Ophthalmie.) Arch. f. 
Augenheilk. LXXIX. 

H91. Pearson, Sympathetic ophtlralmia. Journ. Jowa State Med. Soc. 
V. p.42·j. 

19* 



292 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

~915. 1691a. Rados, Die Anaphylaxie in der Augenheilkunde. v. Graefes Al'ch. f. 
Ophth. LXXXIX. 

4692. R i b s t ein, Über sympathische Ophthalmie nach subkonjunktivaler 
Skleralruptur. Diss. Straßburg. 

1693. Salzmann, Kriegsverletzungen des Auges. Med. Klinik. 
1694. Schieck, Ist die sympathische Ophthalmie eine anaphylaktische Ent­

zündung? ?:eitschr. f. Augenheilk. XXXIV. S. 245. 
1695. Seto, Sympathetic deafness. Nippon Gankakai Zashi. Nov. 
4696. v. Szily, Versuche und Gedanken über die Rolle der Anaphylaxie bei 

Augenentzündungen. Klin. Monatsbi. f. Augenheilk. LIV. 
1697. v. Szil y, Über das Verhalten der Entzündungseitergrenze des Alt­

tuberkulins bei Reizübertragungsversuchen mittels IVotonöls von Auge 
zu Auge. Zeitschr. f. Immunitätsforschung. XXIV,4. 

1698. v. Szily und Luciani, Anaphylaxieversuche mittels Alttuberkulin, 
nebst Bemerkungen über sogenannte sympathische spezifische Sensi­
bilisierung. Klin. MonatsbI. f. Augenheilk. LV. 

1699. Trubin, Über intraokulare Anaphylaxie bei Anwendung des Rinder­
und HammeJglaskörpers als Antigen. Arch. f. Ophth. LXXXIX, 2. 

1700. Verwey, Behandlung der sympathischen Ophthalmie. Niederl. Zeitsehr. 
f. Geneesk. n. S.1307. 

4701. Waldeck, Sympathetic ophthalmia. Michigan State Med. Soc. Journ. 
xn. p.265. 

1702. Weihrauch, Histologische Untersuchung eines Falles von sympa­
thischer Ophthalmie nach Ulcus serpens. Diss. Heidelberg u. Klin. 
MonatsbI. f. Augenbeilk. LVI. S.431. 

1703-. Zentmayer, Sympathetic ophthalmia. Tr. Coll. Phys. Philadelphia. 
XXXVI. p. 909. 

1704. Zorab, goncussion rupture in warface. Ophthalmoscope. p.597. 
1705. Zuntz, Uber 2 Fälle sympathischer Ophthalmie. Diss. Marburg. 

49~6. 1706. Barrie-Brownlie, 50 Fälle von Retention von Fremdkörpern im 
Auge. Ophthalmoscope. 

1707. Bierhaus, Die Analogien zwischen tuberkulöser und sympathischer 
Ophthalmie. Diss. Rostock. 

1708. Bleisch, Ophthalmia sympathica. (Schlesische Ges. f. vater!. Kultur 
in Breslau.· 8.Dez. 1916.) Ref. Deutsche med. Wochenschr. 1917. S.394. 

4709. 0' C onnor, Sympathetic uveitis. A possible explanation. Ophth. Record. 
1710. Cousin, De quelques formes precoces de reactions sympa.thiques des 

blessures de guerre. Arch. d'opht. Nov.-Dec. 
1741. Dimmer, Kriegsverletzungen und sympathische Ophthalmie. Klin. 

MonatsbI. f. Augenheilk. LVII. S. 257. 
1712. Dun n Per c y, The prognosis in sympathetic ophthalmia. Lancet. March. 
1748. Franke und Hack, Lymphozytose und Augenverletzung. v. Graefes 

Arch. f. Ophth. LXXXIX. S.450-458 u. Zeitsehr. f. Augenheilk. XXXV. 
1714. Gifford, The biologie al. theory of sympathetic ophthalmia. Ophth. 

Record. July. 
1715. Herrmann , Die Anwendung des Kollargol in der Augenheilkunde. 

Diss. Rostock. 
4716. Hirsch, Embarin bei sympathischer Ophthalmie. Med. Klinik. Nr.5 

u. Zentralbl. f. pr akt. Augenheilk. XL. 
1717. Krämer, Ein. Fall von sympathischer Ophthalmie mit Peliosis der 

Zilien und Brauen und Alopecia areata. Wiener klin. Wochensehr. S.306. 
4718. MeIler, Über den histologischen Befund in sympathisierenden Augen 

bei Ausbruch der sympathischen Ophthalmie nach der Enukleation. 
v. Graefes Arch. f. Ophth, LXXXIX, 1. 

1719. Miller, Sympathetic ophthalmia unsuccessfully treated with organic 
arsenic compounds. Brit. med. Journ. July. 



Literatur. 293 

~9~ 6. 1720. Peters, Über den Blendungsschmerz. Klin.MonatsbLf.Augenheilk. LVll. 
172t. Peters, Die Augenheilkunde in der Kriegszeit. Rektoratsrede. Rostock, 

Warkentien. 
1722. Schieck, Die Verhütung der sympathischen Entzündung bei Kriegs­

verletzungen des Auges. Bericht d. Ophth. Ges. zu Heidelberg. 
1723. v. Szily, Die Anaphylaxie in der Augenheilkunde. v. Graefes Arch. f. 

Ophth. LXXXIX, 3. S. 562. 
1724. v. S z i 1 y, Anaphylaxieversuche mit sogenanntem chemisch reinem 

Augenpigment. Klin. Monatsbi. f. Augenheilk. LVI. 
1725. U h tho ff, Kriegsophthalmologische Erfahrungen. Berliner klin.Wochen­

schrift. Nr. 1. 
1726. Verwey, Des relations de 111. suture plastique conjonctivale et de 

l'ophtalJIlie sympathiqu~ dans leIS plaies penetrantes de l'ooiI. Clin. 
opht. Octobre.· 

U17. U27. Bail, Studien zur sympathischen Ophthalmie. X. Einige theoretische 
Bemerkungen zur Frage der Anaphylaxietheorie der sympathischen 
Ophthalmit:: v. Graefes Arch. f. Ophth. XCII, 4. 

1728. Bleiseh, Uber die auffallend geringe Zahl sympathischer Augen­
entzündungen. (Schles. Geß. f. vaterI. Kultur.) Ref. Med. ,l{linik. S. 80. 

1729. Brückner, Zur Frage der Emigration einkerniger Blutzellen. Zugleich 
ein Beitrag zur pathologischen Anatomie der sympathisierenden Ent­
zündung ohne sympathische Ophthalmie. Zeitsehr. f. Augenheilk. 
XXXVIII. S. 139. 

1730. Burchardi, Das Auftreten der sympathischen Entzündung nach Ex­
enteration des anderen Auges. Diss. Rostock. 

173t. Elschnig, Studien zur sympathischen Ophthalmie. IX. Sympathische 
Ophthalmie nach präventiver Enukleation oder Exenteration. v. Graefes 
Arch. f. Ophth. XCII, 4. 

1732. ~uchs, P., Die sympathische Ophthalmie nach subkonjunktivaler 
Bulbusr~ptu~: Diss. Rostock. 

1733. v. Hippel, Uber tuberkulöse, sympathisierende und proliferierende 
Uvertis unbekannter Ätiologie. v. Graefes Arch. f. Ophth. Xcn,4. 

1734. MeIler, Intraokulare Tuberkulose nach durchbohrender Verletzung. 
Klin. MonatsJ>l. f. Augenheilk. 11. S. 370. 

1735. Morax, L'uveite sympathique. Ann. d'ocul. Juli u. Klin. Monatsbi. f. 
Augenheilk. LX. S. 421. 

1736. Morax, Notes cliniques et statistiques sur l'ophtalmie sympathique 
aux armees. Ann. d'ocu!. Oet. u. Klin. MonatsbI. f. Augenheilk. LX. 
S.708. 

1737. Oppenheimer, Bemerkungen zur Veröffentlichung von Dimmer: ~Über 
Kriegsverletzungen und sympathische Ophthalmie«. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. LVIII. S.519. 

1737a. P eters, Amblyopie, Asthenopie und Supraorbitalneuralgie. Zentralbi. 
f. prakt. Augenheilk. 

US8. Poulard, Ophtalmie sympathique traumatique. Ann. d'oeul. Dec. u. 
Klin. MonatsbI. f. Augenheilk. LX. S: 709. 

4799. Poulard, Ophthalmie sympathique anormale. Ann. d'ocul. Dec. u. 
Klin. Monatsbi. f. Augenheilk. LX. S. 709. 

4740. van Schevensteen, OphtaIJIlie sympathique. Ann. d'ocuI. Aug.; 
Zentralbi. f. prakt. Augenheilk. S. 185 u. Rlin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
LX. S.422. 

474t. v. Szily, Atlas der Kriegsaugenheilkunde. Stuttgart, Ferd. Enke. 
17 42. W ib au t, Präparate von toxischer und anaphylaktischer Entzündung. 

(Niederl. ophth. Ges. Juni.) Ref. Klin. Monatsbi. f. Augenheilk. LX. S.898. 
1743. Weekers, Les enseignements de la guerre au sujet de l'ophtalmie 

sympathique. Clin. opht. Mars u. Klin. MonatsbI. f. Augenheilk. LX. 



294 Peters, Die sympathische Augenerkrankung. 

1917. 1744. Wessely, 3 Fälle von sympathischer Ophthalmie. Münchener med. 
Wochensehr. Nr.50. S.1621, 

1745. Wolfring , Zur Kenntnis des Krankheitsbildes der Asthenopie. Diss. 
Rostock. 

4918. 1746. Albath, Über spontane Iridozyklitis. Diss. Rostock. 
1747. Bergmeister, Enucleatio bulbi. Wiener med. Wochensehr. Nr.1-

Ref. Wochenschr. f. Therapie u. Hygiene. Nr.25. 
1748. B erneaud, Über den Wert der Milchinjektionen bei Augenerkrankungeil. 

Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LXI. S.319. 
1749. Best, Elektrargol bei Kriegsverletzungen des Auges. Bericht d. Ophth. 

Ges. in Heidelberg. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LXI. S. 344. 
1750. Darling, Zwei Fälle von sympathischer Ophthalmie. Ophth. Record. 

1917. May. p. 233 u. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LX. J an. 
1751. Dufour, Prophylaxe der sympathischen Ophthalmie. Klin. Monatsbl. 

f. Augenheilk. LXI. S. 461. 
1752. Fränkel, Behandlung der sympathischen Ophthalmie. Bericht d. 

Ophth. Ges. in Heidelberg. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LXI. S.31,4. 
1753. Hirschberg, Ein Fall von sympathischer Augenentzündung, 20 Jahre 

lang beobachtet. Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. Juli/August. S. 107. 
(Fortsetzung des Falles Zentralbl. f. prakt. Augenheilk. 1901. S.109.) 

1754. Je ß, Über Adaptationsstörungen auf sympathischem Wege. Bericht d. 
Ophth. Ges. in Heidelberg. Ref. Klin. Monatsbl. f.Augenheilk. LXI. S.345. 

1755. Koeppe, Klinische Beobachtungen mit der Nernstspaltlampe und dem 
Hornhautmikroskop. X. v. Graefes Arch. f. Ophth. XCVI. S. 225. 

175G. Koeppe, Klinische Beobachtungen mit der Nernstspaltlampe (Glas­
körper). v. Graefes Arch. f. Ophth. XCVII. S. 253. 

1757. MeIler, Über die Grenzen der erhaltenden Behandlung verletzter 
Augen. Wien er kIin. Wochensehr. Nr. 15. S. 450. 

1758. M a yw e g, Diphtherieserum bei sympathischer Ophthalmie. Bericht d. 
Ophth. Ge.~. in Heidelberg. Ref. Klin. MonatsbI. f. Augenheilk. LXI. S. 344. 

1759. P eters, Uber die sogenannte sympathische Reizung. Münchener med. 
W ochenschr. 

1760. Reissmann, Das Sehenlernen Blindgeborener und das Wiedersehen­
lernen frühzeitig Erblindeter. Diss. Rostock. 

1760 a. Rothholz, Ein bemerkenswerter Fall von geheilter sympathischer 
Ophthalmie. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LXI. 

1761. Schieck, Das Auftreten der sympathischen Ophthalmie trotz Präventiv­
el)ukleation und seine Bedeutung für die Lehre von der Entstehung 
der Krankheit. v. Graefes Arch. f. Ophth. XCV. S. 322. 

1762. Stargard t, Über einen ungewöhnlichen Fall von sympathischer Oph­
thalmie nach Kriegsverletzung. ZeitschI'. f. Augenheilk. XXXIX. S. 12. 

1763. Stocker, Therapie der sympathischen Ophthalmie usw. Klin. Monatsbl. 
f. Augenheilk. LXI. S. 468. 

1764. Russ Wood, C.G., A note on the aetiology ofsympathetic ophthalmia. 
Brit. Journ. of Ophth. Jan. Ref. Klin. MonatsbI. f.Augenheilk. LX. S.708. 

1919. 1765. Bö h m, 2 Fälle von sympathischer Ophthalmie trotz Präventiv­
enukleation. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LXII. S. 222. 

1766. Giese und Brückner, Blutbild und Augenerkranlmngen. v. Graefes 
Arch. f. Ophth. XCVlIl. S. 279. 

1767. Gravestein, 3 wichtige Augenverletzungen. Tijdschr. f. Ougevallen 
Geneesk. 1Il. p. 43. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. LXII. S. 284. 

1768. MeIler, Über sympathische Ophthalmie. (Antrittsvorlesung.) Wiener 
klin. Wochen sehr. Nr. 5. 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Gray Gamma 2.2)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile ()
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Off
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Perceptual
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails true
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams true
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts false
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 150
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 150
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.40
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.76
    /HSamples [2 1 1 2] /VSamples [2 1 1 2]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /Warning
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 600
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /PDFA1B:2005
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<


    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000410064006f006200650020005000440046002065876863900275284e8e55464e1a65876863768467e5770b548c62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef69069752865bc666e901a554652d965874ef6768467e5770b548c52175370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /CZE <>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /ETI <>
    /FRA <>



    /HUN <>
    /ITA (Utilizzare queste impostazioni per creare documenti Adobe PDF adatti per visualizzare e stampare documenti aziendali in modo affidabile. I documenti PDF creati possono essere aperti con Acrobat e Adobe Reader 6.0 e versioni successive.)
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020be44c988b2c8c2a40020bb38c11cb97c0020c548c815c801c73cb85c0020bcf4ace00020c778c1c4d558b2940020b3700020ac00c7a50020c801d569d55c002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200036002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /LTH <>
    /LVI <>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken waarmee zakelijke documenten betrouwbaar kunnen worden weergegeven en afgedrukt. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 6.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /POL <>
    /PTB <>


    /SKY <>

    /SUO <>
    /SVE <>
    /TUR <>

    /ENU <FEFF004a006f0062006f007000740069006f006e007300200066006f00720020004100630072006f006200610074002000440069007300740069006c006c0065007200200039002000280039002e0034002e00350032003600330029002e000d00500072006f006400750063006500730020005000440046002000660069006c0065007300200077006800690063006800200061007200650020007500730065006400200066006f00720020006f006e006c0069006e0065002e000d0028006300290020003200300031003100200053007000720069006e006700650072002d005600650072006c0061006700200047006d006200480020>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




