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Die eine Art der Stdrungen, welche an einem bis dahin
gesunden Auge einzig und allein im Amnschluss an eine Er-

krankung des anderen entstehen, die sympathischen Reizerschei-
nungen, stellen eine Reflexneurose dar, als deren Vermittler
man allgemein die Ciliarnerven betrachtet. Gemeinsam ist jeder
Ausserung reiner sympathischer Reizung, dass in keinem Falle
eine Entzlindung vorhanden ist, und alle Erscheinungen prompt
und in kirzester Zeit schwinden, sobald der sympathisirende
Bulbus entfernt wird. Michel!) erklart das variable Bild durch
eine ausschliessliche oder stirkere Beteiligung der einen oder
anderen Fasergattung der Ciliarnerven, welche motorische, sensible,
sympathische und vielleicht auch trophische Fasern enthalten.
Demzufolge unterscheidet er motorische Stérungen, bestehend
in klonischen und tonischen Krimpfen des Lidschliessmuskels
und Abnahme der Accomodation, sensible, erkennbar _durch
Druckempfindlichkeit und spontane Schmerzhaftigkeit, vasomo-
torische, welche in einer meist anfallsweise auftretenden peri-
cornealen Injektion mit Thrinenfluss und Lichtscheu sich #ussern,
und endlich trophische, gekennzeichnet durch plstzliche Ent-
fairbung der Wimpern und vielleicht auch durch Abnahme des
Pigmentepithels in der Peripherie des Augenhintergrundes. Bei
der weitaus am haufigsten vorkommenden zweiten Art sym-
pathischen Erkrankens, der Entztindung, herrscht schon keine
Ubereinstimmung  beziiglich  ihres Verhiltnisses zur Reizung

1) Lehrbuch 698,




Wihrend Mauthner!) es dahin gestellt sein lisst, ob nicht die
reine Ciliarneurose schliesslich in entziindliche Formen sich um-
bilde, betont Schirmer ?) wiederholt den fundamentalen Unterschied
zwischen beiden, und sagt, ,,dass jede von beiden eine Erkrankung
sui generis sei, nicht etwa die Irritation eine leichtere Form der
Entziindung oder eine Vorstufe derselben, wie es noch vielfach
(Ovio und Rolland) dargestellt werde. Es gehe ganz gewiss in
sehr vielen Fillen ein Zeichen sympathischer Irritation der Ent-
ziindung voraus, denn Augen, welche geeignet seien, die letztere
hervorzubringen, verméchten auch sympathische Reizerscheinungen
auszulosen. Es gebe aber eine ganze Reihe vollkommen sicher
verbiirgter Fille, in welchen jedes Irritationsphaenomen fehlte,
und wo nur dic allmihlich zunehmende Amblyopie die Erkrankung
des zweiten - Auges anzeigte.®

Dagegen ist es heutzutage anerkannt, dass sympathische
Ophthalmie fast nur infolge einer traumatischen Iridocyklitis ent-
steht. Schon Gracfe®) antwortete auf die I'rage, bei welchen
Krankheiten des erstbefallenen Auges wir eine sympathische Er-
krankung des zweiten zu fiirehten haben, ,dass er nicht mehr
geneigt sei, anzunehmen, dass eine einfache Spannungsvermechrung
mit oder ohme Ectasie, oder wiederkehrende intraoculare Blutungen
flir sich sympathische Ophthalmicen hervorrufen, sondern, dass
diese Zustinde alle durch das Halfsmoment hinzutretender hyper-
plastischer Cyklitis den Vorgang einleiten.® Zwar sind spiiterhin
noch eine ganze Reihe von Erkrankungen als Ursachen sym-
pathischer Entziindung angeschuldigt worden, doch konnte keine
der Kritik Stand halten, so dass Schirmer’s?) Untersuchung ,nach
jeder Richtung hin eine vollstindige Bestitigung des 1866 von
Albrecht von Graefe ausgesprochenen Satzes ergab, dass zum
Zustandekommen sympathischer Ophthalniie eine Entziindung des
Uvealtractus im sympathisierenden Auge notig ist. Alle anderen
Veranderungen und Erkrankungen des Auges, welche bisher viel-
fach fiir sich allein als fihig zum Sympathisieren angesehen
wurden, intraoculare Tumoren und Verknécherungen, Einklemmung

1) Vortriige aus dem Gesammtgebiet der Augenheilkunde 39,
2) Archiv f, Ophth. XXXVUI, V. 1g0.

%) Archiv f. Ophth, XII, 1I, 1351,

+) Archiv f. Ophth, XXXVIII, 1V, 163.
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und Zerrung von Teilen des Ciliarkorpers oder der Iris, vermdgen
nur durch dieses Hiilfsmoment jene Entzindung hervorzurufen.®

Ich finde auch nirgendwo eine Meinungsverschiedenheit der
Forscher iiber den Zeitraum, welcher zwischen der Erkrankung
beider Augen liegt und welcher innerhalb sehr bedeutender
Grenzen schwanken kann. Als zulissiges Minimum werden von
Mauthner, Knies, Schirmer und Michel dbereinstimmend 3 volle
Wochen und als ausserordentliche Seltenheit ein kirzerer Zwischen-
raum angegeben, wahrend man einen spitesten Termin nicht auf-
zustellen vermag. In Bezug auf letzteren sagt Schirmer!) wie
mir scheint, mit Recht: ,Je kiirzere Zeit zwischen der Verletzung
und der Erkrankung des zweiten Auges verstrichen ist, um so
geringer ist die Wabhrscheinlichkeit, dass wir ¢s mit einer inter-
currenten Krankheit zu thun haben; je langere Zeit verflossen
ist, um so mehr ist diese Maglichkeit zu beriicksichtigen. Das
ist sehr vielfach iibersehen worden. In einer grossen Anzahl
von Publikationen stitzt sich die Behauptung, dass eine sym-
pathische Entziindung vorliege, lediglich auf die Coexistenz eines
reizlosen phtisischen Bulbus. Das aber kann unmoglich geniigen.“
Er fihrt dann fort: »lch meine desshalb, zur Diagnose der Natur
einer Entziindung ist unbedingt erforderlich, dass am sympathi-
sierenden Auge Zeichen von Entziindung oder Schmerzhaftigkeit
und andere Reizsymptome sich finden. Sind diese Erscheinungen
nach lingerer Ruhepause von neuem aufgetreten und schliesst
sich die Entziindung des zweiten Auges bald hieran an, so ge-
winnt die sympathische Natur derselben an Wahrscheinlichkeit,
zumal wenn sich andere Ursachen ausschliessen lassen und das
zweite Auge an Irido-Cyklitis maligna erkrankt ist.*

Da auch Michel 2) schreibt: ,Es konnen 10—20 Jahre ver-
gehen, ehe eine sympathische Erkrankung auftritt und immer ist
die Gefahr fiir eine solche wiederum nahe geriickt, wenn auf
dem erkrankten atrophischen Auge eine stirkere Rétung und
Schmerzempfindlichkeit sich geltend macht; die Rotung ist hierbei
als erstes Zeichen der drohenden Erkrankung aufzufassen,* so
scheint jetzt die Annahme zu Recht zu bestehen 8) ,dass un-

1) Arch. f, Ophth, XXXVIII, IV 166.
2) Michel, Lehrbuch 700,
3) Arch, fiir Opth, XXXVII, IV. 166.
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moglich ein ganz reiz- und sehmerzloses und entziindungsfreies

Auge eine schwere Entziindung mit Reizungssymptomen und
Schmerzen im anderen Bulbus inducieren kann, wenn so lange
Zeit nach der Verletzung verstrichen ist.%

Ferner erfreuen sich jetzt die Entzindungen des Tractus
uveae und der Retina als sichergestellte Formen sympathischer
Erkrankung allgemeiner Anerkennung. Zwar sind namentlich
von franzosischen Forschern eine Reihe von Erkrankungen der
Cornea, Conjunctiva und anderer Teile des Auges beschrieben
worden, indessen haben sie der von Deutschmann getibten Kritik
nicht Stand gehalten, sondern sich als zuféllige Begleiterscheinungen
oder durch Ubertragung von Sekret aus einem Auge ins andere
entstanden herausgestellt. Keine dieser Krankheiten darf bis jetzt
als eine Folge der Erkrankung des zuerst afficierten Auges be-
trachtet - werden. Graefe !) beschreibt als erste Form der sym-
pathischen Ophthalmie die Iritis serosa, von der es ihm zweifel-
haft ist, ob sie jemals in die maligne Form oder Iridocyklitis
tibergeht. Ausser diesen beiden kennt er die Retinitis sympathica,
an deren” sympathischer Entstehungsweise nach ihm kein Zweifel
existiren kann.

Auch nach Mauthner?) darf das Vorkommen von Retinitis
in sympathisch erkrankten Augen, nicht mehr in Frage gestellt
werden. Zwischen den Formen der Iritis zieht er cine sehr
scharfe Grenze. Bei der Iritis serosa komme es iiberhaupt nicht
zur Verwachsung zwischen Iris und vorderer Linsenkapsel; beij
der Iritis plastica verwachse die Iris mit der Linsenkapsel, jedoch
nur am Pupillarrande. Das sei gerade der Unterschied zwischen
beiden, dass bei der ersteren das Exsudat nicht Plasticitit genug
besitze, um eine Verklebung zwischen dem auf der Linsenkapsel
schleifenden Pupillarrand mit der ersteren herbeizufithren, Die
Iritis maligna endlich sei charakterisiert durch die Flichenver-
wachsung zwischen Iris und Linsenkapsel, wozu sich noch eine
Chorioiditis geselle und damit Bedrohung der Rétina, Dagegen
sagt Schirmer %), der die allgemeine Unterscheidung zwischen Iritis L
serosa, Iritis plastica und Iridocyklitis plastica oder maligna

") Archiv f. Ophth., XII, II. 17I.
?) Vortriige I, 45.
) Archiv f, Ophth. XXXVIII. 1V, 219,




auch anerkennt, ,es sei daran festzuhalten, dass alle drei Formen
in einander tibergehen kénnen und es in der That sehr haufig
thun. Eine so strenge Scheidung, wie Mauthner sie annehme,
sei entschieden nicht vorhanden.* Auch ich méchte dieselbe fir
einen iibertriebenen Schematismus halten, da doch die essentielle
Gleichheit der Iritis sympathica serosa und plastica nicht zu be-
zweifeln ist. Ich erwihne noch, dass auch Michel zwischen den
einzelnen Formen der sympatischen Erkrankung eine Reihe von
Uebergingen anerkennt.

So ibereinstimmend im Allgemeinen die Ansichten iiber
die primire Verletzung, die Verinderungen am sympathisirten
Auge und die Zeitdauer zwischen beiden Erkrankungen sind,
ebenso auseinandergehend finden wir die Meinungen, wenn es
sich um dic Frklirung des Weges handelt, auf welchem die
Entziindung von einem Bulbus zum andern tbergreift.

In welcher Weise sich die Lehre von der Pathogenese der
sympathischen Entzindung im Laufe der Zeit entwickelt hat,
untersucht Mauthner!) in einem geschichtlichen Uecbherblick bis
zum Jahre 1881, wo Leber und bald nach ihm Deutschmann
durch ihre Veréffentlichungen den herrschenden Anschauungen
eine andere Richtung gaben.

Nach ihm erkannte schon Mackenzie, dass auf drei ver-
schiedenen Wegen die I.eitung erfolgen kénne, zunichst durch
die Gefisse, ,insofern als dieselben auf der Seite des verletzten
Auges sich in einem Zustande von Congestion, der zu Entzindung
ansteigen kann, befinden und daher méglicherweise den Gefiissen
der entgegengesetzten Seite, mit welchen sie innerhalb der Sehidel-
hohle in Verbindung stehen, die Disposition zu gleicher Erkrankung
mitteilen.  Ferner kénnen die Ciliarnerven des verletzten Auges
dadurch die Entziindung fortleiten, ,,dass sie im dritten und finften
Hirnnervenpaar einen Reizzustand zum Gehirn leiten, der von da
auf die entsprechenden Nerven der entgegengesetzten Seite re-
flectiert wird.* Und beziiglich des Sehnerven ,,ist es im héchsten
Grade wahrscheinlich, dass die Retina des verletzten Auges in
einem Zustande der Entzindung sich befindet, welche lings des
entsprechenden Sehnerven zum Chiasma fortschreitet und dass

') Vortriige 1. 66 fI,
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von hier aus jener Reizzustands der die Entziindung hervorgerufen,
zur Retina der entgegengesetzten Seite lings des Opticus dieser
Seite tibergeht.* Dann dachte sich Tavignot, dass erst eine Ciliar-
neuralgiec auf dem sympathisch erkrankten Auge entstche, an
welche sich Hyperaemie und Entziindung anschliesse. Die Fort-
leitung auf der Bahn der Ciliarnerven lehrte spiter auch v. Arlt,
vor allem aber H. Miller, der zwar keinen striltten Beweis zZu
fiihren vermochte, indessen den Umstand fiir seine Behauptung
verwertete, dass bei der mikroskopischen Untersuchung eines
enucleirten Bulbus die Ciliarnerven verhiltnissmissig sehr wenig
veriindert gefunden wurden, wihrend die Fasern des Sehnerven
sich sehr atrophisch zeigten. Lange Zeit hindurch galten daun
die Ciliarnerven als alleinige Vermittler. Allerdings konnte man
sich nach Clausen?) nicht erkliren, »Wie durch einfache nervose
Reizung ein Prozess sich auf dem anderen Auge entwickeln
kénne, der in so verhiltnissmissiy kurzer Zeit zu so destructiven
Verinderungen fihre.* Auf Grund mikroskopischer Befunde,
die sebir hiufig Verinderungen in Retina und Opticus des erst-
afficiertei Auges crgaben, riickte Alt den Opticus wieder in
den Vordergrund. Nach Clausen ?) giebt Mooren ,,mehrere
Bahnen als gleichmassig die Uebertragung vermittelnd fir méglich
an. Einmal gebe er zu, dass sich der Entziindungsprozess von
dem einen Sehnerven auf den anderen in continuirlicher Fort-
pflanzung bei gleichzeitiger Mitbeteiligung des Chiasma entwickeln
konne ; jedoch hielt er diesen Weg zur sympathischen Ophthalmie
fir eine Ausnahme, Ausserdem hielte er die Ciliarnerventheorie
als Uebertragungsmoglichkeit noch aufrecht. Am hiufigsten glaube
er aber, entstehe eine sympathische Ophthalmic auf dem Wege
des Opticus nach Art einer Neuritis migrans disseminata in Folge
der Symmetrie des Gefisssystems beider Korperhalften.«
Mauthner ®) selbst fasst sein Urteil folgendermassen zu-
sammen: ,Es ist die Fragestellung tiberhaupt unrichtig, die dahin
geht, ob die sympathische Erkrankung durch die"Schnerven oder
die Ciliarnerven dbertragen werde, und ob die Uebertragung auf
dem einem Wege haufiger als auf dem anderen sei. Die Ueber-

1) Claussen, Diss., Kiel 1886,
2) Diss. Kiel 1886,
%) Vortrige L 75.
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tragung kann auf beiden Wegen erfolgen, was aber nicht so zu
verstehen ist, als ob ein und derselbe Krankheitsprozess bald auf
die eine, bald auf die andere Weise hiniiberschreiten kénnte.
Langs der Sehnerven werden Reiz- und Entziindungszustinde von
Opticus-Retina propagirt, wihrend lings der Ciliarnerven sich jene
Entzindungsprozesse fortpflanzen, die in den von Ciliarnerven
versorgten Teilen des Auges, in erster Linie im Uvealtraktus,
beobachtet werden. Es besteht kein Zweifel, dass die Ueberleitung
auf beiden Wegen hiufig gleichzeitig oder der Zeit nach wenig
getrennt erfolgt

Es war natiirlich, dass dann zu Anfang der 8oger Jahre, als
die Lehre von den Mikroorganisnien ausgebildet wurde, auch die
sympathische Entztindung auf eine Infektion zurtickgefihrt wurde.
Der Gedanke wurde zuerst von leber1) ausgesprochen ,dass die
Erscheinungen der Krankheit im ganzen mit denen anderer
schwerer Formen von Iritis und Irido-Cyklitis tibereinstimmen,
welche wir einer parasitiren Ursache zuschreiben diirften, und dass
es fiir ihn feststehe, wenn dic sympathische Entziindung eine
infektitse sei, so konne die Fortleitung nur durch den Sehnerven
erfolgen.“ Kurz nachher trat Deutschmann mit einer Reihe von
Experimenten hervor, welche alle Welt davon iberzeugten, dass
der Erreger der Staphylococcus pyogenes albus sei, welcher sich
auf dem schon von Mackenzic angedeuteten Wege der vaginalen
Lymphbahnen des Opticus durch das Chiasma auf den anderen
Sehnerven fortpflanze, so dass die Krankheit den Namen einer
Ophthalmia migratoria verdiene. Er wollte den Erreger nicht
nur im primdr erkrankten Bulbus, sondern auch im ganzen. Ver-
lauf des Opticus ‘'und im zweiten Auge nachgewiesen haben und
ausserdem durch Reinkulturen sympathische Ophthalmie erzeugen
kénnen. Doch ebenso schnell, als sich diese Theorie Eingang
verschaffte, wurde sie auch von vielen ihrer Anhinger wieder ver-
lassen, da die Kontrolversuche trotz genauester Beobachtung aller
Cautelen negativ ausfielen, und auch das Mikroskop in weitaus
den meisten Tillen Mikrobien nicht nachzuweisen vermochte.
Fragt man im besondern, welche Einwande gegen die Anschauung
Deutschmanns und seiner Anhanger geltend gemacht werden, so

!) Graefes Archiv XXVII, 327 u. 331
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ist eine ganze Reihe gewichtiger Bedenken erhoben worden.
Jedenfalls stimmen fast alle Forscher darin tiberein, dass der
Erreger nicht der von Deutschmann angenommene und geziichtete
Staphylococcus pyogenes sein kann, Es war schon Albrecht
v. Graefe *) bekannt, dass die Panophthalmitis, die doch durch
Eitererreger erzeugt wird, nur hochst selten zur sympathischen
Entziindung fihrt: |Es bleibt eine fiir die Praxis zu beherzigende
‘Thatsache, dass sehr heftige eitrige Entztindungen, bei denen der
grosste Theil der Bulbushshle sich mit Eiter ausfiillt, keinen Boden
fiir sympathische Erkrankungen abgeben,«

Sattler hat seiner Zeit auf den Widerspruch aufmerksam
gemacht, der darin liegt, dass ein Eitererreger Ursache sympathischer
Entzindung sein soll, welche selbst doch niemals in der Form
einer eitrigen Entziindung verliuft, Deutschmann  hatte hierfiir
eine . sonderbare Erklirung, indem er sich vorstellte, dass die
Bakterien auf ihrem weiten Wege ins zweite Auge zahlreiche
Widerstinde iiberwinden miissten und in diesem fortwihrenden
Kampfe an ihrer Virulenz betrachliche Einbusse erlitten. Dem
halt Schirmer 2) entgegen, dass die Erkrankung des ersten Auges
sich ebenfalls als eine fibrings - plastische, und nicht als eitrige
Entziindung darstelle, obwohl doch die Infektionstrager ihre volle
Virulenz noch besitzen mussten, ehe sie ihre Wanderung antraten;
auch wirde die Annahme ciner Abschwiichung dadurch widerlegt,
dass Deutschmann mit den aus sympathisch erkrankten Bulbis
ins Kaninchenauge tbergeimplten Staphylococcen sofort eitrige
Entziindung erzeugen konnte. Ferner habe es den Anschein, als
ob die Erreger der Panophthalmitis gar nicht die Fihigkeit der
Ortsverinderung besiissen. Seine eigenen Versuche ergaben eben-
falls kein Resultat, so dass er zu dem Schlusse gedringt werde,
»dass es bisher an jedem Beweise fehle, dass Eitercoccen, vor
allem der Staphylococcus pyogeues, fahig seien, sympathische
Entziindung zu erregen. Zahireiche andere Coccenarten, welche
angeblich gefunden und als Erreger angesprochen worden sind,
haben sich keine Anerkennung verschafft, weil die Untersuchungen
zu sparlich waren und die Ergebnisse widersprechend lauteten.

1) Graefes Archiv XTI, II, 155,
?) Graefes Archiv XXXVIIL, 1V, 244.
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Deutschmann 1) selbst hilt freilich noch jetzt an der Beweis-
kraft seiner Versuche fest, und antwortet Randolph darauf, dass
es ihm nicht gelungen seci, bei seinen Versuchstieren experimentell
eine Ophthalmia migratoria zu erzeugen: ,Ein positives Resultat
wiegt hierbei schwerer als 23 negative.“ Er dirfe sich auch auf
einen Ausspruch Lebers beziehen: »Diese positive Beobachtung,
namlich der Cocceninvasion von einem Auge in das andere des
Versuchstieres durch die Sehnervenbahn verliert nicht dadurch
ihren Wert, dass es anderen nicht sogleich gelungen ist, sie zu
wiederholen, da die Versuchsbedingungen schwer zu erfiillen sind.«

Wenn auch der Staphylococcus pyogenes als Erreger wohl

nicht mehr anerkannt wird, so halt doch eine Reihe von Forschern
daran fest, dass es sich in der That um eine Infektion mit einem
Spaltpilz handle. Wenigstens steht v. Wedker %) auf dem Stand-
punkt, dass eine sympathische Affektion einzig und allein durch
eine Infektion hervorgerufen werde. Abadie %) schliesst sich eben-
falls der Ansicht an, dass die sympathische Erkrankung durch. 7
cine Uebertragung von Keimen auf der Bahn des Sehnerven -
entstehe.

Die umfangreichste Arbeit, welche im letzten Jahre auf
dieseni Gebiete erschien, ist die von Schirmer in Graefes Archiv?)
verdffentlichte.  Auf Grund umfassender Litteraturstudien unter-
zieht er die Frage einer erneuten Prifung, wobei er mehr Gewicht
legt auf eine kritische Sichtung der veroffentlichten Fille, als auf
eigne pathologische Untersuchungen und Experimente. Er ist ein
entschiedener Gegner des Deutschmann’schen Staphylococcus, ‘wie
Ja schon oben gezeigt wurde, erklart sich aber im Prinzip fiir die
Infektionstheorie ,an deren Richtigkeit die klinische Forschung
keinen Zweifel mehr lasse, wenngleich der Erreger noch nicht
gefunden sei, wahrscheinlich weil unsere heutigen technischen
Hilfsmittel der bakterioskopischen Untersuchung nicht ausreichend
seien.“

Er beginnt mit dem Nachweis, dass sich die sympathische
Entzindung stets an Irido-Cyklitis anschliesse und fir diese will

') Jahresbericht der Ophtlr, XXI 333. Referat v. Giulind,
2) Jahresbericht f. Ophth, XXI, 330.

%) ibid.

1) Graefes Archiv XXXVIII, IV,
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er eine bakterielle Entstehuag in den meisten Fillen mit Sicher-
heit, in einzelnen nur mit Wahrscheinlichkeit haben feststellen
konnen, Entzindung des zweiten Auges im Anschluss an mecha-
nische Zerrung der Ciliarnerven komme nicht vor, ebensowenig
wie nach Einklemmung von Iris in corneale oder sclerale Wunden
oder Einheilung von Ciliarkdrper in subconjunctivale Bulbus-
rupturen; eine Irido-Cyklitis infektidsen Ursprungs sei eine conditio
sine qua non.

Die Moglichkeit einer Erklirung dieses Verhaltens mit Hiilfe
der Ciliarnerventheorie stehe und falle mit der Annahme, dass
der von den Infektionserregern auf die Nervenendigungen aus-
gelibte Reiz ,ein spezifischer® sei, wesentlich verschieden von
dem durch mechanische Irritation gesetzten, und dass er zugleich
die Leitungsbahnen befihige, ,diese Errcgung als etwas be-
sonderes zum Centralorgan zu leiten, wo sie dann auf die Nerven
des anderen Bulbus tberspringen kann.* Fir diese Annahme
gebe es keine Stiitze, keine Analogien,

Schmidt-Rimplers Vermittlungshypothese, dass durch Nerven-
einfluss im sympathisch erkrankten Auge hochgradige Ver-
dnderungen erzeugt wiirden, welche fiir die im Blute kreisenden
Bakterien einen ihrer Entwicklung glinstigen Boden schaffen,
mache allerdings den ,spezifischen Reiz® tberflissig, ,aber das
Ausbleiben- sympathischer Entziindung bei mechanischer Reizung
der Ciliarnerven bleibe auch jetzt unverstindlich.«

Die Nerventheorie erdffne aber auch kein Verstindniss fiir
die Thatsache, dass die Panophthalmie nur sehr selten zur sym-
pathischen Entziindung fithre, obwobl doch gerade hier ,Nerven-
erregungen von solcher Intensitit statifinden, wie man sie bei
chronischen Entziindungen nur selten beobachtet.® Dagegen er-
klare es sich durch die Annahme, ,dass die bei Panophthalmie
massenhaft auftretenden Staphylococcen den spezifischen Erreger,
wenn er Uberhaupt mit ihnen zusammen im Auge gewesen sei,
vernichten und abtdten.“ Wenn seine Behauptung, dass in einem
sympathisirenden Auge Infektionserreger vorhanden sein missen,
scheinbar durch eine ganze Reihe negativer Befunde widerlegt
wiirde, die eher ein Beweis dafiir sein konnten, dass die Ent-
ziindung nicht der Lebensthiitigkeit von Mikroorganismen ihre
Entstehung verdanke, so bliebe noch immer die Erkldrung eine
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ganz ungezwungene ,dass wir mit unseren heutigen Untersuchungs-
methoden (iberhaupt nicht imstande sind, die Erreger nachzu-
weisen, eine Moglichkeit, die gar nichts Unwahrscheinliches hat;
denn es ist sehr wohl denkbar, dass unsere bisherigen Nahrboden
dem Spaltpilz nicht zusagen, dass die tinktorielien Methoden ihn
nicht intensiv geanuy firben, oder dass er durch seine Kleinheit
sich bisher der Wahrnehmung entzogen hat,“

Fir eine Infektion spreche auch das minimale Intervall.
Zu ihrer Wanderung brauchten die Coccen eine gewisse Zeit,
als Minimum 3--4 Wochen, Nahme man dagegen eine rein ner-
vése Uebertragung an oder wiirden durch die Ciliarnerven die
Entwicklungsbedingungen fir die im Blute kreisenden Keime
hergestellt, so miissten, wenn auch nicht stets, so doch in gewissen
Fillen, sich die ersten Anfinge der Entzindung schon frither be-
merkbar machen. Denn bei starker Irritation der Ciliarnerven
zeige sich im Moment auch im zweiten Auge der Beginn des
Reizzustandes; oft aber sei in den ersten Tagen nach einem
Trauma das verletzte Auge stirker gereizt, als spdter; warum
erfolge nun trotzdem frithestens nach drei Wochen eine Ent-
ztindung, obwohl doch die Irritation des zweiten Auges anfangs
stirker gewesen sei?

Schon lange sci es bewiesen, dass auch nach der Enucle-
ation Entziindung ausbrechen kénne und zwar noch innerhalb
3—4 Wochen; die Ciliarnerventheorie zwinge zu der Annahme,
dass auch nach der Entfernung des Bulbus ein Reizzustand in
den Nerven noch lingere Zeit anhalte, und zwar misste” dieser
so stark sein, dass er noch wochenlang die Fahigkeit behalte,
eine Entziindung am zweiten Auge einzuleiten. Doch habe er
in keinem Ialle entziindliche Veranderungen in der Umgebung
kleiner excidierter Ciliarnervenstiickchen gefunden,

»nAuch misste man doch mitunter ein langeres Persistieren
der sympathischen Neurose nach einer Enucleation beobachten;
ein andauernder Reizzustand miisste Irritationserscheinungen im
zweiten Augen induciren.® Dies sei nie der Fall, da Entfernung
des Bulbus prompt alle Reizerscheinungen beseitige.

Endiich spriche auch das klinische Bild des zweiten Auges
gegen die Verfechter der Ciliarnervenhypothese. Denn wire die
sympathische Entziindung nur einc schwerere Form der Neurose,




so missten unter allen Umstiinden im zweiten Auge cinige Zeit
Irritationserscheinungen bestanden haben; dies sei nicht der Fall,
denn sehr oft setze die sertse Form so schleichend ein, dass der
Patient nur durch die zunehmende Sehschwiche aufmerksam
wiirde. Und oft bestehe Jahre lang die schwerste Form der Neu-
rose, ohne dass sich eine Entziindung anschliesst. Beide Affek-
tionen kombinierten sich zwar, gingen aber nie in einander iber.
So sei nicht anzunehmen, dass beide auf demselben Wege ent-
stehen.

Das Bild der Uvealentziindung, welche schnell mit seltenen
Ausnahmen alle drei Teile der Uvea nach cinander befalle, passe
besondes zu der den bakteriellen Erkrankungen eigentimlichen
Propagationsfihigkeit. Die Hartnickigkeit und das oft noch nach
Jahrelanger Pause wieder auftretende Hervorbrechen sei chronischen
bakteriellen Erkrankungen, wie der Lues und dem Gelenkrheu-
matismus eigen. Man habe es sich nach Leber so vorzustellen
»dass die im Gewebe zuriickgebliecbenen Keime niederer Organismen
von Zeit zu Zeit sich so vermehrt haben, um wieder neuec In-
fektior hervorzurufen. Dazu passe auch der geringe Einfluss
der Enucleation, weil die einmal im zweiten Bulbus sesshaft ge-
wordenen Coccen sich da vollkommen selbstiandig  weiter ent-
wickeln,

Also wenn er alles noch einmal zusammenfasse, so spreche
gegen die Ciliainerventheorie und fiir die bakteritische Natur der
Entziindung:

1) ihre ausserordentliche Propagationsfahigkeit ;

2) ihr hartnickiger Verlauf mit hiufigen Recidiven;

3) das Fehlen von Prodromalsymptomen

4) das Mindestintervall von drei Wochen und das Vorkommen

sympathischer Entziindung nach Enucleation;

5)-die stets vorhandene infektitse Uvealerkrankung des erst-

verletzten Bulbus.

Aus diesen Darlegungen schopfe er das Recht, mit Be-
stimmtheit auszusprechen: ,die sympathische Entziindung ist eine
bakterielle Erkrankung.

Aber nicht fur alle Formen nimmt er die Ueberwanderung
von Spaltpilzen ins zweite Auge an. Gegeniiber den sympathischen
Uvéitiden nehme die Papillo-Retinitis in wesentlichen Punkten
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eine Sonderstellung ein: ,Sie sei bisher nie nach der Enucleation
des sympathisirenden Auges beobachtet; sie sei eine durchaus
gutartige Erkrankung; alle Fille endeten mit volliger Heilung,
mit der Wiederherstellung des normalen oder fast normalen Seh-
vermdgens; das souverine Mittel zur Heilung sei die Enucleation.*
In dieser Hinsicht dhneln die Fille sehr den sympathischen Reiz-
erscheinungen, doch bestehe ein wesentlicher Unterschied darin,
dass letztere durch die Enucleation sofort coupirt wiirden, wihrend
sich bei der Retinitis erst nach einigen Tagen eine Besserung
bemerkbar mache. Beidiesen engen Wechselbeziehungen zwischen
beiden Augen und der vollstindigen Abhingiglkeit des einen vom
anderen, liege es nahe, an eine Entziindung besonderer Art zu
denken. Der Ciliarnerventheorie kisnne man von vornherein nicht
das Wort reden, da ja Papille und Retina keine sensiblen Fasern
enthielten, Doch reiche auch die Annahme einer Migration nicht
aus, um gewisse Besonderheiten dieser Form zu erkliren’: | Es
widerspricht dem Wesen einer mikrobischen Entziindung die ab-
solute Abhingigkeit der Papillitis vom sympathisierenden Auge,
die stets nach Entfernung desselben in kurzer Zeit und ohne
weitere Medikation cintretende Heilung und ferner das absolute
Fehlen von Recidiven.

Erwahnenswert ist auch, dass Papillitis nie nach Entfernung
des erst erkrankten Auges beobachtet wurde. Alle diese Um-
. stinde deuten mit grosser Wahrscheinlichkeit darauf hin, dass
wir es nicht mit einer Gbertragung von Bakterien zu thun haben,
sondern, dass nur ihre Stoffwechselprodukte zum anderen Auge ge-
langen.“  Zwar fugt Schirmer hinzu, seine Erwigungen gdben
ihm nicht das Recht, die Moglichkeit einer bakteriellen Ent-
stehung zu leugnen, nur schiene ihm eine Einwirkung von che-
mischen Stoffen, von Toxinen, in viel plausiblerer Weise gewisse
Besonderheiten der bis jetzt versffentlichten Fille zu erklaren.

Was den Weg anbetrifft, den die Bakterien einschlagen, so
vermag auch Schirmer hierauf keine Antwort zu geben. Er
kommt nur zu dem Schluss, dass es sich um ecine Fortpflanzung
per continuitatem handle. ,Ob ‘dieselbe auf den Opticusbahnen
oder auf einem anderen bisher noch unbekannten Wege, vielleicht
auch auf beiden vor sich gehe, vermdge die klinische Forschung
allein nicht zu eruiren,“

L
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Ich habe im Vorstehenden nur die neuesten Anschauungen
der Anhinger der Infektionstheorie wiedergegeben. Mag man
sich im Einzelnen zu den Ausfihrungen Schirmers stellen, wie
man will, ich meine, auch durch seine Untersuchungen sind wir
der Losung der Frage nicht niher gerlickt. Wir haben einen
hypothetischen Coccus, der so klein sein soll, dass wir ihn durch
unsere heutigen Hilfsmittel nicht nachzuweisen vermodgen, und
wir haben einen hypothetischen Weg. Damit sind die Einwiirfe
welche man der Infektionstheorie gemacht hat, nicht widerlegt.

Besonders ist geltend gemacht worden?), dass bei jeder In-
jektion in die Riume um den Sehunerven die injizierte Fliissigkeit
erst danun in dem anderen Sehnerven sich zeigt, wenn die Arach-
noidealriume der Basis in grosser Ausdehnung gefillt sind. Noch
niemals wurden aber meningeale Erscheinungen oder Veranderungen
bei sympathischer Entzindung beobachtet. Wenn Schirmer
glaubt, auch das Fehlen meningitischer Erscheinungen wiirde
keine Schwierigkeiten bereiten, wenn man die Art der Mikrobien
in suspenso ldsst ,indem man sich sehr wohl vorstellen kénne,
dass digéselben, auch wenn sie in die Zwischenscheideriume
des Hirns gelangen, hier auf den Endothelbeligen keinen fiir ihre
Weiterentwicklung giinstigen Boden fianden, so fiihre ich nur den
Satz von Leber an, mit welchem Schirmer selbst Berlin wider-
legt: ,Man konne sich schwer vorstellen, das die Bedingungen
fir die Entwicklung von Spaltpilzen im Auge ganz andere seien,
als in den tbrigen Korperteilen.®

Auch ist die Schwierigkeit bis jetzt auf keine Weise be-
seitigt, dass der Lymphstrom nach Deutschmann immer eine
Richtung zum Bulbus hin hat, der Erreger also stets in dem einen
Auge gegen den Strom vordringen muss. Abgesehen vom
Opticus sind noch die Gefisse als Leitungsbahnen genannt worden.
Die Mooren’sche Theorie einer Angio-Neurose ist jetzt verlassen.
Berlin fasste die Natur der sympathischen Ophthalmie als eine
metastatische Entziindung auf, indem die Erreger mit dem Blute
tiberall hin verschleppt, nur im Uvealtrakt des anderen Auges
die Bedingungen zur Entwickelung finden. Man hilt dem ent-
gegen ?), dass man sich schwer vorstellen kénne, dass dort die

1) Michel, Lehrbuch 7or.
%) Schirmer Graefes Archiv XXXVIL IV, 247,




Bedingungen fiir das Wachstum der Spaltpilze so ganz andere
seien, als im tbrigen Korper. Auch das Mindestintervall bliebe un-
erklart und der Ausbruch der Entziindung noch mehrere Wochen
nach der Enucleation, da sich dann die Bakterien lange Zeit
lebend in der Blutbahn erhalten miissten und erst dann plotzlich
im zweiten Auge sich ansiedeln.

Nach Rothmund und Meyer soll die ciliare Reizung einen
ginstigen Boden im zweiten Auge schaffen; aber nicht stets
geht eine Reizung vorher und ferner passt auch nicht das
minimale Intervall.

Arnold nimmt einen retrograden Transport an, in dem die
durch die Venen aus dem Auge gelangten Keime durch eine
riicklaufige Blutwelle infolge von Hustenstéssen in die Venen des
zweiten Auges gelangen und dort sich festsetzen. Dagegen
spricht das Mindestintervall, Auftreten der Entzindung nach
Enucleation, Fehlen der Metastasenbildung bei Panophthalmie und
malignen Tumoren.

Ohlemann ) erhebt neuerdings auf Grund einer Statistik den
Einwand, dass bakterienhaltige Bulbi so selten sympathische Ent-
zlindung erzeugen. Unter 556 schweren Verletzungen des Auges sei
sie nur zweimal sicher, zweimal zweifelhaft konstatiert worden; aller-
dings sei in einer grossen Anzahl von Fillen den Mikroben
keine Zeit gelassen worden eventuell auf das andere Auge iiber-
zugehen, da die Optici entweder reseciert, oder die bulbi enucleirt
wurden oder die Exenteration vorgenommen wurde. Immerhin
aber waren in viclen Fillen die Bedingungen zur Entstehing
einer Ophthalmie vorhanden und diese wiren mit der Infektions-
theorie nicht in Einklang zu bringen. Dem halt Schirmer ent-
gegen, dass niemand wilisste, ob in allen diesen Bulbis die
spezifischen Erreger vorhanden waren, ob diese nicht vielleicht
sehr selten wiren, und ob nicht andere Arten, die unfihig wiren
liberzuwandern, ganz gleiche chronische Uveitiden im verletzten
Auge erzeugen kdnnten.

Ferner untersuchte Ohlemann ?) 30 wegen drohenden sympa-
thischer Entziindung resecierte Sehnervenstiicke, jedoch mit
negativem Erfolg. Er kommt zu dem Resultat, ,dass bei den

1) Jahresbericht XXI. 335 Giulinis Bericht.
%) Jahresbericht XXI, 336, Giulinis Bericht,
o
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der Statistik zu Grunde gelegten sympathischen Ophthalmien die
Theorie, dass die sympathische Ophthalmie auf einer Reizung der
verletzten Ciliarnerven des einen Auges durch Uberleitung auf
das andere, verbunden mit trophischen Stérungen, beruhe, der
Wahrscheinlichkeit am meisten entspreche.¢

Noch ein Moment, welches fir die Ciliarnerventheorie spricht,
méchte ich erwihnen. Graefe!) konstatierte in zwei Féllen von
Verletzungen, in welchen er nicht enucleirt, weil das verletzte
Auge noch einige Sehkraft erhalten hatte, beim Ausbruch der
sympathischen Affektion genau an der symmetrischen Stelle die
Empfindlichkeitsvermehrung auf dem zweiten Auge, an welcher
sie auf dem ersten wihrend der ganzen Beobachtungsdauer zu-
gegen war.

Auch Mauthner ?) berichtet, dass namentlich bei der Irido-
cyklitis ‘plastica gar nicht so selten das merkwirdige, fir die Noso-
genie des Leidens hochwichtige Symptom festzustellen sei, dass
genau entsprechend der beim Druck empfindlichsten oder allein
empfindlichen Stelle in der Ciliarkdrpergegend des primar cr-
krankten Auges vorwiegend oder ausschliesslich Druckschmerz
sich kundgiebt.

Ici halte diese merkwiirdige Erscheinung nicht durch
Schirmer’s ¥ Worte fiir erklart:

»Wenn in eciner grossen Reihe von Fillen sich in beiden
Augen nur ein Punkt oder vorzugsweise ein Punkt findet, der
auf Druck empfindlich ist, mussen darunter doch auch einige
Fille sein, in welchen diese Punkte symmetrisch liegen.*

Wer vorurteilsfrei das pro et contra der einander wider-
streitenden Theorien erwigt, sieht sich demnach zu dem Gestindniss
gezwungen :

Pathologisch-anatomische Untersuchungen und Tierexperi-
mente haben bisher nicht vermocht, die Ansichten der verschiedenen
Forscher tber das Wesen dieser oft so traurig verlaufenden
Krankheit zu vereinigen. Der Grund liegt darin, dass keiner
der eingeschlagenen drei Wege zu einheitlichen Resultaten fiihrte,

1) Graefes Archiv XII, IL 154,
2) Vortrige I, 48,
8) Graefes Archiv XXXVIIL IV. 233.
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dass nimlich im Laufe der letzten Jahrzehnte eine Reihe von
Krankheitsbildern als zur sympathischen Ophthalmie gehorig
beschrieben wurden, welche mit dem Wesen der Krankheit nichts
gemein hatten, dagegen, einer mangelhaften Beobachtung ent-
sprungen, nur geeignet waren, die herrschende Unsicherheit zu
vergrossern ; dass ferner die als maglich hingestellte experimentelle
Erzeugung der Krankheit in den meisten Fillen nicht gelang, und
schliesslich auch die bakteriologischen Untersuchungen enucleirter
bulbi vielfach ein durchaus negatives Resultat ergaben. So lange
also noch jene Ungewissheit auf diesem schwierigen Gebiete der
Ophthalmologie herrscht und die experimentelle und mikroskopische
Forschung keine Klarheit gebracht hat, sind wir auf eine mbglichst
genaue klinische Beobachtung aller Fille angewiesen.

Schon Graefe ') rith eindringlich: .

»Jeder Praktiker sollte fir die TFille, wo er sympathische
Iridocyklitis unter seinen Augen entstehen sieht, den Zustand
und die Geschichte des erstbetroffenen Auges recht genau auf-
zeichnen und hierdurch Beitrige fiir jene Frage licfern

Die Notwendigkeit der klinischen Untersuchung und Ver-
6fféntlichung der einschligigen Fille erkennt auch Schirmer 2)
an, wenn er schreibt:

» Vollige Sicherheit tiber die Bahnen, welche die Mikrobien
einschlagen, wird uns wohl nur die anatomische Sekiion eines
frischen Falles von sympathischer Entziindung geben, bei welchem
uns nicht nur die Bulbi mit einem Stiickchen Schnerv, sondern
der ganze Inhalt beider Orbitae, und die Schidelhshle zur Ver-
fagung steht.

»Und selbst wenn sich ein solcher Gliicksfall ereignen sollte,
wiirden wir ihn vielleicht nicht vorher in seinem ganzen Umfange
ausniitzen konnen, ehe es uns maglich ist, die Bakterien der
sympathischen Ophthalmie mikroskopisch nachzuweisen. Bis zu
jenem Zeitpunkt miissen wir uns damit begniigen, das uns zu
Gebote stehende Material klinisch und anatomisch mdoglichst voll-
standig auszunttzen und uns bei den Schlussfolgerungen bescheiden,
welche wir aus diesen bruchstiickweisen Untersuchungen ziehen
konnen. ¢

'y Arch. f. Ophth, XII, 11, 152,
?) Arch, f. Ophth, XXXVIII, 1V, 249,
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Aus diesem Grunde soll.im Folgenden der Verlauf zweier
Fille von sympathischer Ophthalmie, welche in den letzten
Jahren in der hiesigen Augenklinik behandelt wurden und bis
jetzt unter Beobachtung standen, verdffentlicht werden. Beide
sind von durchaus typischem Geprige und haben das Gemeinsame,
dass trotz schwerer Verletzung des einen Auges und betrichtlicher
Sehstérung auf dem sympathisch erkrankten Bulbus dicser eine
vollstindige Wiederherstellung der Sehkraft erlangte, ohne dass
eine Enucleation gemacht worden war. Auch auf dem schwer
verletzten Auge stellte sich ein verhiltnissmissig recht gutes Seh-
vermdgen wieder her.

I. Fall

Der Stellmacher A. H., 25 Jahre alt, erlitt am 17. Mai 1890
eine Vérletzung des linken Auges durch ein von einem Meissel
abgesprungenes Eisenstiick. Er lag ldngere Zeit in Privatbehand-
lung; als dann am 30. Juni Lichtschen und Rotung des friiher
gesunden rechten Auges eintrat, welches noch am 30. Mai nach-
gewiesener Massen S =1 gezeigt hatte, wurde Patient am 1. Juli
1890 in die hiesige Augenklinik aufgenommen.

Status: Linkes Auge: S=F. Z. in 1!/, m. Ziemliche Licht-
scheu. Der. Bulbus missig injiciert. Dem oberen Rande der
Cornea parallel verliuft eine nach oben convexe, ctwa 10 mm,
lange Narbe an der Cornea; dieselbe ist dunkel pigmentirt und
reichlich vascularisiert. Die vordere Kammer ist triibe, auf der
hinteren Cornealwand Niederschlige. Die Iris ist etwas’ dunkler
gefarbt als am rechten Auge; im oberen Teile fehlt ein Stick
infolge des Traumas; Die Schenkel des Coloboms sindimit der
Hornhautnarbe verwachsen, die Pupille ist etwas nach oben ver-
zogen, das Pupillargebiet durch ein derbes gelbliches FExsudat
eingenommen. Die Pupille erweitert sich nicht mehr auf Atropin.
Der Augenhintergrund schimmert rot durch, ist aber nicht ge-
nauer zu erkennen. Druckempfindlichkeit des Bulbus besteht nicht.

Ordin.: Ungt. ciner. 4 g p. die. Atropin. Druckverband.
Nach 7 Wochen: S= 3/60. Cornea und Iris sehen klar und
blank aus. Das Exsudat auf der Linsenkapsel ist sehr viel diinner
geworden. Nach 14 Tagen ist der Bulbus ganz blass. T = n.
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. also nach wiederum 4 Wochen: S=F.Z, in 2 m. Die

vordere Kammer ist flach, die Iris durch die allmihlich
quellende und sich stirker triibende Linse nach vorne
gedringt, T=n. Patient hat bisweilen stechende Schmerzen
im Auge, sowie Funkensehen und Lichterscheinungen.
Jodkali bis zum

Die Katarakt weit vorgeschritten. F,Z. in 1 m. Pro-
jektion gut.

S=0Q L. Extractio lentis. Weil die vordere Kammer
so flach ist, wird mit dem Schmalmesser gleich die Linsen-
kapsel durchschnitten; die kataraktésen Massen stiirzen
heraus. Die Wunde heilt in drei Tagen. Iris nur wenig
verfiarbt. Bulbus leicht injiciert. Lichtscheu.

Die Injektion ist geringer, keine Lichtscheu und Druck-
empfindlichkeit vorhanden; die Iris wird klarer. Katarakta
secundaria. Nach 3 Wochen (20. 1) wird die Diszission
gemacht. Es entsteht ein kleiner schmaler horizontaler
Spalt. Nach wiederum 10 Tagen ist Hyp. = 12; S == /36.
Man sicht den Augenhintergrund und die Gefisse sehr
klar; keine Verinderungen sichtbar.

. 1891. Patient wird mit S = 8,24 entlassen. Der Zustand

des sympathisierten Auges war folgender:

Rechtes Auge: Bei der Aufnahme S'=fast 8/12 sthen.
18go. Das Auge ist lichtscheu, der Bulbus missig in-
jiciert. Auf der hinteren Cornealwand einzelne Nieder-
schlige. Die Tris erweitert sich maximal auf Atropin
ohne Schmerzen. Leichte Obscurationes corporis vitrei.
Die Papillengrenzen sind besonders nach unten verwaschen,
die Papille selbst hyperaemisch. Keine Schmerzen.

Nach einem Monat also, wihrend dessen, wie oben be-
merkt, Ungt. cin, 4 g p, die verordnet war, war die
Lichtscheu und Injektion fast ganz verschwunden. S =
8/12 sthen. Der Glaskdrper ziemlich klar. Die Papille
noch etwas geschwollen und gerdtet.

14 Tage spiter bekommt Patient blaue:Brille und steht auf.
S =28j/6. Einzelne Obscurationes corporis vitrei. Papille
noch geschwollen und ihre Grenzen noch etwas ver-
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waschen. Nach 14 Tagen hat die Schwellung der Papille
bedeutend abgenommen. Die Sehschirfe bleibt dauernd 8/6.
Trotz der auf dem anderen Auge vorgenommenen Ex-
traktion trat auf diesem Auge keine Reaktion auf.
Intraokular war nichts mehr nachweisbar bis zur Ent-
lassung, welche am 19. Mai des nichsten Jahres erfolgte.
Patient hat sich bisher nicht iiber ein Rezidiv beklagt,

I11. Fall.

H. T., Schlachter, 30 Jahre alt, erlitt am 26, X. g2 ein
Trauma des rechten Auges, indem ihm beim Zerhacken von
Fleisch das ausgleitende Messer gegen das Auge schnellte. Er
wurde am nichsten Tage in die Klinik aufgenommen.

Status auf dem rechten Auge: S=0Q.L. Bulbus stark
injiziert und thrinend, grosse Lichtscheu. Bei leisestem Druck
heftiger Schmerz. An’der Innenseite befindet sich genau auf der
Corneo-Scleralgrenze eine etwa 1 cm lange von oben nach unten
zichende Wunde. Die_Iris fehlt an dieser Stelle und ist unter
die dort prominente wulstartiy vorgetriebene Conjunctiva bulbi
gerutscht, durch welche sie durchschimmert. Es hat fast das
Aussehen, als ob eine Iridektomie nach innen gemacht wire.
Die Cornea ist im iibrigen intakt, die Linse grau getriibt. Intra-
ocularer Druck normal.

Ordin.: Atrop. Eis. Morph.

In den ndchsten beiden Tagen tritt ein fliichtiges Ocdem der
Conj. palpebr. inf.~auf, welches' bald schwindet. Die Druck-
empfindlichkeit l4sst nach,

1. XI. Die Linsentribung nimmt zu, wihrend der Reizzustand
sich mildert, Vom 3. XI. ab zeigt sich eine hintere
Synechie an der Aussenseite, Die Conjunctiva nahe dem
innern Rand der Cornea, soweit sic den Irisprolaps be-
deckt, stark gebliht, ohne dass Druckempfindlichkeit
auftritt; etwas Reiz bleibt bestehen.

10. XL Der Irisprolaps wird mit Messer und Scheere abgetragen,
doch bliht sich nach 2 Tagen am oberen Wundwinkel
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die TIris bereits wieder vor und zwar allmihlich stirker,
bis dann am’ 18. XI. durch die Narbencontraktion der
Irisprolaps zuriickzugehen scheint; nach r4 Tagen ist er
bedeutend kleiner geworden und wird durch Narben-
gewebe abgeschnirt. Am 8. XIL. ist er kaum noch
prominent. Am nichsten Tage war S — 2/60 sthen.
Gleichzeitig aber bietet das bis dahin gesunde linke Auge
folgendes Bild:

Bulbus injiziert. Patient giebt an, seit einigen Tagen
schlechter zu sehen. Die Iris retrahiert sich mangelhaft
und unregelmiissig auf Atropin, nur nach oben hin gut.
Kammerwasser etwas triitbe. Keine Druckempfindlichkeit,
Papille leicht gerdtet. S==8/18 sthen.

Ord. Ungt. c¢in. 4 g.p. die; 3 Mal taglich 3 Tr. Atropin.
Heisse Fussbider. Verband.

Die Synechien sind gerissen bis auf die untere, das Auge
weniger gereizt und nicht druckempfindlich. Am nichsten
Tage ist auch die untere Synechic gerissen und die
Pupille ad maximum dilatiert.

Die Injektion lisst nach; die Pupille bleibt maximal er-
weitert; das Auge thrint und ist lichtscheu, ohne druck-
empfindlich zu sein. Die Papille ist gerdtet, Nach 2
Tagen tritt Schmerz und Druckempfindlichkeit hinzu und
wiederum nach 2z Tagen zeigen sich Niederschlige an
der hinteren Cornealwand und eine leicht diffuse Triibung
des Glaskorpers. Die Papille jst als verschleierte rote
Scheibe erkennbar.

Reizung geringer, Druckempfindlichkeit verschwunden.
Der Bulbus ist nur noch wenig injiziert, die Iris sperr
weit, auf der vorderen Linsenkapsel zahlreiche feine Nieder-
schlige. Die Papille ist sehr stark ger&tet.

1893. S =28/36 sthen. Papille sehr tritbe, das Gewebe
geschwollen, die Grenzen verwaschen und die Netzhaut-
venen ftberfillt. Die Retina selbst diffus weisslich ge-
triibt. Auf der vorderen Linsenkapsel zahlreiche, feine
braune Niederschlige. Obscurationes corporis vitrei,
Nach 14 Tagen sind beide entschieden geringer’ geworden,




26

Die Papille rot, die Netzhaut nur in ihrer nichsten Um-
gebung weisslich getriibt, == 8/36 sthen.

3. Il Bedeutende Besserung. S=—8/18 sthen. Die Nieder-
schldge viel geringer, der Glaskérper durchsichtiger,
Papille rot, Venen iiberfiillt, dagegen die Grenzen der
Papille scharf. Die Netzhaut nur in nichster Umgebung
der Papille grau getriibt; sonst normales Bild.

9. II. S ==8/12 sthen, Auch die Umgebung der Papille wieder
gut durchsichtig, fast nichts mehr von einer Triibung der
Retina zu sehen.

21. II. Normales Bild. S=1.

I1I. Fall.

Ich fige diesen beiden geheilten Fillen einen dritten hinzu,
dessen Geschichte mir auch zur Verfiigung steht; zwar gelangte
er nur zu einer voribergehenden Heilung, indessen ist das End-
resultat in Anbetracht der Schwere des Verlaufes und trotz
spiterer Komplikation immerhin einigermassen zufriedenstellend.

Dem Knaben F. K., 12 Jahre alt, flog am 29. VII, 1872
beim Hineinsehen in den gespannten Flitzbogen der Bolzen, be-
stehend aus einem holzernen Pflock mit seiner aus einem scharfen,
eisernen Nagel bestehenden Spitze ins rechte Auge. Fine Stunde
nach der Verletzung trat Erbrechen auf. Es wurden kalte Um-
schlige gemacht. Am nichsten Tage, an welchem die anfangs
heftigen Schmerzen nachliessen, stelite er sich in der Klinik vor.

Rechtes Auge:

30. VII. 1872. Chemosis conjunctivae. Am oberen innern Rand
der Cornea befindet sich eine 2 mm lange Perforation,
aus welcher eine Glaskorperblase hervorragt. Die kata-
raktdse Linse fiillt die vordere Kammer und driickt die

Iris gegen die hintere Cornealwand an.

Der Patient, dem ein Eisbeutel und Ruhe verordnet
wird, lasst sich nicht in die Klinik aufnehmen.
Neun Wochen spiter kommt er mit sympathischer

Ophthalmie.




18. XII.

7. 1L

a7

Am Tage der Aufnahme folgendes Bild: Aufdem linken
Auge bestehen bereits zahlreiche Adhaesionen der
Iris.  Er bekommt Atropin und Druckverband. Am
nichsten Tage I8sen sich die Adhaesionen, die Pupille
erweitert sich gut. Nachdem Patient am 12, X. aufge-
standen war, trat sofort wieder Injektion des Bulbus auf.
Daher wurde Bettruhe und Druckverband streng ver-
ordnet; die Injektion verlor sich bald. Nach zmonatlicher
absoluter Ruhe und Atropinbehandlung verbesserte sich
das schlechte Sehvermogen allmihlich sehr, so dass am
S = 20/200 war. Es zeigt sich noch diffuse Triibung des
Glaskorpers.  Trotzdem geht Patient nach Hause, auf
dem rechten Auge mit Q. I.. Es trat, wie sich spiter
ergab, wieder gutes Sehvermégen ein, aber nur auf dem
linken Auge, und auch nur bis zum Ablauf des 2. Jahres;
dann erfolgte eine allmihliche, stets progressive Abnahme.
Patient stellt sich erst wieder im Jahre 1881, also nach
o Jahren, vor; es findet sich folgender Befund am
1881. Rechts: Nur quantitative Lichtempfindung. Am
oberen Cornealrand eine von der Sclera in die Cornea
hineinragende, intensiv weisse, breite Narbe. Die Iris
zu derselben hinaufgezogen; in dem verkleinerten und
verzogenen "upillargebict weisse Schwarten; auf der Cornea
einzelne Bullae, T == —1.

Links: Enge vordere Kammer. Totalsynechie bei
4 mm. haltender Pupillenweite. Halbdurchsichtige graue
Membran auf der vorderen Linsenkapsel. T =n.

Keine auffallende Injektion der Ciliargefisse’ S = 3/200.
Als das Sehvermdgen in den nichsten Monaten*noch
mehr sank, liess er sich am 6, V, 1881 aufnehmen. Der
Befund auf dem rechten Auge war unverandert geblieben,
Links fand sich: S = 2/200., T = — 2. Auf der vorderen
Linsenkapsel liegt noch jene graue Membran.

. Iridektomie. Es wird ziemlich peripher eingegangen.

Beim Fassen der Iris mit der Pinzette 18st sich dieselbe
vollstandig von der Linsenkapsel und lisst nur einen
kleinen Pigmentkranz zuriick. Das Gebiet der Linsen-
kapsel, welches extrapupillir — also unter der Iris ge-
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legen hatte — erscheint schwarz. Obne Reizung wird
im Verlauf eines Monats die Tension des ausserordentlich
weichen Bulbus wieder normal.  Das querovale Aus-
sehen der Cornea nihert sich allmihlich der normalen
TForm.

Ein Jahr spiter, am 4. Mai 1882 hat das Auge nur
quantitative Lichtempfindung. Colobom nach oben. Im
Pupillargebiet ecine total getriibte Linse mit gelbem Kern
und schmalen Radiirstreifen. Nach 14 Tagen wird die
Extractio lentis modificata gemacht. Normaler Verlauf.
Am 10. VI macht die Kapseltribung des Nachstaars
eine Diszission nétig. Patient wurde nach einiger Zeit wieder
entlassen. Der Augenhintergrund war schwach durchzu-
sehen. S =120200 mit einer Korrektion von -+ 10,0.
-Starke Glaskorpertrilbungen. Bulbus weich.

0. X. 1882, Noch immer Glaskorpertribungen. Die Papille
verwaschen., Hypermetropia ex aphakia -+ 10,0. Erhalt
Brille +- 10,0.

Auf eine im Februar 1893 an ihn gerichtete Anfrage er-
wiederte Patient, dass sein Sehvermégen sich seit seiner Ent-
lassung ‘nicht geindert habe. Im Jahre 1888 hatte er aber das
Ungliick, das ihm ein Kalb mit dem Hinterfuss in das linke Auge
schlug, worauf sich die Linsenkapscl mit Blut gefillt und ihm
ca. 3 Monate die Sehkraft genommen habe. Nach und nach
habe diese wieder zugenommen, bis zu ihrer friheren Hohe bei
der Entlassung 1882; also demnach 20/200. Auf dem primir
verletzten Auge habe er immer nur Lichtempfindung gehabt.




Zum Schluss leiste ich einer angenehmen Pflicht Geniige,
indem ich auch an dieser Stelle meinem hochverehrten Lehrer
Herrn Geheimrat Prof. Dr. Volckers fir seine liebenswiirdige

Unterstiitzung bei der Anfertigung vorstehender Arbeit meinen
ergebenen Dank ausspreche.







Vita.

Geboren wurde ich, Otto Franken, am 7. Juli 1868 als
Sohn des Hoflieferanten Konrad Franken zu Minchen-Gladbach
in der Rheinprovinz. Den Schulunterricht genoss ich auf dem
Gymnasium meiner Vaterstadt, das ich .Ostern 1888 mit dem
Zeugniss der Reife verliess. " Ich widinete mich dem Studium
der Medizin auf den Universititen Miinchen, Berlin und Kiel, In
Berlin bestand ich am 1. November 1890 das Tentamen physicum,
das medizinische Staatsexamen in Kiel am 28, Januar 1893 und

ebendaselbst am 3. Februar das Examen rigorosum.













