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Bei jedem Anblick eines neuen Kranken mit sympathischer
Ophthalmie erscheint es mir immer von neuem wunderbar, dass
eine in ihren Folgen so schreckliche, zugleich aber in ihren Sym-
ptomen so typische Krankheit erst so spiit zur allgemeinern Kennt-
niss der Aerzte gelangen konnte. Diese Krankheit, welche doch
zu mystisch speculativen Betrachtungen so giinstigen Stoff bietet,
liessen sich unsere theoretisirenden Vorfahren im letzten Jahr-
hundert véllig entgehen.?)

Von unserm praktischen und objectiv beobachtenden Jahr-
hundert muss es uns andrerseits Wunder nehmen, dass es eine
so praktisch wichtige und dabei der Diagnose so klar sich prii-
sentirende Krankheit erst in seiner zweiten Ililfte zur gebiihren-
den Wiirdigung braclite.

Obwohl von mehreren Seiten Acusserungen iiber die Krank-
heit laut wurden, welche beweisen, dass man sie beobachtet hatte,
obwohl z. B. die Wiener Schule (nach dem Zeugnisse Arlt’s) zu
Anfang des Jahrhunderts sie kannte, obwoh! Demours?) schon
1818 mehrere Fille publicirte, von Ammon (nach dem Zeugniss
Hirschberg’s) 1835 iiber das Leiden und scine Gefiihrlichkeit
schrieb, Himly3) die Krankheit 1843 als eine prognostisch trau-
rige schilderte, war es erst nothig, dass Makenzie?) ihr ein eig-
nes Kapitel und einen eignen Namen widmen musste, um sie in
das allgemeine #rztliche Bewusstsein iiberzufiihren.

Gross ‘ist der Rulhm Makenzie’s und wire dieses Capitel seine
einzige Leistung, es geniigte, ihm einen Platzs in der Reihe der
grossen Aerzte zu sichern. Doch aber muss er einen stattlichen
Theil der Ihre, die an der sympathischen Ophthalmie zu ernten
war, seinem Landsmann Prichard?) iiberlassen, welcher zuerst
die einzig wirksame Therapie des ungliickseligen Leidens, die
Enucleation, in Scene setzte.

Gemiiss der Wichtigkeit der Sache beschiiftigten sich die drei
Heroen der modernen Ophthalmologie, von Grife, Donders und
von Arlt, so eifrig mit unserm Leiden, dass sie den Epigonen nur
wenig neues zu schatfen iibrig liessen. Dennoch ist die Literatur
der 60cr und 70er Jahre cine iiberaus umfachreiche, indem kaum

') Die zwei merkwiirdigen Mittheilungen von Bartholin und Bidlov aus dem
17. Jahrhundert betreffen nicht sympathische Ophthalimien; hatten aber wohl die da-
malige Zeit zur Entdeckunyg derselben fihren kionnen!

2} Demours traité des maladies des yeux T. Il Paris 1818,

%) Himly, Krankh. u. Missb. des menschl. Auges. Berlin 1843, Lid. L. pag. 450.

9) Makenzie, Practical treatise of the diseases of the eye, 1844. (I Autl.)

) Prichard, Association medical journal, Octbr. 1854, und Annales d’ocu-
listique T. XXXII. pag. 172.
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ein ophthalmologischer Autor zu finden ist, der nicht wenigstens
einen kleinen Beitrag, casuistischer Natur geliefert hitte. Viele
Autoren erzihlen von eigenthiimlicher, ungewohnlicher Form des
Auftretens der Sympathie auf dem zweiten Auge; ein kleiner
Theil berichtet iiber gliickliche Heilungen; ein dritter viel grosserer
Theil der Autoren beschreibt, durch die Mittheilung sein Herz
erleichternd, ungliicklichen Verlauf unter den Hinden des Arztes.

Die heiden Monographien Laqueurs?) und Moorens?) trugen
durch kritische Sichtung des Materialls wesentlich zur Fixation der
Anschanungen bel; insbesondere wird die Schrift Mooren’s als
eine reiche Fundgrube von den Augeniirzten desshalb mit Recht
hochgeschitzt, weil sie auf einer gewaltigen Zahl eigner sorgfil.
tiger Beobachtungen basirt.

Wihrend so unsere Krankheit von den Augeniirzten eingehend
studirt, sorgfiltig cultivirt — vielleicht sogar zu oft und allzu
dngstlich gefiirchtet — wird, kann man wohl behaupten, dass sie
seitens der praktischen Aerzte noch immer nicht die gebiihrende
Beriicksichtigung findet. Fiir praktische Aerzte hat in neuester
Zeit Mauthner?) eine vorzigliche monographische Bearbeitung
geliefert, in welcher zugleich der Specialist, (wenn er auch ein-
zelnen Sitzen des Autors entschieden opponiren muss), die feinste
Darstellung des heutigen Standes der Lehre von der sympathi-
schen Ophthalmie erblickt.

Es sind heut zu Tage drei Fragen besonders, welche den Augen-
arzt in Bezug auf die sympathische Ophthalmie beschiftigen.

1. Wie geschieht die Uebertragung von dem einen Auge auf das andere?
In specie: Sollen wir den Ciliarnerven ihre bisherige Rolle lassen, oder sollen
wir verursachen, uns mit Knies vorzustellen, dass die Entzindung des sympa-
thisirenden Auges per continuitatem, auf dem Wege der Sehnervenscheide
iberwandert?

2, Ist die Enucleation in ithrem biskerigen Recht zu beschrinken? In
specie: Konnen wir von der Enucleation auch bei schon ausgebrochener sym-~
pathischer [ridochoroiditis nochk gute Wirkung erwarten?

4. Kann die Neurotomia opticociliaris die Enucleation ersetzen?

) Auf Grund der Beobachtungen, die ich wilhrend der zwei
Jahre 1878 und 1879 an dem reichen Material der Prof. Griife’-
schen Augenklinik in Halle zu sammeln Gelegenheit hatte, muss
tch die Knies'sche Theorie als fiir die Erlbldrung der Sympathie unverwerth-
bar erachten, muss ich der Fnucleation, selbst bei ausgebrochener plastischer
Iritis dringend das Wort reden, muss ich von der Neurotomia optico-ciliaris
entschieden abrathen,

1} Laqueur, Etude sur les affections sympathiques d’oeil. Paris 1869.
%) Mooren, Ueber sympath, Gesichtsstdrungen., Berlin 1869,

%) Maathner. Die symp. Augenleiden. Vortrige aus dem Gesammtgebiete
der Augenheils, Wiesbaden 1878 u. 1879,




I.

Zur Pathogenese der sympathischen Ophthalmie.

Die sympathische Uveitis ist ein Krankheitsprocess sui generis.
Eine entziindliche Reizung im Uvealtractus des einen Auges ruft
eine Entziindung im Uvealtractus des andern Auges hervor. Es
besteht eine Sympathie der beiden Erndhrungsmembranen beider
Augen derart, dass die Erkrankung des ecinen Auges Ursache zur
Erkrankung des andern ist.

So eifrig wir die gesammte Pathologie durchforschen, wir
tinden keine Krankheit gleicher Art.

Das #hnlichste brichten noch die Beobachtungen von Mitchell;
von Morehouse und Keen, von Annandale, welche Mauthner
citirt (Schussverletzung des Oberschenkels ~— Aniisthesie an der
entsprechenden Stelle des andern Oberschenkels; Verwundung der
Hand, die zu einer schmerzhaften Narbe fiihrt — schmerzhafte
Stelle der andern Hand), doch stehen dieselben so vereinzelt da,
dass sie als reine Zufilligkeit angesehen werden miissen.

Auch zum sogenannten Transfert konnen solche Beobachtungen
nicht in Beziehung gebracht werden. Die iiberaus interessanten
Erscheinungen des Transferts lehren uns, dass zwischen symme-
trischen Stellen der Korperoberfliche bisher ungeahnte Verbin-
dungen bestehen; es ist aber noch wmicht beobachtet, dass diese
Verbindungen von der Natur benutzt wiiren zur Lrzeugung wirklich
sympathischer Entziindungen..

Die meisten der sonst angefiihrten Aehnlichkeitsheispiele be-
ruben auf Verwechselungen zwischen symmetrischen und sympa-
thischen Erkrankungen.

Die Nieren erkranken symmetrisch, oft erst dic eine, dann die
andere, beide aber aus derselben Ursache; durch dic Exstirpation
der ersterkrankten wire sicherlich nicht die zweite zu retten. Die
Gehirncarcinome zeigen éfter eine auffallend symmetrische Locali-
sation in beiden Hirnhilften.

Von der Syphilis ist es bekannt, dass sie ihre Neuralgien oder
ihre zerstérenden Entziindungen gern in entsprechende Knochen
beider Extremititen sendet. In der That liefert (ic Syphilis vor-
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ziigliche Beispiele symmetrischen Erkrankens. Vor drei Jahren be-
handelte ich einen 45jahrigen Mann, welcher von Knochenschmerzen
in beiden Unterschenkeln, Oberarmen und Unterarmen geplagt
wurde. Beim Anblick des véllig entkleideten Korpers fiel der ex-
quisit symmetrische Sitz theils narbig geheilter, theils noch eiternder
Geschwiire an den genannten K&rpertheilen auf.

Auf dem Gebiete der sogenannten Reflexlihmungen ') erwartet
man vergebens, Erscheinungen zu finden, welche der sympathischen
Augenentziindung ungezwungen an die Seite zu stellen wiren.

Das Auge selbst bietet vielfach Gelegenheit, symmetrische Er-
krankungen zu beobachten. Die Ursache liegt bald in den Augen
selbst (z. B. Myopie), bald im Gehirn (z. B. symmetrische Stauungs-
papille), bald in Allgemeinleiden, bald ist sie unbekannt. Die
bilaterale Iritis kann entstehen durch gleichzeitige Erkiltung beider
Augen, durch rheumatische Diathese oder syphilitische Dyscrasie.
Sehr feine Symmetrie zeigt oft die centrische Retinitis und Cho-
rioretinitis; da wir nicht sagen kinnen, dass die Maculagegend
anatomisch besonders zu Entziindung disponirt sei, so stelle ich
mir vor, wenn sonst keine Ursache (z. B. Myopie) nachzuweisen,
dass der am feinsten functionirende Organtheil, wie wir es auch
sonst im Kérper beobachten, mit Vorliebe von entziindlichen Pro-
zessen befallen wird. Auch wenn ein Allgemeinleiden, in unserm
Falle Liues, besteht, miissen wir doch nach Aufklirung suchen,
wesshalb grade eine bestimmte kleine Stelle und zwar auf beiden
Augen erkrankt.

Wir haben mehrfach, wie andere, plotzliches Ausbrechen von
Glaucom auf dem zweiten Auge unmittelbar nach der Iridectomie
des schon linger glaucomatosen Auges beobachtet; hierin erblicken
wir keine durch Entlastung der Ciliarnerven ermdglichte Sym-
pathie, sondern stimmen der Ansicht Arlt’s?2) bei, dass die psy-
chische Aufregung in dem disponirten Auge den Anfall wach ruft.
Dasselbe konnte also die Enucleation verschulden! )

Symmetrische Krankheitsprocesse kommen in allen paarigen
Organen, also auch im Auge vor, der sympathische Process wird
nuar am Auge beobachtet.

Denken wir der Ursache dieser traurigen Bevorzugung des
menschlichen Auges nach, so erinnern wir uns sofort, dass der
Sonderstellung des Auges in der Pathologie auch eine Sonder-
stellung in der Anatomie und Physiologie entspricht, in dem unser
Auge hinsichtlich seines Baues und seiner Function manche von
anderen paarigen Organen weit abweichende Eigenartigkeiten auf-
weisst. Die anatomische Anordnung ist derart, dass nicht das
rechte Auge nach rechts, das linke nach links sieht, wie wir mit

') Vrgl. Leyden, Ueler Reflexlihmungen. Volkm. Vortrige Nr. 2. ’
2} Arlt, Sep. Abdr. ana Wittelhdfers Wien, medic, Wochenschrift, Wien 1873,
Nr, 5, 6, 7, pag. 6.
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der rechten Hand nach rechts, mit der linken nach links handeln,
es verlangt vielmehr die physicalische Eigenartigkeit des Lichtes
allein schon und hauptsachlich, dass die rechten Hilften beider
Augen nach links, die linken Hilften heider Augen nach rechts
sehen. Durch eigenartige anatomische Verhiltnisse wird es er-
méglicht, dass ein Theil der Lichtrcize vom rechten sowohl als
vom linken Auge nur nach der rechten Gehirnhilfte geleitet, ein
anderer Theil aber ebenfalls vom rechten Auge sowohl als vom
linken nur der linken Gehirnhilfte mitgetheilt wird, wiihrend sonst
alle Reize, die alle itbrigen Stellen einer Korperhilfte treffen, nur
allein nach der entgegengesetzten Hirnhilfte befordert werden.

Eigenartig sind ferner die Bewegungen des Auges, wir konnen
nicht das eine bewegen, das andere ruhen lassen, oder das eine
hierhin, das andere dorthin bewegen. Ein feiner nerviser Mecha-
nismus verkettet beide derart, dass wir ein exact geschultes Paar
an einem Ziigel lenken.

Wieder eine andere nervise Verkniipfung ermiglicht die
Pupillarreaction eines Auges bei isolirtem Lichteinfall in das an-
dere (die consensuelle Pupillarbewegung).

Die anatomischen Anordnungen bewerkstelligen eine einige
Verkniipfung beider Augen, doch aber geniigen sie nicht, uns
mehrere Phinomene des binocularen Sehactes zu erkliren, Zum
Beispiel muss einerseits das Doppelsehen, trotzdem die Bilder genau
auf identischen Stellen der Netzhaut, andererseits das Einfach-
sehen, trotzdem die Bilder auf entschieden nicht identischen Punkten
(sogen. Incongruenz der Netzhiute) uns néthigen, einen noch durch
andere Nerven als den Opticus vermittelten sehr complicirten Connex
beider Augen zu supponiren. Diese Verbindungen geben gewisser-
massen dem einen Auge Bewusstsein von der Stellung, dem Em-
pfinden etc. des andern; auf welchen Wegen sie laufen, wissen wir
nur zum kleinsten Theil.

Ich denke nicht daran, den binocularen Sehact etec. direct zur
Erklirung der sympathischen Ophthalmie heranzuziehen; ich fiihre
diese Beispiele nur an als Zeugnisse fiir die extraordinire Stellung
unseres Auges gegeniiber anderen paarigen Organen und fiir eine
complicirte nervése Verbindung beider Augen. Auch die sympa-
thische Ophthalmie ist etwas extraordinires und wird durch Nerven
von Auge zu Auge geleitet. Wie wir dort Nerven die Functions-
angelegenheiten beider Augen in gegenseitige Beziehung setzen
sehen, so konnen wir uns noch andere Nerven vorstellen, welche
zwischen den Nutritionsverhiltnissen beider Augen gewisse Be-
ziehungen vermitteln.

Knies!) hat in neuester Zeit wieder dem directen Uebergang
der sympathischen Entziindung das Wort geredet. Es veranlassto

1) Knies, Iritis serosa nebst Bemerkungen iiber sympathische Ueberlraguny.
Arch. f. Augenh. IX, pag. 1. 1879,
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ihn hierzu ein interessanter anatomischer Befund, den er bei einem
Talle von bilateraler Iritis serosa erhob. Wie beide Uvealtractus,
so zeigten sich auch beide Sehnervenpapillen und beide Sehnerven-
scheiden hochgradig entziindet, und zwar ging die Infiltration bis
zu dem am Chiasma abgeschnittenen Ende der Sehnerven in un-
verminderter, eher “etwas zunehmender Intensitdt, so dass Knies
auch Infiltration des Chiasmatiberzuges supponirt und zur Auf-
stellung einer Uveitis bilateralis continua gelangt. Gegen die Auf-
fassung der Iritis serosa bilateralis als einer Entziindung, welche
von einem Auge an Sehnerv und Chiasma entlang auf das andere
Auge iibergehe, wurden sofort anf dem Heidelberger Congresse!)
die Stimmen Arlt’s und Samelsohn’s laut. Arlt legte Gewicht
auf constitutionelle Ursachen fiir diese symmetrische Erkrankung.

Einer von den vielen Einwinden, welche die klinische Be-
obachtung gegen die Knies’sche Auffassung erheben muss, ist der,
dass keineswegs immer die leichte Neuritis bei bilateraler Iritis
serosa vorhanden ist. Indem ich in Folge Schnabels?) Publi-
cation alle Fille von Iritis meiner Beobachtung, die nur irgend
genaue Ophthalmoscopie erlaubten, fand ich eine grosse Zahl der
Tille von Iritis serosa ohne eine Spur von Neuritis.

Vor kurzem wurde ein Patient (Hofmann, 50 Jahr) aus mehr-
monatlicher Behandlung entlassen, bei dessen Aufnahme links
hochgradige Descemetitis, rechts die ersten Anfinge derselben,
keinerseits aber, auch nur geringe Réthung des Sehnerven oder
Schwellung seiner Gefisse nachzuweisen war. Der Sehnerv des
rechten Auges war, als das Leiden hier begann, ebenso normal
wie der des linken; beide blieben auch chne Andeutung von Neu-
ritis, wihrend das Leiden stark zumahm und wieder abnahm.

Interessant war mir iibrigens dieser Fall deshalb, weil er
nach langem Suchen der erste war, bei dem ich mit Sicherheit
glaubte, mehrere den Hornhautpiimktchen gleichende Pricipitate
auf der hintern Linsenfliche nachweisen zu kionnen. In dem
Stadium der Krankheit, wo die Pricipitate grosser aber seltener
werden, fand ich eines Tages die Niederschlige auf der hintern
Linsenkapsel in derselben Gestalt und ungefidhr derselben Anzahl
wie auf der hintern Hornhautfiche, wihrend dagegen auf der
vordern Linsenkapsel nur ganz vereinzelte sassen. Ein Allgemein-
leiden war bei diesem Patienten nicht nachzuweisen; ob man die
serise Iritis mit der eben iiberstandenen Gonorrhoe in Zusammen-
hang bringen darf, wage ich kaum zu fragen.

Knies geht noch weiter und benutzt den erwihnten Befund,
um folgende Hypothese iiber die sympathische Uebertragung auf-

5‘) Bericht diber die 12. Versammlung dart ophthalmologischen Gesellschaft. 1879.
pag. 59,

?) Schnabel, die Begleit- und Folgekrankheiten der Iritis Arch. f. Aug. und
Ohrenh, V, pag. 101.
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qustellen: Die primire Uveitis ruft durch Vermittlung einer Pa-
pillitis Perineuritis optica hervor und letztere kriecht an Sehnerv
und Chiasma entlang bis zum andern Auge, um hier in um-
gekehrter Reihenfelge erst Papillitis, dann Uveitis zu erzeugen.

Ganz abgesehen von den sofort sich erhebenden oberflich-
lichen Einwiirfen gegen Knies, dass die sympathische Fntziindung
auf dem zweiten Auge nur sehr selten mit Neuritis und nicht
Jfast ausnahmslos* mit Descemetitis beginnt, muss entgegnet
werden, dass man sich nur schwer vorstellen kann, weshalb die
Entziindung der Pia, des allgemeinen Umbhiillungsmembran grade
diesen bestimmten Weg nehmen soll, ohne sich um die Nachbar-
schaft zu kiimmern. Den Knies’schen anatomischen Befund kann
man sich so entstanden denken, dass jedes von beiden mit leichter
Panophthalmitis behafteten Augen seinen Opticus bis zum Chiasma
in Mitleidenschaft gezogen hat.

Die Annahme einer Lrkrankung des Subduralraumes wire
plausibel, wenn ein Subduralraum des Chiasma beide Réume der
Sehnerven verbiinde, so aber stisst sie auf dieselben Schwierig-
keiten, da sich die Intervaginalriume der Sehnerven in den all-
gemeinen Subduralraum des Gehirns offnen. Der iuteressante
von Colsmann?') beschriebene Fall von ,Neuritis migrans® kann
diesen Vorgang nicht illustriren, weil er nicht anatomisch unter-
sucht und klinisch auch andrer Deutung fahig ist. Ich wage es
nicht einmal, einen in unsrer Klinik beobachteten Fall so zu
deuten, obwohl derselbe noch eher als ,Neuritis migrans® gedeu-
tet werden dirfte, indem der Verlauf ein lingerer war und iiber
starken Kopfschmerz geklagt wurde.

Wenn wir iber diesen Punkt zum mindesten in Zweitel
bleiben miissen, da uns die pathologische Anatomie vollig in Stich
lasst, die klinische Beurtheilung dagegen eine sehr schwierige ist,
so liefert uns dagegen die anatomische und ganz besonders die
Klinische Untersuchung Mittel zur Beleuchtung eines andern
schwachen Punktes der Knies’schen Hypothese, ich meine den
Uehergang einer Perineuritis in Uveitis, die Erregung einer Cho-
roidalentziindung durch eine Entziindung der Sehnervenscheide.

Embryologisch?) schon seit lingerer, anatomisch3) erst seit
kiirzerer Zeit festgestellt ist der theilweise Uebergang der Pia
optici in die Pia retinae. Der neueste Erforscher des Sehnerven-
eintritts, Kuhnt, sagt (l. c. pag. 50) ,Meine eignen Untersuchungen
haben mich gleichfalls, (wie Axel Key und Retzius) belehrt, dass
die pia optici an der innern Oberfliiche der Sclera nicht endet,
sondern sich in allerdings veriinderter Gestalt bis an die Elastica
der Choroidea fortsetzt.“

1) Colsmann iiber Neuritis migrans (sympathica) nach Enucleation. Berl. klin.
Wochenschr, 1877. No. 12.

?) Vgl. Bericht der Heidelb. Geosellsch. 1879. pag. 160.

%} Vgl. Kuhnt, Structur d. Schnerven, llabilitationsschrift. pag. 50 ff,
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Durch miihsame Untersuchumgen feiner Microscopiker ist ein
iiberaus enger Pfad gefunden, auf welchen die Entziindung allen-
falls zur Choroidea hinwandeln konnte.

Dass die Entziindung diesen 'Weg aber nicht einschligt, dafiir
sprechen viele klinische Beobachtungen. Die Knies'sche Beobach-
tung zeigt eine gleichzeitige Entziindung des Uvealtractus und der
Pialscheide; vielleicht hat sich die Uveitis, oder vielmehr die all-
gemeine, wenn auch leichte Panophthalmitis auf die Pialscheide
fortgesetzt. Das umgekehrte, den Uebergang einer Perineuritis
in eine Uveitis beobachten wir niemals. Wie oft hitte die Natur
Gelegenheit, aus einer Perineuritis eine Choroiditis zu erzeugen
— wenn sie eben wollte — bei der Meningitis. Bei der Menin-
gitis sind, nicht immer, aber doch oft, die Scheiden des Sehnerven
entziindet, sei es dass die Entziindung sich direct vom Gehirn zum
Auge propagirte, sei es dass die Entziindnng durch das in den
Scheidenraum hineingepresste Exsudat!) hervorgernfen wurde,
Es bilden sich nun entweder gar keine ophthalmoscopischen Ver-
inderungen, oder es bildet sich nach den bisherigen Anschauungen,

bald durch die Stauung, bald durch Fortsetzung der Entziindung, q
oft wohl durch beides zugleich Stauungspapille oder Neuroretini-
tis aus.

Nie aber entsteht Choroiditis.

Die feinern Vorginge bei der Ausbildung der ophthalmos-
copischen Verinderungen durch Gehirnleiden sind freilich noch
in mancher Hinsicht dunkel. Die neuen durch Kuhnt eingefiihrten
Gesichtspunkte bei der Erklirung der Neuritis regen zu tieferem
Nachdenken an. Unbedingt spielt hier die Quellung der Axen-
cylinder in der gestauten Lymphe?) jedenfalls auch die Einstiil-
pung der Pia optici mit den Centralgefissen?®) eine wichtige
Rolle. '

Fiir unsre Betrachtungen haben diese beiden Momente dess-
halb besonderes Interesse, weil sie 2 von den jedenfalls noch zahl-
reichern Griinden fiir den Umstand darstellen, dass pathologische
Verdinderungen in den Opticusscheiden oder in deren Riumen
grade Neuritis und nicht Choroiditis hervorrnfen.

Seit mehreren Jahren interessirt mich der Zusammenhang
der Pia optici und Pia retinae und ich suchte deshalb besonders
aufmerksam nach choroiditischen Erscheinungen bei der Ophthal-
moscopie einer bedeutenden Anzahl von Meningitiden der hiesigen
medicinischen Klinik und Poliklinik. Nur einmal fand ich bei
gleichzeitiger Neuritis einen ungeféihr dreicckigen gelblichen Heerd,
der den Eindruck eines frischen Choroidalexsudates machte; er
hatte nicht das Aussehen eines miliaren Choroidaltuberkels, konnte

') Vrgl. Leber, Grife-Samisch V, 2 pag. 762 u. 763.
?} Kuhnt. Bericht der Heidelb. Gesellschaft 1879 pag 168,
%) Vrgl. Kuhut Habilitationsschrilt pag. 33.
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aber wohl das Product circumscripter tuberculoser Choroiditis
sein. Auch die Meningitis war eine tuberculdse.

Die Cerebrospinalmeningitis scheint Beispiele zu liefern fiir
den Uebergang einer Meningitis in Uveitis. Wohl ist es richtig,
dass diese Meningitis sich 6fters mit einem unzweifelhaft choroi-
dalen Process combinirt. Keinesfalls kann sie aber zur Stiitze
der Knies’schen Theorie dienen, da Niemand annimmt, dass die
Entziindung den microscopischen Uebergang der pia in die uvea
als Weg benutzt. KEs werden hier vielmehr die Lymphbahnen
beschuldigt, dass sie den Entziindungsprocess in das Augeninnere
leiteten. Auch diese Anschauung steht iibrigens noch auf schwa-
chen Fiissen. Denn zu grosster Vorsicht ermahnt Diejenigen,
welche den Scheiden und Scheidenrfiumen des Opticus allzuhohe
Bedeutung beilegen, die Mittheilung von Oeller ') welcher bei
einem an Cerebrospinalmeningitis verstorbenen schwere intraocu-
lare Eiterung, dagegen die Sehnervenscheiden und die betreffenden
Lymphbahnen macroscopisch und microscopisch normal fand.
Vielleicht documentirt sich der ontogenetische Zusammenhang

. und die anatomische Aehnlichkeit der Choroidea und Pia hier in-
sofern, als die Entziindung discontinuirlich (wie sie auch sonst
heerdweise auftreten kann) aber gleichzeitig hier das Auge, dort
einen Theil des Gehirns oder Riickenmarks befillt.

Die Perineuritis ruft also entweder gar keine ophthalmosco-
pischen Verdinderungen oder eine Papillitis, niemals eine Choro-
1ditis hervor. Die sympathische Ophthalmie ist aber ein choroi-
dales Leiden. Knies zieht die mitunter bei sympathischer Ophthal-
! mie beobachtete Neuritis zur Stiitze seiner Theorie herbei. Indem
dieser Autor bald den genetischen Zusammenhang zwischen Pia
3 und Choroidea betont, bald auf den Gefisszusammenhang zwischen
i Choroidea und Opticus Gewicht legt, erfihrt man nicht klar aus
1 den Deductionen, ob er die ophthalmoscopisch sichtbare Neuritis
als Vermittlerin zwischen der Scheidenentziindung und der Choro-
iditis oder die Neuritis und die Choroiditis als Coéffecte der Peri-
neuritis sich denkt. Auf jeden Fall betrachtet er aber die Neu-
ritis als ecinen ophthalmoscopischen Befund der fiir den Import
der Entziindung von hinten her, durch das foramen opticum
Sclerae, sprechen soll.

Aus der Literatur iiber Neuritis sympathica wird aber kein
Fall zu finden sein, der nicht die Deutung erlaubte, dass die Cho-
roidalaffection des Auges o auf nerviésem Wege Choroidalaffection
des Auges & hervorrief und dass die jederseitige entziindete Cho-
roidea den durchtretenden und durch Gefisse mit ihr verbundenen
Sehnerv in secundiire Entziindung verselzte. Die publicirten Fille
von Neuritis sympathica zeigen entweder gleichzeitige uveitische

'} Oeller, Retinitis und Cyclitis suppurativa bei Cerebrospinalmeningitis, Arch.
f. Augenh. VIIIL
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Symptome, oder es ist die Uveitis nicht mit dem Augenspiegel
nachzuweisen, aber wahrscheinlich vorhanden, oder endlich die
sympathische Natur des Leidens ist zweifelhaft. So sind zum Beispiel
die ersten zwei Fille v. Grife's?), die zwei Fille von Pooley?),
der Fall von Gosselin3), der Fall von Jacobson?), die zwel
ersten Fille von Alt®) und viele andere hauptsiichlich Uvealer-
krankungen und zeigen eclatante Symptome solcher in Gestalt
von Synechien, Glaskorpertriibungen und choroiditischen Flecken.

Zweifelhaft ist der dritte Fall von Alt und noch mehr als
zweifelhaft der Fall von Galezowski®).

Knies darf eigentlich nur solche Fille zu Gunsten seiner
Theorie zu deuten suchen, welche, wie die zwei wichtigen Fille
von Hirschberg?) und Ptliiger?®), lange Zeit blos ophthalmosco-
pische Neuritis (oder Retinitis circumpapillaris) und niemals eine
Spur von Choroidalleiden zeigten.

Der Autor der neuen Theorie konnte sagen, dass in solchen
Fillen blos eine Neuritis vorhanden und keine Choroiditis. Dies
wiirde vortheilhaft fiir die Scheidentheorie zu verwerthen sein.
Aber dieser Auffassung halte ich erstens gegeniiber, dass bei die-
sen eminent seltenen Fiillen eine Choroidalaffection nicht ausge-
schlossen ist, weil wir sie nicht sehen. Spricht doch Knies selbst
zum Beispiel von einer Uveitis serosa ohne Beschliige; eine solche
Uveitis kann schon leichte Neuritis, aber noch keine Beschlige
geschaffen haben. Eine intensive Choroidalinfiltration kann ja
ohne ophthalmoscopische Symptome bestehen, wie der Fall von
Knies lehrt und wie Knies selbst hervorhebt, wihrend am Seh-
nerveneintritt das geringste Oedem, die geringste Hyperimie so-
fort eclatante ophthalmoscopische Veriinderungen hervorruft. Oft
schliessen wir, wenn unsere Kranken mit Choroiditis disseminata
wegen Riickfalles wiederkehren, aus der leichten Neuritis auf eine
Exacerbation der Choroiditis, fiir welche wir aus dem buntschek-
kigen Bilde keine ophthalmoscopischen Zeichen herausfinden.
Jedenfalls ofter als in Gestalt einer Neuritis ohne sichtbare Cho-
roiditis wird man die beginnende sympathische Ophthalmie z. B.
in Gestalt von einzelnen Synechien ohne Neuritis zu Angesicht
bekommen. Wo wir keine Neuritis sehen, da ist auch keine; wo
wir keine ophthalmoscopischen Choroidalveriinderungen sehen, da
kann doch eine Choroiditis vorhanden sein.

) v Grife, Arch. f. Ophth. XII, 2 pag. 17.

2) Pooley, Arch. f. Aug. u. Ohrenh., II, 1 pag. 261,

3) Refer. in Nagel's Jshresbericht ftir 1872 pag. 322.

4, Erwihnt in H. Maller, Zur Casuistik der Cyeclitis, Dissert. Greifswald
1873,

5, Alt, Refer. in Nagel's Jahresber, fiir 1876 pag. 314.

%) Galezowski, referirt in Nagel's Jahresbericht fiir 1871 pag. 294,

") Hirschberg, Klin Beobachtungen etc. Wien 1874.

®) Pfliiger, citirt nach Nagel.



Leber!) spricht in seinem Capitel iiber Retinitis sympathica
pur von einer secundiren Retinitis, die inducirt ist von Iridocy-
clitis desselben Auges E
' Ferner muss ich den meiner Ansicht nach ‘wichtigen Umstand
dem auf die Neuritis sympathica sich berufenden Vertreter der
Scheidentheorie entgegenhalten, dass diese Neuritis der sonst bei
Choroidalreizung beobachteten sehr ihnelt, sich dagegen bedeu-
tend in ihrem Aussehen von der meningitischen oder iiberhaupt
von hinten her inducirten unterscheidet. Der Opticus ist eine
gleichmissig rothe Scheibe, die Schwellung seiner Substanz ist
unbedeutend, seine Gefisse sind nicht sehr stark ausgedehnt etc.

Bei meningitischer Neuritis beobachten wir weisse glinzende
Gefassumscheidung, der Opticus ist stark geschwollen, seine Fir-
bung ist mehr grau etc.

Die Papillenaffection auf dem sympathisch erkrankten Auge
verdient oftmals nicht den starken Namen ,Neuritis“; Hyperiimie
und 6dematse Durchtrinkung des Sehnerveneintritts geniigen,
das ophthalmoscopische Bild hervorzurufen.

Wie hichst unwahrscheinlich ist es, dass die Perineuritis eine
so leichte Affection der Sehnervenpapille und eine oft so furcht-
‘bar schwere Choroidalaffection erzeugen soll!

Heinrich Miiller2) hat durch den Nachweis volliger Atrophie
des Opticus in einem wegen sympathischer Ophthalmie enucleirten
Auge dem Nervengewebe des Opticus die bosartige Rolle abge-
nommen, die es bis dahin spielen musste; die Mittheilung Pagen-
stecher’s?), welche Knies sich dienstbar machen will, ist viel eher
geeignet, auch die Scheide des Sehnerven von der Beschuldigung
zu reinigen. Sehnerv und seine Scheiden sind zerrissen; dennoch
tritt sympathische Ophthalmie ein. Sie ist wachgerufen durch
die Zerstorungen im Uvealtractus des verletzten Auges und wird
iibertragen durch die Ciliarnerven. Wir diirfen uns nicht vor-
stellen, dass auch eine Zerreissung des Sehnerven sympathische
Entziindung hervorrufen kann, wenn wir nicht mit unseren Vor-
stellungen iiber diese Krankheit ins Bodenlose gerathen wollen.

Immer bei Panophthalmitis, oft bei Orbitalphlegmone, oft ge-
wiss nach der Enucleatio bulbi sind die Opticusscheiden entziindlich
infiltrirt, an sympathische Uveitis des andern Auges ist kein Ge-
danke! Der ofters (von Mooren, Schmidt-Rimpler, Pagen-
stecher etc.4) beobachtete Ausbruch der Sympathie erst eine
gewisse Zeit nach der Enucleation eines gefihrlichen Augapfels
spricht nur scheinbar fiir die Scheidentheorie. Denn oft hilft
die Enucleation oder schadet doch wenigstens nichts (trotzdem

1) Leber, Grife-Simisch V, 2 pag. 617.

2) Heinrich Miiller, Arch. f. Ophth. IV, a, 368.

3) H. Pagenstecher, Sehnervenzerreissung nebst Bemerkungen fber sympath.
Iridochoroiditis. Arch. f. Augenh. VIII, 1, pag. 65.

1) 8. Schweigger, Lehrbuch etc, 1880 pag. 368,
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sie die Schnervenscheiden in Entziindung versetzt) und dies spricht
viel energischer gegen die Scheidentheorie, als das erstere dafiir.

Die sympathische Augenentziindung ist eine Uvealerkrankung,
welche auf Sympathie der Uveae beider Augen beruht. Wir diir-
fen eine Iridochoroiditis nur dann eine sympathische nennen, wenn
auf der andern Seite ein Auge mit derjenigen Art choroiditischer
Reizung, welche nach unserer klinischen Erfahrung oft Sympathie
macht, vorhanden ist oder vor Kurzem vorhanden war. Gewisse
Ciliarnerven sind die Uebermittler eines specifischen — so0 zu
sagen uveitischen — Reizes, den eine Uvea zur andern sendet.
Die complicirt gebauten, mit Nerven und Ganglien iiberaus reich-
lich versorgten Erndhrungsmembranen des Auges miissen die
Fihigkeit besitzen, auf diesen Reiz mit Entziindung zu antworten.

Ich kann es nicht iiber mich gewinnen, mir vorzustellen, dass
auch ein anderer als choroidaler Reiz (2. B. Druck auf den orbij-
talen Verlauf der Ciliarnerven), sympathische Iridochoroiditis machen
kénne. Wenn nach Abtragung der vorderen Hilfte des Auges
ein kleiner Stumpf zuriickgebliehen und nach lingerer Zeit eine
Iridochoroiditis auf dem anderen Auge ausbricht, so geniigt mir,
ceteris paribus, der kleine Rest von Choroidea in dem Stumpfe,
um die Iridochoroiditis fiir ejne sympathische zu erkliren.

Wenn aber Mooren!) eine Iritis serosa, desshalb fiir eine sym-
gathische Entziindung erklirt, weil in der leeren Orbita der anderen

eite ein kiinstliches Auge heftige Druckschmerzhaftigkeit der
/inneren Orbitalwand und des Opticusstumpfes hervorgerufen hat,
.80 glaube ich nicht an die sympathische Natur, trotzdem die Iritis
serosa nach der Entfernung des kiinstlichen Auges bald heilte.
Wir sehen auch sonst manche Iritis serosa plétzlich schnell heilen,
und was die Druckempfindlichkeit betrifft, so hemerke ich bex
dieser Gelegenheit, dass ich dieselbe so oft am Opticusstumpfe,
besonders frappant aber, — die Kranken zucken mitunter zuriick
bei Druck mit einem weichen Wachsbougie — an der inneren
Orbitalwand gefunder habe, dass ich dieselbe bis zu gewissem
Grade als normale Erscheinung betrachten muss.

Eine ganz andere Frage ist die, ob die sympathische Neurose
auch durch extrabulbire Reizung der Ciliarnerven entstehen kanp.
Diese Neurose kann angeregt werden durch Reizung der Ciliar-
nerven an allen mioglichen Orten (z. B. in der Hornhaut durch
einen Fremdkorper, in der Orbita durch ein kiinstliches Auge).
Besonders leicht mag aber auch sie durch Reizung der uvealen
Nervenendigungen ausgelost werden. Dass die sympathische Neu-
rose von einem Auge zum Andern durch Nerven ibergeleitet wird,
bezweifelt Niemand. Genau genommen, darf hier nicht sogleich
von Leitung zum anderen Auge gesprochen werden. Bei der 8ym-
pathischen Ophthalmie sehen wir mit unseren Augen anatomische

!) Mooren loc, cit. pag. 123,
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Verinderungen erst im linken, dann ptteH Bulbus, bei der
sympathischen Neurose ist nur ein Auge Sitz wirklicher Erkran-
kung, oder doch Sitz einer Reizungsursache, ob aber im anderen
Auge, z. B. wenn der Patient bet der Accomodation Schmerzen
empfindet, wirkliche krankhafte Veriinderungen in den Nerven des
Ciliarmuskels vorhanden sind, ist hochst unwahrscheinlich.

Das gercizte Auge braucht den Reizzustand pur bis zu ge-
wissen, beiden Augen gemeinschaftlichen cerebralen Centren zu
leiten, deren Schmerzempfindung dann nicht nur in das kranke,
sondcrn auch in das vollig gesunde projicirt wird ete.

Immerhin deutet auch die sympathische Neurose auf eine
innige nervose, jedenfalls durch mehrere Centren des Gehirns
laufende Verbindung beider Augen. ‘

Die soeben veriffentlichten!) Experimente von Mooren und
Rumpf, welche durch Reizung der einen Iris mit bestimmten
Reizmitteln Verinderungen in der Gefissfiillung der andern Iris
hervorriefen, beweisen immer noch nicht die Moglichkeit einer
experimentellen sympathischen Ophthalmie, documentiren aber
sicher einen engen durch Nerven vermittelten Connex der tro-
phischen Verhiltnisse beider Uveae.

Ueber den Werth der anatomischen Untersuchung der Ciliar-
nerven fiir die Aufklirung der Pathogenese unserer Krankheit sind
dic Ansichten gewiegter Augenanatomen getheilt. Wihrend Gold-
zieher?) auf die von ihm stets gefundene Entziindung der Nerven-
scheide Gewicht legt, findet AIt3) in einem Falle keine Veriin-
derungen an den Ciliarnerven, und Sattler®) stellt sogar aus einem
Bulbus, der sympathisirt hatte, die ,schonsten physiologi-
schen Nervenpriparate* dar.

Wie einerseits die positiven Untersuchungsresultate nicht zur
Stiitze der Ciliarnerventheorie zu verwerthen sind, so kann selbst
die exacteste Untersuchung aller Ciliarnerven mit negativem Re-
sultat diese Nerven nicht ihrer Rolle entledigen, da gar keine
anatomischen Verdnderungen zur Annahme eines Reizzustandes
n6thig sind.

Alle anatomischen Untersuchungen kommen nicht in Betracht
gegen eine klinische Beobachtung, wie diejenige des symmetrischen
Auftretens von Ciliarinjection, von iritischen Synechien etc. auf
dem primér und dem secundir erkrankten Auge. Ich will diese
oft zu Gunsten der Ciliarnerventheorie angefiihrte klinische That-
sache noch entgegenhalten der Knies’scheu Theorie, welche die
Frage, wie sich das symmetrische Auftreten der Entziindung bei
der Annahme continuirlichen Uebergangs von Auge zu Auge er-

') Mooren u. Rumpf, Ueber Gefiissreflexe am Auge Centralblatt f. d, medic,
‘Wissensch. 1880. 19,

?) Goldzieher, vrgl. z. B. Hirschbergs Centralbl. 1879, pag. 363.

3) Alt, Arch, f. Aug. u. Ohrenh. VIiI, pag. 373.

%) Sattler, Arch. f. Augenheilk. 1X, pag 55 (1879).
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klire, unbeantwortet lassen, und hier unbedingt das Spiel einer
complicirten Nerventhiitigkeit anerkennen muss. Sodann verlasse
ich das Gebiet theoretischer Betrachtumgen, um zu praktischen
Mittheilungen iiberzugehen.

Der Anatom mag betriibt sein, iiber das Misslingen einer
anatomischen Erklirung der Sympathie, unsere Kranken mit sym-
pathischer Ophthalmie dagegen, migen sich freuen iiber die Un-
richtigkeit der Theorie vom directen Uebergang der Entziindung.
Denn wenn Letztere stattfiinde, so wire die KEnucleation eher
schiadlich als niitzlich, dass wir aber darch die Enucleation, d. h.
durch die Entfernung der Reizursache, doch manches schon sym-
pathisch entziindete Auge vor der Erblindung schiitzen konnen,
dafir bin auch ich in der Lage, einige erfreuliche Beispiele in
dem Folgenden zu geben.

P




II.

Ueher den Werth der Enucleation.

Wer durch Schilderung eines drastischen Beispiels Jeman-
den unterrichten wollte, in wie fatale Lagen der gewissenhafte
Arzt gerathen kann, wie furchtbar schwer ihm die Entscheidung
zwischen Thun und Lassen werden kann, der miisste hierzu
wihlen die Situation des Augenarztes, der bei ausgebrochener
Entziindung, ein noch sehendes Auge enucleiren soll, von dem er
nicht weiss, ob es zu Grunde gehen wiirde, zum Schutze des
andern, von dem er nicht weiss, ob es gesunden wird.

In jedem Zweige der praktischen Heilkunde erscheinen ja
oft Krankheitsfille, fir deren Beurtheilung man vergebens n
Biichern nach schematisirtem Rath sucht; der Anfanger ist froh,
wenn er sie cinem Erfahreneren iiberweisen kann und selbst der
Erfahrenste hort gern die Meinung von Seines Gleichen. . Von
allen diesen Fillen scheint mir aber der genannte am eclatan-
testen zu zeugen, wie viel mitunter vom feinfithlenden Takt des
specialistischen Praktikers abhiingt.

Nur der personliche Takt des erfahrenen Specialisten kann
in solchem Falle, der in den Abhandlungen als ein grausig Di-
lemma bereitend, so oft geschildert wird, entscheiden, 1) ob die
Affection wirklich als sympathische aufzufassen, 2) ob das sym-
pathisirende ein nennenswerthes Sehvermdgen mit einiger Wahr-
scheinlichkeit behalten kann. Gliicklicher Weise sind diese Fille
so selten, dass Moorenl) mit Recht erklirt, sie bildeten einen
,verschwindend kleinen Gegensatz* zu den sympathischen Oph-
thalmien, welche die Enucleation eines blinden Auges erheischen.
Unter 40 von Mooren wegen sympathischer Storung enucleirten Augen
war keins mit nennenswerthem Sehvermogen. Seit Prof. Grafe
in dem von Peppmiiller?) erzihlten, auch von Leber?) er-
wihnten Falle ein fast noch normal sehendes Auge enucleiren
musste, war er nur ein Mal wieder gezwungen, ein noch zu Hoff-

1) Mooren, loc. cit. pag. 79.

2) Peppmiiller, Ueber sympath. Augenaffectionen, Wagners Arch. d. Heilk,
XIIL pag. 226.
%) Leber, Grife-Simisch V., 2 pag. 974.

o




16

nungen berechtigendes Auge bei ausgepriigter sympathischer Ent-
zindung des Andern zu entfernen.

Unter 26 Enucleationen, die von Januar 1878 bis Mai 1880
in unserer Klinik wegen ausgesprochener sympathischer Sto-
rung (10 wegen sympathischer Ophthalmie, 16 wegen sympathi-
scher Neurose) ausgefiihrt wurden, opferte keine einzige cin Auge
mit nennenswerthem Sehvermdgen.

Kine typische Gruppe bilden die frischen Verletzungen bei
Metallarbeitern und die frischen Zindhiitchenverletzungen. Arge
Verlegenheit kinnen sie dem gewissenhaften Augenarzt bereiten.
Er iiberlegt hin und her, heute entscheidet er sich fiir Enucleation,
morgen glaubt er ein Auge erhalten zu miissen welches eine trau-
matische Cataract mit gutem Lichtschein besitzt und vielleicht
doch keinen Fremdkorper beherbergt. In mehrfacher Hinsicht
ist aber das Dilemma hier nicht so schlimm. Viele Augen mit
gutem Lichtschein enthalten dennoch einen Fremdkérper, obwohl
der Patient versichert hatte, es konne nichts im Auge stecken
geblieben sein; bei anderen wird trotz gutem iusseren Ansehen
und vorziiglichem Lichtschein beginnende Glaskirpereiterung ge-
funden ; statt des selten vermissten Ziindhiitchenfragments findet
man wenigstens eine brécklige Masse, den Rest des halbverbrannten
Ziindstoffes, im Augeninnern etc.

So bleiben verhiiltnissmissig nur wenige Fille iibrig, bei denen
wir, wenn wir endlich nach langem Ueberlegen uns.zur Enucleation
entschieden haben, doch durch den anatomischen Befund gendthigt
sind, einzugestehen, dass die Entfernung des Auges, wenigstens
jetzt, ‘nicht nothig war. Da aber diese Patienten schr frih in
Behandlung kommen, indem sie wegen der Verletzung und nicht
wegen sympathischer Erscheimungen unsere Hiilfe in Anspruch
nehmen, bleibt so gut wie immer das andere Auge gesund. Die
Patienten bleiben sehende, arbeitsfihige Menschen. Im Grunde
genommen liegt doch das Grausige der oben genannten Fille
darin, dass wir eventuell einem Menschen miissen erblinden sehen
nach einem Arztlichen Eingriff, ohne den er vielleicht nicht er-
blindet wire.

Kinder bis zum sechsten Jahre auch wieder einc Gruppe fiir
sich, weil 1. sympathiefihiger, 2. keine Angaben gemacht werden.
Bei schwereren Verletzungen auch ohne Empfindlichkeit sofort
Enucleation, wenn geringste Neigung zu Phthisis zu bemerken.

Wiihrend alle Fiille, in denen es sich um Enucleation eines
noch sehenden, oder zu Hoffnungen berechtigenden Auges handelt,
von dem personlichen Takt eines erfahrenen Specialisten indivi-
dualisirt werden miissen, kann man fir die iiberwiegende Mehr-
zahl der Fille, in denen das gefihrliche Auge erblindet ist, die .
Verhaltungsmassregeln wohl schematisiren.

" Die in Betracht kommenden Kranken lassen sich in fiinf Cate-
gorien eintheilen.
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1. Ein Kranker stellt sich vor mit einem iridochoroiditisch erblindeten
Bulbus. Derselbe ist schimerzios und weder fir den palpivenden Finger, noch
Jiir Sondendruclk auf die gefihrliche Region empfindlich, macht jedoch den
Eindvuck, dass er spdter gefalwlich werden konnte. Das andere Auge ist
villlg reizios.

Diese Patienten werden, wenn sie nicht selbst die Enucleation wiinschen,
heimgeschickt wit der Weisung, die Druckempfindlichleit ab und zu selbst zu
priifen oder priifen zu lassen wnd sobald der Bulbus schmerzhajt, sofort zur
Fnucleation zuricksukelren wund nicht erst Reizerscheinungen des anderen
Auges abzuwarien.

Freilich kaun es so lange daucru, ehe Patient wiederkehrt,
dass eine andere Generation von Aersten erst die Enucleation
ausfithrt, welehe die vorhergehende in Aussicht gestellt.  Mancher
wird auch sein Auge, welches ilm von langem Leben lkeine
Stunde verkiimmerte, mit ins Grab nehmen. Die lingste Zeit, die
ich zwischen Erkrankung des ersten und sympathischer Affection
des zweiten Auges sub, war in zwei Fillen 36 Jahr, die kiirzeste
5 Wochon. Bei sechs Tiillen wirklicher sympathischer IFnt-
sindung, in denen der fragliche Zeitraum sicher zu bestimmen
war, hetrug er 5 Wochen (Bach), 6 Wochen (Schrister), 4 Monate
(Theilich), 4 Monate (Merkel), 2 Jahr (Oswald), 20 Jabr (Limmer).
Bei den zwel letstgenannten waren Verknocherungen der Cho-
roidea und Verkalkung der Linse vorhanden.  Auch hier konnte
also, wenn wir die Sympathic vom Auftauchen dieser anato-
mischen Veriinderungen Ler datiren, der Zeitraum ein bedeutend
kiirzever sein.

Auf die Druckemptindlichikeit des Auges ist in Obigem grosses
Gewicht gelegt.  Seit v. Griife!') die ITautigkeit dieses wichtigen
Symptoms betonte, bildet es fiir uns ein werthvolles Criterium
fir die Sympathiefiihighkeit eines erblindeten Auges. Leider lisst
uns aber auch dieses ilfsmittel gar nicht selten in Stich.
Mauthner?) citirt mehrere Autoren, welche Schmerzlosigkeit eines
sympathisirenden Auges erwihnen. Liiders?®) hebt 1871 in seiner
Dissertation ausdriicklich diec Abweseunheit der Druckempfindlich-
keit hervor in cinem Auge, welches sympathische Entziindung
verursachte, In den Fillen von Mooren loc. cit. pag. 107 und
Steinlieim ) stellte sich spiter die Fwpfindlichkeit ein, die An-
fangs trotz sympathischer Storungen fchlte.  Wegen der DBeur-
theilung fraglicher Idille von symp. Ophthalmie scheint es mir
auch hier von Wichtigkeit, zu betonen, dass das genannte Sym-
ptom durchaus nicht zum Bilde der sympathischen Ophthalmie
nithig ist, und dass auch cin Bulbus woll sympathisiren kann,
der nie friilier empfindlich war.

1) v, Grife Arch. {, Ophth, XII, 2 pag 153,

2) Mauthner loc. cit, pag. 28,

3) Liiders, Diss, 1871 refer. in Nagel's Jahresbericht fiir 1872 pag. 321,

1) Steinheim. Zur Casuistik d. symp. Ophth. Arch. fiir Augenh. IX. p. 57.
2
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So zeigten von meinen Kranken Limmer und Theilich, als
sie sich mit ausgebrochener sympathischer Entsiindung vorstellten,
und Bach, wihrend mehrerer Wochen vor und nach Ausbruch der
Sympathie keine Empfindlichkeit, weder fiir allgemeinen IFinger-
druck, noch fiir localisirten Sondendruck. Besonders sorgfiltig
und sehr oft wurde der letztere Patient auf Druckempfindlichkeit
gepriift. ~Unerkldrlich ist uns diese Erscheinung keineswegs.
Denn einerseits ist es moglich, dass die Ciliarnerven spontan und
auf Druck schmerzlos sind, wihrend sie doch in derjenigen spe-
cifischen Art gereizt werden, welche Sympathie hervorruft. So
kinnte selbst sympathische Neurose aut dem andern Auge ohne
Schmerzhaftigkeit des primir erkrankten entstehen. Andrerseits
diirfen wir uns vorstellen, dass das point douloureux, weil es zu
weit hinten im Uvealtractus liegt, oder weil es eine sehr be-
schriinkte raumliche Ausdehnung besitzt, von dem tastenden Son-
denknopf verfehlt werden kann.

Ich glaubte Anfangs auch eine Erklirung der Schmerzlosig-
keit bei Sondendruck, fir gewisse Fille, in der Ablosung des
Ciliarkorpers und der Choroidea von der Sclerotica gefunden zu
haben. Von den vier Entstehumgsarten der Uvealablisung 1) Ab-
16sung durch subchoroidale Blutung?') 2) Abhebung der elastischen
Choroidea bei Faltung der Sclera?) 3) Abhebung durch Fxsudation
in den Perichoroidalraum®) 4) Abzerrung durch Schrumpfung cycli-
tischer Producte?) interessiren uns hier nur die zwel letzteren.

Diese Ablosung des Ciliarkérpers in Augen, die wegen sym-
pathischer Krscheinungen enucleirt waren, ist sehr bekannt.
Hirschberg hebt sie an mehreren Orten hervor und bildet sie ab;
Iwanoff?®) legt Gewicht auf dieselbe als ein frappantes Zeichen
sehr heftiger Zerrung des Ciliarkérpers und seiner Nerven. So
konnte es sich ereignen, dass grade ein Ange, dessen Ciliarkorper
durch Zerrung besonders stark gereizt wird, die Schmerzhaftigkeit
der Ciliarkorpergegend auf Sondendruck nicht darbietet, dass also
derselbe Process, welcher besomders hohe Gefahr fir das andere
Auge erzeugt, zugleich die Erkennung der Gefahr uns erschwert,
indem er den Ciliatkérper vou der Sclera weit abzieht und da-
durch fiir den Sondendruck unerreichbar macht.

Unter circa 50 hierhergehérigen Bulbis fand ich diese Ab-
lésung acht Mal in sehr demonstrativer Weise. Obwohl viele
Alcoholpriparate sie nicht zeigten, so glaube ich doch, dass die
Alcoholschrumpfung eine geringe Ablosung hervorrufen und eine

Y Vrgl. z. B. Alt, Arch. f. Aug, n. Ohrenh. VI, 457 und Tafel VII, Fig. 15.
Pagenstecher’s Atlas, Tafel XVII, Fig. 5, T XXXVI, F. 1, T XXXVIII, F. 1,

%) Vrgl. z B, Pagenstecher's Atlas, Taf. XIV, Fig. 6.

%) Vrgl. z. B. Hirschberg Arch. fiir Ophth. XXII, pag. 187 und Talel V und
V1 Fig. 1. Arch. f. Augenh. 1X pag 318.

4) Pagenstecher’s Atlas T XXVIIL F. 5. XIV 5 und 6. T XXXVII F, 3 u. 8,

") Iwanoff, Anatom-Nachtrag zu Mooren, symp, Gesichtsstorungen pag. 164, 166,
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vorhandene steigern kann. Dass sie aber in vita ofter entsteht,
beweisen auch mir mehrere Bulbi, die nur in Miiller’scher Lésung
gelegen hatten und doch hochgradige Ablosung zeigten. Beson-
ders beweisend sind zwei von diesen Bulbi dadurch, dass bei ihrer
Erifinung sich eine Schicht geronnener grauweisser Masse zwischen
Ciliarkérper und Sclera zeigte. Da aber grade diese beiden Bulbi
in vita, wie ausdriicklich notirt war, entschieden empfindlich bei
Sondendruck waren, da andererseits Bach, welchem die Druck-
empfindlichkeit v6llig fehlte, keine Ablosung.des Ciliarkorpers (oder
doch blos eine minimale, siehe unten) aufwies, so darf ich die
Ablésung des Ciliarkérpers nicht zur Erklirung der mitunter auf-
fallenden Schmerzlosigkeit bei Sondendruck auf die gefihrliche
Region heranziehen.

2. Ein Bulbus ist iridochoroiditisch erblindet und druckempjindlich, das
andere Auge reizlos. Solchen Patienten wird gerathen, das Auge enucleiren
2u lassen und zwar sofort, wenn die Anwesenheit eines Fremdkorpers im Auge
wahrscheinlich. Verweigert der Patient ddie sofortige Fnucleation, so lehnen
wir nicht dic weitere Behandlung sogleich ab, sondern legen dem Kranken
dringend ans Herz, sofort zur Enucleation wiederzukehren, wenn sich sympa-
thische Neurose auf dem gesunden Auge zeige. Freilich entledigen wir uns
eines Theils der Verantwortlichkeit durch den Hinwels darauf, dass, wenn die
geringste Spur sympathischer Entzindung auf dem gesunden Auge erst vor-
handen, der Nutzen unserer Operation ein sehr fraglicher sei.

Im Gesagten ist auf die sympathische Neurose hoher Werth
gelegt, indem sic als Zeichen der Gefilirdung des gesunden Auges
durch das blinde betrachtet wird. Keineswegs soll damit gesagt
sein, dass die Neurose in die Entziimdung tibergehen konne, ,iiber-
gehen® in dem Sinne, dass die der Neurosc zu Grunde liegende
Nerventhitigkeit identisclh ist mit der entziindungerregenden und
sich zur Entziindung die Neurose steigern kann, dass also die Neu-
rose gewissermassen nur quantitativ von der Entziindung verschie-
den ist. Die Frage nach diesem Ucbergange ist schwer, wohl un-
mdglich zu beantworten. In der Praxis hat man selten Gelegen-
heit, den fraglichen Uebergang zu studiren, da man dic Neurose
durch die Enucleation unterbricht.

Die Neurose bleibt als Indication zur Knucleation bestehen,
weil sie die Sympathiefiihigkeit cines Auges darthut, abgesehen
davon, dass sie an sich schr quilend sein kaun,

In den soeben vertlossenen 2'Y, Jahren wurden in unserer
Klinik 29 diescr Categorie angehdrende Bulbi enucleirt. Die Zahl
beweist, dass die Mehrzahl der Patienten eindringlichem Rath wohl
zugiinglich ist und nicht erst Prodrome sympathischer Affection
abwartet. IFreilich in einer grisseren Augenklinik willigt mancher
in die Enucleation, der cs in einer kleineren nicht gethan hiitte.
Viele leitet das hohere Vertrauen auf den Chef ciner grosseren
Anstalt, andere sehen, wie sich Enucleirte heiteren Angesichts mit
ihren kiinstlichen Augen vorstellen, einige gewihnen sich nach

2%




langerem Aufenthalt in der Anstalt, wo sie vielleicht einen ungliick-
lichen sympathisch Erblindeten sehen, an den Gedanken, der ihnen
anfangs entsetzlich war.

Die enucleirten Bulbi, welche zum grissten Theil schon lange
Zeit blind waren, zeigen hiochst mannichfaltige anatomische Ver-
dnderungen, deren Schilderung hier nicht am Platze ist, weil die
Augen nicht thatsfichlich sympathisirt hatten. Ich will nur her-
vorheben, dass ein Auge sich unter denselben befindet, welches
durch fehlerhafte Staaroperation in einen zum Sympathisiren ge-
cigneten Zustand versetzt war. Paticnt (Freymann) suchte bei uns
Hiilfe mehrere Monate nach einer gegen seinen Willen von einem
Nichtophthalmologen volizogenen Staaroperation — wenn man mit
diesem Namen eine Schnittverletzung des Auges bezeichnen will,
die zwar so ausgedehnt ist, dass sie beiderseits den Ciliarkirper
ansticht, doch aber den ganzen Linsenkern im Auge lasst! Seit
mehreren Jahren hat unsere Anstalt keins von 600 staar-
operirten Augen sympathische Affection hervorrufen
sehen. Diese erfrenliche Thatsache ist wohl in Zusammenhang zu
bringen mit der von Professor Griafe!) seit dieser Zeit geiibten
sorgfiltigen Reposition der Colobomschenkel. Die Reposition, welche mit
einem feinen Stilet vollzogen wird, bildet bei uns einen integrirenden
Bestandtheil dor Iixtraction, sie verhiitet die Einklemmung der
Iris, welche wir nur noch in den seltenen Fillen von Glaskirper-
vorfall sehen, wo die Reposition unméglich ist.

3. LEin Bulbus ist iridochoroid itisch erbiindet und druckschmerzhaft, das
andere Auge zeigt sympathische Neurose.

Hier wird sofort enucleirt und jalls der Patient nicht einwilligl, die Be-
handlung abgelchnt.

In diese Categorie gehoren 22 Augen. Durch Verletzung er-
blindet sind 14, von denen 8 moch Fremdkérper enthalten, (Eisen
3, Ziindhiitchen 4, Glassplitter 1.) Bei allen Bulbis ist der Uveal-
tractus stark afficirt, 7 zeigen ausgeprigte Phthisis, 4 Ver-
knécherung.

Ein Auge (Banse) hat ein halbes Ziindhiitchen 36 Jahr be-
herbergt, erst seit kurzem sympathisirt es. Das Ziindhiitchen
steckt in einem Knochenplittchen, welches die Basis des Neta-
hauttrichters bildet,

In einem anderen (Kottner) durch Verletzung miissig phthi-
sischen Auge zerrt eine cyeclitische Schwarte auf der einen Seite
den Ciliarkérper weit von der Sclera ab, auf der anderen Seite
die Narbe im Scleralbord stark nach innen. Im Gewebe des
Netzhauttrichters finden sich vier wohlerhaltenc Cilien
eingebettet.

Anatomisch sehr interessant ist der Balbus INiger wegen
einer eigenthiimlichen cystoiden Entartung der Ivis. An dem

'y Alfr. Grafe, Arch, f, Ophth, XXIV.. 1 pag. 245,
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nicht sehr druckempfindlichen Auge war die Hussere Hiilfte der
vordercn Kammer aufgehoben, die innere Hilfte verengt durch
Vortreibueg der Iris. In der mittelweiten Pupille lag ein circa
3 mm grosses Blischen, welches vorn an der Hornhaut etwas ab-
geflacht, nach innen sich iiber die Vorderfliche der Iris etwas
hiniiberbuchtete. Zwei kicine Bldschen sassen am Pupillenrande
der Ausseren Irishiilfte. Sammtliche Blischen besassen eine dunkel-
braune aber durchsichtige, sehr diinne Wand, welche eine Durch-
lenchtung des wasserklaren Inhalts und Beleuchtung der weissen
cataractdscn Linse selbst eine Strecke weit unter der hintern
Irisfliche hin gestattete. Wie die Untersuchung mit focaler Be-
leuchtung erwarten liess, so zeigte auch die anatomische Unter-
suchung, dass eine Spaltung der Pigmentepithelschicht in zwei
Lamellen und Ausbuchtung der Wand des so entstandenen Raumes
in die Pupille hinein der Vortreibung der Iris und dem Erscheinen
von Cysten in der Pupille zu Grunde lag,

Zwei Augen, welche wihrend des Bestehens einer Blutung
in die vordere Kammer, die schon &fter unter Auftreten von
spoutanem Schmerz und Druckempfindlichkeit recidivirt hatte,
enucleirt wurden, zeigten auch im Innern, im Glaskérperraume
resp. zwischen Netzhauttrichter und Aderhaut einen bedeutenden
Bluterguss.

Einem Patienten (Fritsche) war wegen Hornhautvereiterung
dic vordere Hilfte des Auges abgetragen, Nach mehreren Wochen
kehrte er zuriick, weil ihn sehr heftige sympathische Neurose
arbeitsunfihig machte. Die Neurose verschwand sofort nach Ent-
fernung des kaum bohnengrossen (aber Choroidalgewebe und
Chioroidalnerven enthaltenden) Stumpfes.

Eingehendere Mittheilungen iiber macroscopische und beson-
ders microscopische Verhiltnisse des Bulbus mit Iriscysten, sowie
mchrerer anderer interessanter Augen dieser Categorie gedenke
ich an anderem Orte zu geben.

4. K Bulbus ist iridochoroiditisch erblindet (durch schwere Verletzung
in Erblindung begriffen etc ) auf dem anderen ist sympathische Entziindung
ausgebrochen.  Das schuldige Auge wird sofort enucleirt, Patient einer strengen
Cur unterworfen, bestehend in: Bettruhe tm Dunkeln, Atropinisirung, dfter
wiederholten Heurteloups, Inunctionen mit grauer Salbe, Laziren durch Ca-
lomel und Jalappe ete.

Dice Therapie der ausgebrochenen Sympathie unterliegt, selbst
bei Lrblindung des primdr erkrankten Auges, noch der Con-
troverse.

»Mehr und mehr sagt Hirschbergl) ,biirgert sich die Ueber-
zeugung ein, dass die einmal ausgebrochene sympathische Irido-
cyclitis unheilbar ist.  Die Entfernung des primir afficirten Auges
1st ohne Linfluss auf den Verlauf der Erkrankung des zweiten

') Uirschberg, Arch. fiir Augenheilk. VIIL, pag. 55,
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Auges. Jede medicamenttse Behandlung der letzteren ist wirkungs-
los, jede operative direct schddlich ete.®

Schweigger?!) sagt: ,Dass bei der sympathischen Iridocyclitis
die Enucleation vollig unwirksam ist, wird allgemein zugegeben*
und: ,Bei ausgebrochener sympathischer Entziindung ist die
Enucleation iiberfliissig.©

Gegeniiber so schwerwiegenden Sitzen hochangesehener Au-
toren ist jeder Augenarzt, der eine Besserung ausgebrochener
sympathischer Entziindung beobachtet, dieses zu publiciren ver-
pflichtet, obwohl seit Jahren schon eine ziemliche Anzahl solcher
erfreulicher Fille mitgetheilt ist. Die Frage ist hier nicht die,
ob die Enucleation ausgefilhrt werden darf, sondern ob sie aus-
gefilhrt werden muss. Dass die Enucleation dem sympathisch
afficirten Auge schaden konmte, bedenkt wohl nur der Theore-
tiker, der Praktiker nicht.

Wer sich durch die spirlichen Ungliicksfille von Tod nach
Enucleation von dieser Operation will abschrecken lassen, der
dart keine Iridectomie machen aus Furcht vor Suppuration, ja er
darf keinen Blutegel setzen mus Furcht vor septischer Infection.

So iiberaus selten ist es, dass eine Enucleation Schaden an-
richtet. Von circa 140 im ofter genannten Zeitraume bei uns
ausgefiihrten Enucleationen hatte keine einzige fiir das andere Auge
oder das Allgemeinbefinden schidliche Folgen, welche unzweifelhaft
der Enucleation als solcher?) zuzuschreiben gewesen wiren.

Erwihnen muss ich, dass allerdings mehrere Enucleirte lingere
Zeit nach der Enucleation iiber Kopfschmerzen klagten, welche
sie von der Operation berdatirten. Es fragt sich, ob auf die
Aussagen dieser so gern querulirenden Patienten grosses Gewicht
zu legen ist.

Angesichts der schlechten Erfahrungen, die man bei florider
Panophthalmitis gemacht hat, entschliessen auch wir uns ungern
zur Enucleation unter solchen Verhiltnissen, die Panophthalmitis
bildet aber fiir uns nicht, wie fiir Arlt3) eine unbedingte
Contraindication gegen die Enucleation. Von den oben ge-
nannten Enucleationen wurden fiinf bei florider Panophthal-
mitis mit starker Chemosis und Protrusion ausgefihrt. Zwei
geschahen aus Riicksicht anf Sympathie, denn wir stimmen der

1) Schweigger, Berl. klin, Wochenschr. 1878 No. 20.

2) 12 Stunden nach Enucleation des oben Seite 20 erwibnien Auges (Frey-
mann) vereiterte das Ange der anderen Seite, welches vor acht Tagen durch
absolut glatt verlaufeme Extraction vom grauen Staar befreit und in
dieser Zeit vollig reizlos geheilt war. Wir glauben, diese Snppu-
ration einer durch die Operation (in dem sehr erregbaren Menschen)
hervorgerufenen Aufregung Schuld geben zu miissen, indem wir in drei sehr
shnlichen Fallen 1 — 3 Weochen nach normaler Extraction plétzliche
Suppuration einer plGtzlichen psychischen Emotion un-
mittelbar folgen sahen. Niheres werde ich andernorts publiciren.

3) Arlt, Grife-Samisch III, pag. 418,
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Ansicht Alt’s!) bei, iiber die Sympathiefihigkeit panophthal-
mitischer Augen die iibrigen wurden unternommen wegen der
heftigen Schmerzen und zur Abkiirzung des langen Leidens,
nachdem sich eine ausgiebige Spaltung unwirksam gezeigt hatte.
Uebeln Ausgang hatten wir nie zu beklagen. Freilich legen wir,
wie iiberhaupt bei Augenoperationen, so besonders bei der Enu-
cleation Werth auf denkbar mdoglichste Antisepsis.

Die Enuclcation darf nicht nur, sie muss bei aus-
gebrochener sympathischer Ophthalmie ausgefiihrt
werden. Auch darf nicht erst durch ,diitetische und allge-
meine Behandlung“, von welcher Arlt2?) spricht, Zeit verloren
werden, sondern die Enucleation muss so bald als mdéglich
stattfinden.

Zu diesem Princip gelangte Professor Grife hauptsichlich, wie
ich autorisirt bin, mitzutheilen, durch drei kurz vor meiner Zeit
beobachtete Iille schwerer plastischer Iridocyclitis, die nach der
Enucleation heilten.

In den vergangenen 2!/, Jahren wurde zehnmal enucleirt wegen
sympathischer Entziindung; sechs Fille gehéren dieser Categorie an.
Von diesen illustriren drei die Moglichkeit der Heilung schwerer
sympathischer Iridocyclitis. Die besonders wichtigen Fille Merkel
und Bach theile ich in extenso mit. Daran schliesse ich ein kurzes
Referat eines Falles von Heilung leichter serdser sympathischer Iritis
und eines Falles, in welchem eine nicht sehr stiirmische Iridocyclitis
durch Enuncleation gebessert wurde. Nur in einem von den sechs
Fillen ging das Auge trotz der Enucleation verloren, die iibrigen
fitnf Patienten wurden theils mit normalem, theils mit einem zu
ihrer Arbeit geniigenden Sehvermoégen entlassen.

A. Merkel, 45 Jahre, (70,267) stellte sich am 2. November
1879 in der Klinik vor. Er berichtet, vier Wochen vorher bei
einem Falle von der Treppe herab das linke Auge verletzt zu
haben; das Auge sei sofort bis auf einen geringen Lichtschimmer
erblindet, Schmerz habe er dagegen nie emptunden. Die erste
Untersuchung ergiebt: Lider und Umgebung der Augenhihle ohne
Zeichen von Verletzung. Das Auge ist stark injicirt, aber nicht
sehr gereizt, so dass es leicht gedifnet wird Das vordere Segment
zeigt normale Dimensionen, oben innen in der Sclera eine zackige
pigmentirte Narbe. Die Hornhaut klar, auf dem Boden der vor-
deren Kammer etwas Blut; die Iris fehlt vollstindig im Pupillar-
gebiet, cbenso die Linse. An Stelle derselben bilden flottirende
fetzige Membranen eine Scheidewand zwischen vorderer Kammer
und dem blutig infiltrirten Glaskdrper, welcher mit Lampenlicht
nicht zu durchleuchten ist und nur beim Hineinsenden eines

1 Alt, Arch. fir Aug., u. Ohrenh, VI, 1 und 2.
2) Arlt, iber sympath. Augenentziindung, Sep. Abdr. Wiener medic. Wochen-
sehrift 5. 6. 7. 1873, pag 11 und Griife-8imisch IH, pag. 427,

| |
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Sonnenlichtstrahls roth leuchtet. Die Consistenz ist etwas ver-
mindert, Druckempfindlichkeit und spontaner Schmerz fehlen durch-
aus. Das Selivermdogen ist beschriinkt aut Wahrnehmung mittlerer
Lampe, die nur in der #usseren Hilfte des Gesichtsfeldes richtig
projicirt wird.

Das andere Auge ist normal.

Wiihrend ciner dreiwichentlichen klinischen Behandlung ver-
ringerte sich die Ciliarinjection, Schmerz trat nicht ein, dagegen
nahm das Schvermégen nicht zu und dic Membranen im Pupillar-
gebiet verdichteten und verdickten sich. Patient wird entlassen
mit der ausdriicklichen Weisung, sobald das Auge druckempfindlich
werde, wiederzukehren.

Dennoch erschien der ziemlich indolente Handarbeiter erst
am 26. Januar 1880 wegen Verschleierung des rechten Auges,
welche seit einer Woche schon bestand und zunahm. Schmerzen
im erblindeten Auge waren schom friiher aufgetreten. Status am
26. Januar 1880: Das linke Auge ist sehr druckempfindlich, sein
Zustand ist ungefihr derselbe wie bei der Entlassung, nur hat
sich an Stelle der mehrfachen Membranen eine einzige derbe
graugelbe Schwarte im Pupillarbereich gebildet; ein zackiges, un-
gefihr centrales Loch in derselben erlaubt keinen Einblick in’s
Augeninnere. Das Sehvermigen ist dasselbe wie frither: Wahr-
nehmung mittlerer Lampe, keime Projection nach oben, unten
und innen.

Das rechte Auge ist spontan micht schmerzhaft, sieht aber die
Gegenstinde in Nebel gehiillt. Erkannt wird mit 4+ ;% s. Jiger
Nr. 21 auf Stubenlinge. Das Gesichtsfeld ist normal. An der
Hinterfliiche der Hornhaut zeigen sich unten einzelne punktfirmige
Niederschlige. Die Pupille ist eng und durch Atropin, welches
wihrend zwei Stunden wiederholt. eingestrichen wird, nicht zu er-
weitern. Die Iris ist nur wenig verfirbt, dagegen ist ilhre Peri-
pherie entschieden nach hinten retrahirt.

Diese Retraction der Irisperipherie, auf welche mehrere Au-
toren Gewicht legen, hatten wir recht selten in ausgepriigtem
Masse zu sehen Gelegenheit. Wir halten sie fiir eine seltene Lr-
scheinung und sind sehr vorsichtig in der Diagnose derselben.

Eine Sondenbetastung der Ciliarkirpergegend wird vermieden,
um das Auge nicht unniitz zu reizen. Die ophthalmoscopische
Untersuchung, durch die enge Pupille erschwert, weist Schwellung
der Netzhautvenen und leichte Verschleicrung der Opticusgrenze
nach, im Glaskérper keine geformten Tritbungen.

Die Enucleation wurde noch an demsclben Tage (Nachmittag
4 Uhr) ausgefithrt. Patient wird zu Bett gebracht, bekommt ein
Laxans von Calomel und Jalappe 7a 0,5 und eine Blutentziehung
in der Stirke von zwei Heurteloup’shen Cylindern an der rechten
Schblife, die Atropinisirung mit ¢procentiger Lésung wird fortge-
setzt, die Inunctionscur wird noch am Abend begonnen.
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Am andren Morgen schon erfreute uns der Anblick der mittel-
weit dilatirten Pupille; dieselbe ist etwas zackig, die Linsenkapsel,
soweit sie von der Iris verlassen, ist dicht mit Pigmentklimpchen
besiit; das Auge wird nur einen Moment mit dem Focus beleuchtet.
Eine kurze Priifung des Sehvermiigens constatirt schon eine kleine
Besserung. Die Inunctionen werden bis zum siebenten Tag fort-
gesetzt, indem tiglich 4 Gramm eingeriechen werden. Auf das
Auge werden drei Mal téglich warme Breiumschliige applicirt und
jedesmal vor und pach den Umschligen, im ganzen also sechs
Mal pro die zwei Tropfen einer 29, Atropinldsung eingetriiufelt.
Die Breiumschlige wurden drei Wochen lang fortgesetzt, Atropin
dagegen vom sechsten Tage an nur drei Mal in 1, Lisung ein-
gestrichen.

Am dritten Tage (29. Januar 1880) ist die Pupille abermals
weiter geworden und zwar so, dass die Iris aussen und oben sich
fast ad maximum retrahirt hat, innen und unten dagegen noch
festsitzt. Unten und innen auf der Descemetschen Membran einige
Priicipitate.

Die auf der Linsenkapsel fast fliichenhaft ausgebreiteten Pig-
mentmassen sind etwas rareficirt; die Peripherie der Iris ist noch
ebenso retrahirt, besonders tief erscheint sie unten inmen. Die
ophthalmoscopische Untersuchung ist jetzt leicht auszufiihren; sie
wird sehr schonend und schnell vorgenommen und ergiebt leichte
diffuse Tribung des Glaskdrpers (ohne geformte Flocken in dem-
selben) Rothung des Sehnerven, dessen Grenzen verwaschen, dessen
Gefisse, besonders die vendsen, angeschwollen. Das Bild des Seh-
nerven und seiner Umgebung ist, da es aus zwei Ursachen triibe
erscheint, entschieden mehr verschwommen, als das Bild der Peri-
) pherie des Augengrundes, welches nur durch den triiben Glaskérper

verschleiert ist.

Geselien wird Jiger No. 19 in 15 Fuss. Das Gesichtsfeld ist
normal. Der Kranke giebt spontan an, dass er besser sehe.

Am fiinften Tage wird abermals ein Laxans von Calomel und
Jalappe wa 0,5 gereicht; am sechsten Tage die Blutentziehung,
jedoch nur in der Stirke von einem Cylinder wiederholt.

Am achten Tage verliisst der Patient das Bett, bleibt jedoch
noch einc Woche im verdunkelten Zimmer. Bei sehr knapper
Diiit und der erwihnten Behandlung bessert sich der Zustand all-
miihlich noch soweit, dass der Kranke am 15. Februar Jiger 18
in 15 Fuss geliufig liest und iitber Nebelschen nicht mehr klagt.

Da der sich véllig hergestellt wihnende absolut nicht linger
in der Anstalt zu halten ist, wird er am genannten Tage entlassen,
nachdem er versprochen, vierzehn Tage zu Hause genau wie in
der Anstalt zu leben und dann zur Controle wiederzukehren.
Bei der Entlassung ist die Configuration der Pupille noch dieselbe,
die Pigmentmassen dagegen und die descemetischen Piinktchen
sind an Grosse und Zahl vermindert, die Sehnervenscheibe ist
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weniger roth, ihre Gefiisse sind entschieden abgeschwollen, der
ganze Augenhintergrund erscheint klarer.

Nach drei Wochen, Anfang Mérz 1880 stellt sich der Kranke
wieder vor. Der Zustand ist im wesentlichen derselbe. Gesehen
wird mit 4 5% Jiger 17 in 15 Fuss, das Gesichtsfeld ist selbst
am Perimeter normal. Verordnet wird Atropin drei Mal tiiglich,
Breiumschlige, strengste Schonung des Auges.

Ende Mirz ist das Sehvermiogen dasselbe. Die lIris ist nach
unten innen adhirent, die periphere Retraction ist noch dieselbe,
die Firbung der Iris ist dagegen die normale. Auf der Linsen-
kapsel nur noch sehr wenige feine Pigmentpiinktchen. Der Glas-
korper fast vollig klar, Hypridmie und Oedem des Opticus so gut
wie geschwunden.

Ende Mai, also vier Monate nach der Enucleation sind die
Pupillarverhiltnisse dieselben, der Glaskdrper vollig klar, Seh-
nerveneintritt absolut normal.

In dem enuclirten Bulbus fand Kuhnt ,nichts fiir die sym-
pathische Ophthalmie eigenthiimliches“, sondern nur die bei rup-
tura Sclerae bekannten Veriinderungen. Die Clioroidea ist colossal
verdickt, enorme cyclitische Schwarten nehmen den Platz ein,
welchen Iris und Linse verlassen. Die Netzhaut ist vollig abgelost.

Dieser Fall ist fiir uns deshalb so wichtig, weil er Heilung
einer schweren sympathischen Entziindung durch die Enu-
cleation bedeutet. Schwer ist diese sympathische Entziindung
zu nennen, weil sie eine Iridocyclitis entschieden plastischer Natur
darstellt, wenn auch das Exsudat nicht gleich massenhaft gebildet
wurde. Manche genau so heginnende Iridocyclitis hat manches
Auge zu Grunde gerichtet. Die Prognose wurde von Professor
Griife trotz sofortiger Enucleation, hichst zweifelhaft gestellt

Von Heilung spreche ich in diesem Falle, trotz bleibender
Verklebungen der hintern Irisfliiche mit demselben Recht, mit wel-
chem man sonst von Heilung einer Iritis, trotz Synechien spricht.

Wenn wir es vor umserem Gewissen verautworten kinnten,
unter den berichteten Umstinden nur die Enucleation auszutiihren,
also nur der Indicatio causalis zu entsprechen und die anthiplilo-
gistische Behandlung des sympathisirten Auges zu unterlassen,
also der Indicatio morbi nicht zn gehorchen, so kénnten wir durch
dieses Experiment ergriinden, ob grade die Enucieation der wirk-
samste Theil der Behandlung ist.  Meinem Gefihl nach ist die antiphio-
gistische und diditetische Behandiung selyr wichtiy, die Enucleation aber die noch
wichtigere Hauptsache, ich kann es aber nicht beweisen, ebensoweniq wie ein
Anderer seine gegentheilige Ansiclg beweisen kann, dass die Fnucleation un-
wesentlich sei.

Der kiinischen Beobachtung fehit hier die Moglichkeit exacter
Beweistithrung  Nicht allein der Theorie wegen, sondern haupt-
siichlich deshalb, weil unser practisches Handeln von experimen-
tellen Resultaten beeinflusst werden kénnte, ist es zu bedauern,
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dass es nicht gelingt, an Thieren sympathische Ophthalmie zu
erzeugen. Sehr miihsam wiirden die Kxperimente aber auch dann
noch sein, denn die Serie moglichst gleichartig erkrankter Thiere,
die man zum Theil mit, zum Theil ohne Enucleation behandelte,
miisste eine gewaltig lange sein.

B. Bach 43 Jahr (68,348) erschien am 22. Juni 1879 in der
Anstalt mit einer blennorhoischen Conjunctivitis, complicirt durch
ein grosses die Ililfte der Hornhaut einnehmendes ulecus. Er
behauptet bis vor acht Tagen zwei vollig gesunde Augen gehabt
zu haben. Seit einer Woche driickt, thrint und eitert das Linke.
Die Conjunctivitis macht den Eindruck einer darch gonorrhoische
Infection entstandenen, und ist jedenfalls durch Selbstinfection,
von noch bestehender purnlenter Urethritis aus, hervorgerufen.
Nach sechswochentlicher theils desinficirender, theils caustischer
Behandlung in der Klinik, hat die Eiterung aufgehort, die Horn-
haut ist abgeflacht, das Geschwiir im Vernarben begriffen, keine
Neigung zu Staphylombildung vorhanden, trotzdem das ulcus
etwa die Hilfte der Hornhaut zerstort hat. So wurde Patient
Anfang August entlassen.

Am 1. September kam er zuriick, mit der Klage iiber Ent-
stellung des linken Auges und iiber Verschleierung des rechten.
Schmerzen sind weder rechts noch links vorhanden; das linke
Auge ist nicht im mindesten druckempfindlich, auch ringsherum
laufende Betastung der ganzen Ciliarkdrpergegend mit dem Soun-
denknopf, hat keinen andern Effect, als auf einem vollig gesun-
den Auge. Dagegen ist jetzt die Hornhaut, besonders im Be-
reich des frithern Geschwiirs staphylomatds hervorgetrieben. Auf
dem rechten, seit einigen Tagen erkrankten Auge zeigen sich
mehrere punktformige Niederschlige auf die descemetische Mem-
bran. Die vordere Kammer ist etwas verengt, die Iris ist nicht
verfarbt, die Pupille ist von mittlerer Weite und nicht rund, son-
dern unregelmissig oval. Erst nach mehrmaligem Atropinisiren
erweitert sie sich etwas, indem auf der Vorderfliche der Linse
einige Pigmentpiinktchen sitzen bleiben. Der Glaskérper ist diffus
getriibt, an der hintern Linseufliche liegt excentrisch eine kleine
Flocke an, welche bei Bewegnngen des Auges nicht mit bewegt
wird. Abgesehen von leicnter Réthung der Se.nervenscheibe st
sonst im Augenhintergrunde nichts abuormes zu entdecken Die
Spannung des Aunges ist als eine in geringem Grade pathologisch
erbihte zu bezeichnen. Patient klagt iiber bedeutende Ver-
schlechterung der Sehschirte, welche frither in Ierne und Nihe
vorziiglich gewesen sei; jetzt sei sie besonders in der Ferne
schlecht. In der That muss man jetzt Concavgliser fir die Ferne
zu Hiilfe nehmen Mit — -'ys. combinirt mit — 4l5c. oberes
Ende der Axe von der verticalen 10° nach Aussen geneigt, wird
bedeutend besser gesehen, jedoch immer nur Jéger 21 auf Stuben-
linge miihsam erkannt. Das Gesichtsfeld ist fir Bewegungen der
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Hand normal. Das rechte Auge des Patienten war bei der Ent-
lassung untersucht und emmetropisch und normalsiclitig befunden
worden, es ist daher eine acute Entstehung von Myopic in diesem
Falle zweifellos, Da sofort das Auge unter Atropinwirkung gesetzt
wurde, so waren leider die Accomodationsverhiltnisse nicht Zu
priifen.

Den Hauptantheil an dieser Refractionsvermehrung muss ich
hier einer stiirkeren Wélbung der Linse in Folge von Erschlaffung
der Zonula zuschreiben, die ihrerseits erméglicht wird, entweder
durch spastische Ciliarmuskelcontraction oder durch Annidherung
der Ciliarfortsiitze an die Augenaxe (Schwellung des Ciliarkirpers
durch Hyperiimie, durch Infiltration. vielleicht auch Abhebung
des Corpus ciliare in Folge von Exsudation in den Perichoroidal-
raum, oder mehrere dieser Momente gleichzeitig). Einen gerin-
geren Antheil an der Hervorrufung des myopischen Astigmatismus
mag die Vorschiebung der Linse haben. Denn erstens war diese
nur eine geringe und zweitens ist eine ungleichmiissice Contrac-
tion resp. Schwellung des Ciliavkérpers am  elesten in Stande,
einen so regelmissig und exact zu corrigenden Astigmatismus zu
produciren. In der That ist zur Hervorrufung eines regelmiissigen
Linsenastigmatismus nicht gerade eine Contraction zweicr gegen-
iiber liegender Quadranten des Ciliarkorpers nisthig, sondern eine
Contraction resp. Schwellung eines kleinen Theils, die ctwas
stirker ist als die des ganzen iibrigen Ciliarkérpers kann geniigen
zur Production ecines villig regelmissigen Linsenastigmatismus.

Anatomisch erhiirtet wurden die theoretischen Anschauungen
iiber Refractionszunahme bei acuter Cyclitis in neuester Zeit durch
Sattler, welcher einen von Steinheim?) wegen Sympathie enucle-
irten Bulbus mit hdchstens finf Wochen bestehender Cyclitis
untersuchte. Lr fand die Linse vom naliezu kugeliger Gestalt
und legt Gewicht auf das Vorriicken der Ciliarfortsiitze nach der
Axe des Auges. Der Befund ist deshalb so werthvoll, weil er
nach kurzem Bestehen der Cyclitis schon aufgenommen wurde;
bekannt und oft geselien sind kuglige Linsen in Augen mit
alter Cyclitis, wo die Linse von Schwartenmassen zZusammenge-
schniirt wird.

Gute, hierhergehirige klinische Beispiele von Refractions-
vermehrung durch Cyclitis geben Liiders?) und Reich®). Von

Reich’s Fall ,le carakiire sympathique 2’est pas prouvi absolumeni®, aber
der Tall von Liiders ist wnzweideatiz sympathische Ophthalmie.
In beiden Iillen tibte Atropin auf den Accomodationskrampf ingere
Zeoit keinen LEinfluss, ebenso wie in meinem Fallee Wenn es auch
wohl méglich ist, dass ein reiner tonischier Kvampt des Ciliarmuskels

'} Steinhein. Zur Casuistik der sympich. -Ophthalmie, Areb. f. Augenh, 1X.
pag 51,

?) Liiders Dissert. 1871. Refer. in Nagelz Jalresber. £ 1872 pag. 321.

3) Reich Ann. d’ocul. 187¢ T. LXXV. rag. 14
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bei forthestehender enfziindlicher Reizung durch Atropin nicht
geldst wird, dhnlich vielleicht wie die entziindete Iris dem Atropin
oft nicht geliorcht, so scheint mir doch die Reich’sche Idee von
einer ,,Cyclite spastique® allzuviel Gewicht auf die Contraction
des Ciliarmuskels zu legen und die anderen I'actoren zu sehr zu
vernachlissigen, welche ebenfalls die Zonula erschlaffen kénnen.

In dem genan und wiederholt auf Refraction gepriiften Falle
Reich’s ist ebenfalls regelmiissiger Astigmatismus?) wie in dem
meinigen constatirt worden. Mit Recht sagt Reich, dass man
Refractionsverinderung bei iridocyclitischen Processen viel ofter
constatiren wiirde, wenn man ofter die Refraction genau priifte.
Von meinen Iallen zeigte noch der unten kurz angefiithrte Fall
Theilich (sympathische Iridocyclitis) eine cyclitische Myopie, die
nach der Inucleation zugleich mit der sichtbaren Iritis zuriick-
ging. Die Linse war hier nicht vorgetrieben. Viellcicht hiingt
es mit dem hohiern Alter des Patienten und der dabei vermin-
derten Wolbungsfihigkeit der Linse zusammen, dass die Refrac-
tionszunalhime nur eine geringe war.

In dem IFalle Bach ist nun noch ein drittes Moment vor-
handen, welches man zur Erklirung der Refractionserhfhung be-
nutzen konnte. Die Choroidea ist entschieden an der Entziindung
in ausgedehntem Masse betheiligt. Gerade am hintern Pol zeigten
sich, wie unten nither beschirieben wird, nach Auflellung der
brechenden Medien Dbuntscheckige Veriinderungen. Dass eine
acute Choroiditis der hintern Polargegend acute Myopie bedingen
kann, wird allgemein angenommen. Auch Professor Grife be-
obachtete dies mehrmals in exquisiter Weise. In dem in Rede
stehenden Falle schreibe ich aber dieser Choroiditis keine Mit-
wirkung bei der Refractionserhéhung zu, weil es kaum denkbar
ist, dass ecine durch Irschlaffung der Membranen am hintern
Pol entstandene Axenmyopie so schnell und so vollstindig sich
zuriickbilden kann, auch wenn die Entziindung der Membranen
heilt.

Die rechtsseitige Augenaffection unseres Patienten wurde
nicht sofort fiir eine sympathische erklirt, da das erblindete linke
Auge villig reizlos und absolut nicht druckempfindlich war. Es
wurde daher nicht sofort enucleirt, sondern zur Vorbeugung wei-
terer staphylomatiser Verunstaltung einer Iridectomie unterworfen.
Wiihrend jetzt der Kranke sieben Tage imm Dunkein zu Bett lag
und fur das rechte Auge Cataplasmen, Atropininstillationen, Heur-
teloups anwandtle, erweiterte sich die Pupille fast vollstindig, der
Glaskorper klirte sich aber nicht auf, dus Sehvermiogen besserte
sich nicht und der myopische Astigmatismus blieb abgesehen von
geringen Schwankungen derselbe. Der Patient, ein iiberaus un-
ruhiger Mensch entfernte sich jetzt plitalich ohne unser Wissen

Y loc. cit. pag. 16.
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uhd gegen unser Verbot, aus der Behandlung, wie er behauptet
hatte, durch ein dringendes Geschift abberufen.

Zwilf Tage spiiter kehrte er sehr traurig und kleinmiithig
zuriick, um fernere Behandlung secines arg verschlimmerten Augen-
leidens bittend. Er klagt tiber dicken Nebel vor seinem rechten
Auge, in welchem ab und zu, besonders bei Aenderung der Blick-
richtung, Feuerfunken und Blitze aufleuchteten. Trotzdem Patient
das Atropin fortgebraucht und sich zu Ilause fast stets im Zimmer
aufgehalten hatte, war die Pupille auf dem rechten Auge eng und
durch einige Synechien unregelmiissig gestaltet. Die untere Hilfte
der descemetschen Membran ist mit punktférmigen Priicipitaten
iibersiet, es besteht starke Ciliarinjection, das Auge ist sehr
lichtscheu, aber ohne spontanen Schmerz. Der Augenhintergrund
ist wegen intensiver Glaskiorpertriilbung nicht zu erleuchten. Aut
dem linken Auge ist das Staphylom entschieden abgeflacht seit
der Iridectomie; das Auge sieht central mittlere Lampe, auch
peripherisch wird helle Lampe wahrgenommen, aber nicht richtig
projicirt Die Impfindlichkeit wird sehr sorgfiltig gepriift, weder
Fingerdruck, noch Sondenbetastung der ganzen Ciliar-
korpergegend (auch nicht im Bereich der Iridectomie-
narbe) erzeugt den geringsten Schmeraz.

Dennoch wurde das Leiden jetzt von I’rofessor Grife fiir
ein sympathisches erkldrt, und die Epucleation des linken Auges
am 21. September 1879 vorgenommen. ,

Der Erfolg der Enucleation war ein so eclatanter, dass er nach unserer
Meinung geeignet ist, die auf sympathische Ophthalmie gestellte Diagnose zu
stitzen. Am 20. September liest das Auge mit -+ L Jiger
No. 14 in 4 Zoll und erkemnt mit denselben Concavglisern,
wie am 6. September nur grosse Kalenderzahl in 9 Iuss bei
normalem Gesichtsfeld; die Entziindung ist entschieden auf
dem Wege rapider Verschlimmerung, denn am folgenden Tage
(21. September, kurz vor der Enucleation) werden dieselben
Zahlen nur noch miihsam inm 4 Fuss erkannt, die Pupille hat
sich trotz reichlicher Atropinisirung nicht erweitert. Schon zwei
Tage nach der Enucleation {23. September) wird eine bedeu-
tende DBesserung von uns und vom DPatienten selbst consta-
tirt. Eine kurze Priifung ergiebt, dass dic Myopie auf — &
reducirt, die Sehschirfe zur Krkennung von Zahlen auf 10 Fuss
erhoht ist. Die Pupille ist ad #zawimum erweitert, einzelne Pigment-
kornchen sitzen aut der vordern Linscnkapsel. Mit der Ophthal-
moscopie wird das Auge verschont.

Trotz der Besserung, wird natiirlich die am 21. September
zur localen (Atropin, Cataplasmen, [Teurteloup) noch hinzugefiigte
allgemeine Behandlung (Bettruhe, Inunctionen, Laxantien etc.) ge-
nau wie im zuvor geschilderten Falle fortgesetzt. Erst am sie-
benten Tage nach der Enucleation wird eine ausfiihrliche Priifung
des Auges vorgenommen. Mit 4 } wird Jiger No. 4 geliufig in
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6 Zoll gelesen, auf Zimmerlinge wird Jager 22 erkannt, ohne
Besserung durch Concavgliser oder Cylinder. Das Gesichtsfeld
ist normal, die Ciliarinjection ist entschieden abgchlasst. Focale
Beleuchtung erweist die descemetitischen Punkte vermindert. Der
Glaskorper hat sich soweit aufgeklirt, dass die Sehnervenscheibe
deuntlich als stark gerothet, die Gefdsse der Netzhaut als stark
geschwollen, zu erkennen sind. Choroiditische Flecke sind nicht
zu sehen, der Kranke dussert sich, dass der Nebel fast villig ge-
schwunden, dass er dagegen noch Funken ab und zu vor dem
Auge selie.

Im Laufe der nichsten drei Wochen schritt die Besserung
viel langsamer, aber stetig fort, so, dass der Kranke nach einer
vierwochentlicher Behandlung in die Heimath entlassen werden
konnte.

Am 15. October mit 4 % s. Jiger 21 fliessend auf Stuben-
linge Vor den Augen nur wenig Nobel mehr. Dagegen noch
viel Feuererscheinungen, das ophthalmoscopische Bild ist noch leicht
verschleiert, die Rothung des Opticus und die Schwellung der
Gefisse ist geringer.

Die anatomischen Verhiiltnisse des enucleirten Bulbus geben,
wic ich oben bemerkte, keine Erklirung fiir den Mangel der Em-
plindlichkeit bei Druck auf den Ciliarkérper. Eine genaue mi-
croscopische Analyse wurde von Dr. Kuhnt ausgefiithrt. Es ergab
sich hierbei nichts fir die Lehre von der sympathischen Ophthal-
mic besonders Wichtiges, dagegen eine eigenthiimliche Art von
Schmelzung des Hornhautgewebes, als sehr interessanter Befund,
iiber welchen Kulint ausfihrlich Bericht erstatten wird. Indem
ich betreffs der microscopischen détails auf die demnichst er-
scheinende Publication dieses Autors hinweise, greife ich aus der
brieflichen Mittheilung desselben einige Sitze iiber die macros-
copischen Verhiltnisse des Uvealtractus heraus:

pDie Iris stellt sich, soweit sie gesondert zu beobachten ist, als durch-
Jschnittlich wn das l)oppelte des Normalen verdickt dar. In grosser Aus-
dehnuntr ist_sie vorn mit dem Rest der HHornhaut und hinten mit der
,,T;imxe verwachsen. Auch das Corpus ctliare zeigt eine bedeutende Volums-
gaunahme, die continuirlich in eine eben solche Verdickung des orbiculus
gciliaris und weiterhin  der Aderhaut, @bergeht. Soweit die musenldsen
yLlemente im  Ciliarkérpor reichen, ist die Farbe eine grauweisse, alle
yAbrigen Theile des Choroidaltractus dagegen sind rothbraun gefirbt. Be-
psonders fillt durch intensiv dunkle Nuance der vordere Abschnitt auf bis
Jetwa zun Acpuator, bis zu welchem Punkte die Verdickung cirea 2 mm.
pbetrigt.  Betrachtet man die eben besprochenen Partien mit einer Loupe,
250 stellt sich die Verdickung als cine solche des Corpus ciliare in nur
sbeschrinktem Grade heraus, vielmehr wird dieselbe der Hauptsache nach
Jlhervorgebracht durch Auflagerung eines poris erscheinenden Gewebes,
ywelehes den Periehoreidalraum ausgefiillt.  Im Bereiche des orbiculus tritt
odic wirkliche Verdickung schon mehr hervor: hat die eigentliche Choroidea
Lerst begonnen, so crscheint das aufgelagerte ticfrostbraune Gewebe nur
ynoch als fiusserster, der Sclera anliegender Saunt, von etwa 0,2 mm. Dicke,
pwihrend die 01e1chma551g graubrdune Aderhaut bis kurz vor dem Durch~




,trittsloeh des Nervus opbicus eine durchschuittliche Michtigkeit von 1-—1.3
,inm. aufweist, an letztgenannter Stelle fillt diescibe immerhalb der Aus-
,dehmung von 1 . stetig ab, um am Sehnerven seibst nur etwa 0.4 mm,

470 betragen.”

Mitte November stellt sich Bach wieder vor. Das Auge er-
scheint, von aussen betrachtet, villig reizlos. Mit der focalen Be-
leuchtung und der Loupe sieht man noch vereinzelie leicht zdhl-
bare Piinktchen auf der Descemetis. Dic Pupille ist, da DPatient
natiirlich Atropin fortgebraucht, maximal weit. Auf der Vorder
fliche der Linse, einige wenige kreisformig angeordnete Pigment-
pinktchien,  Der Glaskorper ist nicht mchr diftus getritbt, mit
Planspiegel und dahinter besindlicher Loupe sieht man dagegen
mehrere sehr feine I'iiden bei Bewegungen des Auges aufwirbeln.
Vollig klar ist der Augenhintergrund »u sehen; Selimery und Netz-
hautgefiisse muss man als absolub normal bezeichnen.  Der iibrige
Augenhintergrund ist zum  grissten Theil oline pathologische
Veranderungen; nur in der Gegend der macula traten solche zu
Tage. Ilier zeigt sich jetzt das Bild feiner centrischer Choriore-
finitis in Gestalt einer Aggregation, von schwarzen und hellen
mehr gelblichweissen Tlecken, die genau den hintern Pol einnimmt.
Im umgekehrten Bilde scheint dic Gegend zwischen Macula und
Opticus frel zu sein, heil genauever Untersuchung im aufrechiten
Bilde sieht man dagegen eine etwa papillenbreite Strasse sehr feiner
schwarzer und heller Piinktchien und Flecken den macularen Rand
des Sehnerven mit dem aus grissern Ilecken zusammengesetzten
centrischen Heerd verbinden, wiihrend die iibrige Umgebung des
Opticus frei von solchen Intziindungsheerdchen ist. Iiinem An-
hiinger der Knies’schen Theoric, mochte wolil eine solche Ver-
bindungsbahn eines choroiditischen Heerdes mit der Opticusscheide
willkommen sein: wir selien in dieser Anordnung eine Zufilligkeit.

Der Verlauf dieser sympuatiscihen Iridochoroidilis spricht meines Lrachtens
laut fir die Wichtigheit der Fonwcleation bei ausyebrochener sympathischer Knt-
zindung. Die didtetischen une lokalen Massregeln sind bei der Behandlung
der sympathischen Ophthalnie selir wesentlich und dirfen nie versdumt werden,
viel wichtiger ist aber dic Enucleation, welche die Krankheit an der Wurzel
angreift. Die Enucleation ist dus Specificum unter den Mitteln gegen die
Sympathie.

Wihrend der Kranke nach der Iridectomic des erblindeten
Auges sichen Tage im Dunkeln zu Bett lag, Atropin cintriiufelte,

. withrend in dicser Zeit Blutentziehungen veranstaltet, Laxantien
gebraucht wurden, besserte sich das sympathische Leiden so gut
wic gar nicht — sofort nach der Enucleation wendet sich das
bis dahin rapid progressive Leiden zur Besscrung, die erst sehr
schnell, dann langsam aber sicher fortschreitet. Diese Desserung
wird auch nicht aufgehalten durch die Vernachlissigung der
meisten didtetischen Massregeln seitens des Datienten, welcher
heute eingesteht, dass er sofort nach der Entlassung scinen




Agentengeschiften mit Fifer nachgegangen sei. Trotzdem nur
Atropin gebraucht und cine blave Brille getragen wurde, sonst
aber die vielfachen Schiidlichkeiten des Umherreisens auf das noch
leidende Auge einwirkten, ging dic Besserung vorwiirts, welche
durch die Lnucleation eingeleitet war. Wir miissen dieser Beob-
achtung um so hoheren Werth beilegen, als wir wissen, wie leicht
sonst uveale Iintziindungen exacerbiren unter dem Einflusse jihen
Licht- und Temperaturwechsels, den grade das Umherreisen be-
sonders hilufig mit sich bringt.

Von jetzt an stellt sich Bach in regelmissigen Zwischenriumen
von vier Wochen in der Augenklinik vor. Mitte December liest
er mit + &, s. Sn. XXX in 15 Fuss, die Zahl der descemetitischen
Piinktchen ist wieder eine geringere geworden; sonst besteht
status idem. Mitte Januar wird Sn, XX in 15 Fuss entziffert. Die
Niederschlige auf der hinteren Hornhautfliche sind nicht mehr
nachzuweisen; einige Pigmentpiinktchen auf der vorderen Kapsel
weist die focale Deleuchtung, cinige sehr feine Iiidchen im Glas-
korper weist die Planspiegeluntersuchung nach.

Am 10, Mirz 1880, also fast sechs Monate nach der Enu-
cleation des linken Auges, sah ichi den Patienten zum letzten Mal.
Er liest mit 4 4, Sn. XX in 15 Fuss ziemlich fliessend, mit einem
System feiner Linien ist einc leichte Metamorphopsie nachzuweisen.
Das buntscheckige Bild der centrischen Choroiditis ist dasselbe;
die Pigmentmolekel aut der vorderen Kapsel sind noch leicht
nachzuweisen, erst nach lingerem Untersuchen hingegen findet
man zwei oder drei iiberaus feine Glaskirperfidchen. Sehr selten
bemerkt der Kranke, und zwar nur bei Bewegung des Auges, auf-
blitzende bliuliche Funken. Is ist sicher, dass die Sehschirfe
vollkommen normal wiire, wenn sich nicht die Choroiditis grade
an der Macula localisirt hittte.

Diesen beiden ausfiilirlich berichteten Krankengeschichten lasse
ich der Vollstindigkeit halber noch eine kurze Skizzirung der
iibrigen vier in den Jahren 1878 und 1879 von uns beobachteten
Fille florider sympathischer Fntziindung folgen.

C. Frau Limmer, 60 Jahre, (70042) hat sich vor mehr als
zwanzig Jahren das linke Auge verletzt. Dasselbe ist danach in
kurzer Zeit unter Schmerzen crblindet. Am 29. October 1879
stellt sich Patientin in der Augenklinik vor und bittet um Rath
wegen ihres rechten Auges, auf welchem sie scit acht Tagen triibe
sehe. Das linke ist hochgradig phthisisch, Fingerdruck und Sonden-
druck erzcugen keine Schmerzempfindung. Das rechte Auge zeigt
das Bild einer leichten Iritis scrosa. Die Ilinterfliiche der Horn-
haut ist besonders in ihrer unteren Hilfte mit sehr kleinen aber
sehr zahlreichen Niederschliigen bedeckt. Die Pupille erweitert
sich sofort nach einmaliger Atropininstillation. Der Augenhinter-
grund 1st vollig normal, insbesondere betone ich in Hin-
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blick auf die Knies’sche Theorie, dass keine Spur von
Neuritis nachzuweisen ist,

Am nichsten Tage wird das linke Auge enucleirt. Schon
nach zehn Tagen ist der Zustand des rechten Auges soweit ge-
bessert, dass die Patientin entlassen werden kann.

Der enucleirte Bulbus ist in allen Dimensionen verkleinert.
Ein horizontaler Durchschnitt zeigt trichterformige Netzhautab-
l5sung; eine cyclitische Schwarte hat den Ciliarkérper und den
vordersten Theil der Chorcidea aufgefasert. Die Spitze des Netz-
hauttrichters durchbohrt eine diinne Knochenschale.

Die leichteste Form, umter welcher die sympathische Ent-
zindung auftreten kann, ist eine Iritis serosa, wie die hier vor-
liegende. Wir miissen aber auch bei solchen Formen dringend zu schleu-
niger Enucleation rathen, weil wir dem unschuldigen Charakter derselben
nicht trawen. Wir theilen nicht die Ansichten Mauthner’s,?)
die in folgenden Sitzen enthalten sind: ,Es klingt paradox und
es ist doch so, dass das Vorhandensein einer sympathischen
Iritis serosa weniger Bedenmken erregt, als das der sympa-
thischen Irritationserscheinungen. Denn aus den letzteren kénnen
sich die schwersten Formen, die zur Vernichtung des Auges fiihren,
entwickeln, der Iritis serosa jedoch (wohlgemerkt der wahren ein-
fachen Iritis serosa) scheint eine verderbliche Tendenz nicht inne-
vuwohnen.*

Wir enucleiren bei sympathischen Reizerscheinungen, damit
keine sympathische Entziindung entstehe, wir enucleiren bei leichter
sympathischer Iritis serosa, damit die leichte Entziindung nicht
in die schwere iibergehe. Denn zwischen ,wahrer einfacher Iritis
serosa® und der schwersten plastischen Iridochoroiditis bestehen
soviel Uebergangsformen, dass wir kaum in theoria gar nicht,
aber in praxi principielle Unterschiede machen konnen. Der Fall
Limmer bildet ein Paradigma der leichtesten sympathischen Ent-
ziindung, der Fall Bach stellt ein Mittelding zwischen leichter
(seroser) und schwerer (plastischer) Iridochoroiditis, eine ,serds-
plastische* Uveitis dar. Ks kann sich ereignen, dass ein Fall von
der erstgenannten Art plitzlich seine ,Tendenzen* #ndert und den
Charakter des zweitgenanntem Falles annimmt. Manche Iritis se-
rosa sympathica, die nach der Enucleation schnell heilt, wire wohl
auch ohne Enucleation geheilt: wir sind aber bei jeder sympathischen
iritis serosa gezwungen, zu enucleiren, weil wir dic unschuldigen
Formen von vornherein micht von den tiickischen unterscheiden
kénnen, weil wir z. B. von einer ,wahren einfachen“ Iritis serosa
erst dann sprechen kénnen, wenn wir ihren ganzen Verlauf als
einen giinstigen beobachtet haben.

D. Storbeck, 41 Jahr, (66,780) kam im Februar 1879 in Be-
handlung. Das rechte Auge ist seit einigen Jahren ohne bekannte

1) Mauthner, loc. cit. pag. 57
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Ursache allmilig erblindet. Das Auge ist nicht phthisisch, die
Tension ist eher etwas erhoht, die Hornhaut klar, es besteht
Pupillarverschluss. Missige Ciliarinjection; Fingerdruck wird als
nicht schmerzhaft, Sondendruck auf die Ciliarkérpergegend ent-
schieden als schmerzhaft angegeben. Spontaner Schmerz war
frilher vorhanden im Auge, besonders aber in dessen Umgebung.
Helle Lampe wird noch gesehen, aber nicht projicirt. Das linke
Auge sieht seit einigen Wochen die Gegenstiinde verschleiert. Um
die Hornhaut herum zeigt sich rosige Injectionsrithe. Die ganze
Hinterfliche der Cornea ist mit Priicipitaten iibersiit, die Pupille
erweitert sich nach wiederholten Instillationen von Atropin ziemlich
vollstindig und regelmiissig. Der Glaskorper ist diffus getriibt,
erlaubt aber dic Erkennung des geritheten Opticus und der ge-
schwollenen Retinalgefisse. Das Gesichtsfeld ist normal. Mit
— 4% wird Sn. L in 15 Fuss gelesen.

Diese Ophthalmie besserte sich nach der Enucleation (18. Februar
1879) nur sehr langsam und schr wenig. Besonders hartniickig war
die Hyalitis. Bei der Entlassung nach fiinfwochentlicher Behand-
lung ist die Descemetitis bis auf einige grossere durch Confluenz
kleinerer Priicipitate entstandene ITcerde verschwunden, der Glas-
korper aber noch nicht aufgeklirt. Dem entsprechend hob sich
das Sehvermégen nur bis zur mithsamen Entzifferung von Sn. XXXX
in 15 Fuss bei Gebrauch des genannten Concavglases.

Auch bei der Vorstellung des Kranken nach zwei Monaten
(also drei Monate nach der Enucleation) zeigte sich der Status
nicht verbessert — aber auch nicht verschlechtert. Der enucleirte
Bulbus hatte normale Dimensionen. Choroidea und Retina Lessen
macroscopisch keine Abnormitiit crkennen. Dagegen waren Corpus
ciliare und Iris stark geschwollen, die Iris mit dem Kapselstaar
der Linse Hichenhaft verwachsen.

#. Theilig, 55 Jahre, (63,907) erscheint in der Augenklinik
am 30. Juni 1878. LEr berichtet, dass er sich das linke Auge im
November 1877 mit einem Stiick Holz verletzt habe. Unter Driicken
im Auge und Schmerzen im Kopfe sei das Schvermigen nach
kurzer Zeit villig erloschen.

Das Auge zeigt Phthisis anterior. Die Hornhaut ist total ge-
triilbt und abgeplattet. Weder Fingerdruck noch Sondendruck auf
dem Augapfel erzeugt Schmerz. Auf dem rechten Auge, welches
erst seit einigen Tagen entziindet und getriibt sein soll, besteht
adhiisive Iritis. Dic Pupille erweitert sich nach mehrmaliger Ein-
tropflung von 29, Atropinlésung nur nach einer Richtung in ge-
ringem Grade. Die ITornhaut ist vollig klar, ebenso der Glas-
korper. Auch der Schnervencintritt ist ohne Veriinderung. Die
Fiillang der Retinalvenen ist ecine starke, doch reicht sie nicht
iiber das physiologische Maass hinaus. Aus eigenem Antrieb giebt
Theilig an, dass er seit einigen Tagen besonders in der Ferne
schlechter sehe, withrend er vor dem in der Ferne ausgezeichnet

3*
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gesehen habe. Dagegen sei ihm jetzt das Lesen in der Nithe ohne
Brille mdglich. Es zeigt sich denn auch, dass die Sehschérfe durch
Concavglaser bedeutend gebessert wird; mit minus 45 s. liest der
Patient Jiger Nummer 17 in 15 Fuss. Da bald nach Einleitung
der antisympathischen Behandlung die Myopie verschwand, so
liefert auch dieser Fall ein Beispiel fiir Refractionserhhung durch
sympathische Iridocyeclitis.

Am vierten Tage nach der am 1. Juli 1878 ausgefiihrten
Enucleation ist die Pupille maximal dilatirt. Es gelingt nur mit
Miihe, den Kranken zwei Wochen in der Anstalt festzuhalten.
Nach Ablauf dieser Zeit, wahrend welcher natirlich Dunkelkur,
Atropin, jedoch keine allgemeinen Einreibungen von grauer Salbe
angewandt wurden, ergab die Priiffung Emmetropie und normale
Sehschirfe. Fiinf Wochen mach der Entlassung stellt sich der
Kranke wieder vor. Die Pupille ist eng, das Sehvermdgen normal.
Nach einmaligem Atropinisiren zeigt sich eine feine Synechie. Patient
giebt zu, dass er unsre Vorschrift, die Atropineintrduflung zu
Hause wochenlang fortzusetzen, nicht befolgt habe. Die Synechie
loste sich noch am selbigen Tage. — Durch briefliche Mitthei-
lung erfuhr ich, dass Patient im August 1879 gestorben sei. Bis
zu seinem Tode (also noch ein ganzes Jahr nach der Enucleation)
habe er sich ungetriibter Sehschirfe seines Auges erireut.

Der enucleirte Bulbus ist in der Richtung der Augenaxe
verkleinert, entsprechend der Abplattung der Cornea. An dem
nach liangerer Erhiirtung des Auges in Miller’scher Liésung an-
gefertigten Durchschnitt 15llt eine hochgradige Ablosung des
Corpus ciliare und der Choroidea bis jenseits des Aequators auf.
Der Raum zwischen Innenfliche der Sclera und der &Hdusseren
Fliche des Ciliarkdrpers misst in der Mitte des Letzteren mehrere
Millimeter. Die Linse fehlt im Pupillar-Gebiet. An ihrer Stelle
liegt die dicke Schwarte, welche die Ablosung hauptséichlich ver-
ursacht. An dem Tage, wo der Kranke sich vorstellte, fehlte die
Empfindlichkeit der Ciliarkirper-Gegend auf Sondendruck. — In
diesem einen Falle war ich versucht, das Fehlen des Druck-
schmerzes daraus zu erkliren, dass der weitabgehobene Ciliar-
kérper von dem Druck nicht erreicht wird. Ich muss aber schon
nach meinen eigenen geringen Erfahrungen diese Erklirung fallen
lassen, indem andere Bulbi mit Ablosung des Ciliarkorpers exqui-
site locale Druckempfindlichkeit zeigten, wic oben auseinanderge-
setzt ist.

F. Ernst Schroder, 12 Jahr (60977) wurde im October 1877
zur Augenklinik gebracht, unmittelbar nachdem ihm ein mit einer
Flinte spielendes Individuum in das linke Auge geschossen hatte.
Die Verletzung des Auges war eine schwere (grosse Corneo-
scleral-Wunde durch Schrot), jedoch nicht der Art, dass sie die
Primirenucleation indicirte. Die Wunde heilte auch in der kli-
nischen Behandlung so giinstig, dass Hoffnung auf Erhaltung des
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allerdings blinden Auges in der Orbita blieb. Bei der Entlassung
war der Bulbus {rei von spontanen und Druckschmerzen, auch
liess der giinstige Heilungsverlauf die Vermuthung zu, dass die
Schrotkérner nicht im Auge sissen, sondern durch den Bulbus
hindurch bis in’s Orbitalgewebe oder in die Orbitalwand gedrungen
sein mochten; (es zeigte sich auch bei der Section des Bulbus,
dass Schrotkdrner nicht in seinem Innern vorhanden.)

Da der Knabe dicht bei Halle wohnte, so war es den Eltern
leicht moglich, jede Woche einmal in der Augenklinik vorzustellen.
Bis Anfang December war das verletzte Auge schmerzfrei, das
linke reizlos. Am 5. December erschien der Knabe mit der Klage
ither Flimmern und Schmerz im rechten Auge. Das verletzte
Auge zeigt die ersten Spuren beginnender Phthisis. Zu sehen
ist an dem rechten Auge nichts Abnormes. Dennoch werden die
subjectiven Symptome den Eltern als gefahrdrohend gedeutet und
schleunige Kntfernung des verletzten Auges gerathen. Die Eltern
willigen in die Enucleation und versprechen, den folgenden Tag
den Kranken zur Aufnahme in die Anstalt zu bringen.

Wie es nun ofters zu geschehen pflegt, dass gerade diejenigen
Kranken, welche in niichster Nahe des Arztes wohnen, den rechten
Termin fir das Hrztliche Einschreiten deshalb versdumen, weil
sie sich trotz drohend wachsender Gefahr sicher glauben, wegen
leichter und schneller Erreichbarkeit drztlicher Hiilfe, so mussten
wir auch hier die traurize Erfahrung machen, dass Sorglosigkeit
der Eltern die Gefahr bis zu einer fiir uns uniiberwindlichen Hohe
heranwachsen liess. Krst nach einer Woche fithrten sie uns den
Knaben zu, als schon Synechien und starke Ciliarinjection vor-
handen.

Sofort nach der Enucleation (13. Decemnber) wihrend natirlich die
mehrfach erwdhnte antiphlogistische ICur energisch angewandt wurde, besserte
sich die sympathische Entzindung, indem die Synechien sich villig losten und
die Ciligrinjection abblasste. Am achten Tage verlidsst der Knabe das
Bett; nur eine geringe Hyperiimie der Netzhautvenen, ist noch
nachzuweisen, sonst ist das Auge normal.

Ein besonders tragisches Schicksal schwebt aber iiber den
Augen dieses Ungliicklichen. Am Abend des zehnten Tages nach
der Enucleation verlisst er heimlich, von anderen Knaben verleitet,
die Anstalt, um auf dem Christmarkt herumzuschweifen. Schon
in der diesem Abend folgenden Nacht wird das Vergehen durch
heftige Schmerzen im Auge gestraft. Trotz sofortiger Atropini-
sirung ist am niichsten Morgen die Pupille eng, es gelingt auch
nicht, sie durch starke Atropinlosung zu erweitern, es gelingt
nicht durch die wieder begonnene Inunctionskur, die DBlutent-
zichungen und den ibrigen antiphlogistischen Apparat, die Ent-
ziindung zu beeinflussen. Wiihrend noch mehrere Wochen ein
auffallend gutes, aber nur dem Unkundigen triigerische Hoffnungen
erweckendes Sehvermdégen besteht, fiihrt langsam aber unaufhalt-
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sam unter furchtbar quiilenden Schmerzen der sympathische Ent-
ziindungsprocess zur Vernichtung des Auges.

Es ist schwer zu sagen, ob hier der Leichtsinn des Menschen,
welcher den Knaben verletzte, ob die Gewissenlosigkeit der Eltern,
welche den giinstigen Termin versiumten, oder ob der Ungehor-
sam des Patienten, welcher die Kur jah unterbrach und das in
der Besserung befindliche Auge argen Schidlichkeiten aussetzte,
die bauptsichlichste Schuld an der Erblindung des Auges trigt.
Die #rztliche Behandlung kann der Vorwurf nicht treffen, dass
sie die Quelle der Sympathie nicht sofort durch Enucleation des
verletzten Auges vor dem Auftreten der sympathischen Reizungs-
symptome verschlossen hat; denn die Wunde heilte sehr giinstig,
das verletzte Organ war absolut nicht empfindlich. Wir folgten
unseren oben dargelegten Principien, indem wir das Auge nicht
enucleirten. Es ist richtig, wenn wir die Primérenucleation kurze
Zeit nach der Verletzung ausgefiihrt hiitten, so wiirde der Knabe
ein sehender Mensch sein. Iinen Vorwurf diirfen wir uns iber
1 unser wohliiberlegtes Handeln, oder vielmehr Unterlassen nicht
1 machen; wir sind nur um eine Erfahrung reicher iiber die Un-
' zulinglichkeit drztlichen Denkens und #rztlicher Berechnung.

Nach unserer Ansicht, welche von der fatalistischen An-
schauung einiger Augendrzte weit abweicht, trifft der schwerste
Vorwurf die Eltern des Kindes, indem wir annehmen, dass die
Enucleation an dem von uns bestimmten Tage viel giinstigere
Chancen gehabt hitte, als nach dem Aufschub.

Auch nachher wirkte dée Fnucleation entschieden gimstiy, denn das
Leiden besserte sich sofort nach threr Vornahme. Ich unterschitze nicht den
Werth der Antiphlogose und der Diditetik in der Behandlung der sympathischen
Ophthalmie; das Ideal einer Behandiung der ausgebrochenen sympathischen
Entzindung ist sofortige Enucleation und unmittelbor darauf beginnende, min-
destens vier Wochen dauernde antiphlogistische und didtetische Kur in der
Augenheilanstalt. Daran schiiesse sich eine wiederum vierwichige didtetische
Nachkur zu Hause, aber unter Grztlicher Controlle. Bei intelligenten Privat-
kranken, welche sich die Situation klar machen, wird die Ausfiilhrung
einer solchen Kur kaum auf Wiederstand stossen; bei der iiberwie-
genden Mehrzahl der sympathisch Erkrankten kann man (wie
bei allen meinen Kranken) die ideale Behandlung nicht durch-
setzen. Diejenigen Augeniirzte, welche von der Knucleation ge-
ring denken, werden bei unserem letzten Falle sagen: wenn die
plotzliche Unterbrechung der Antiphlogose eine plotzliche Unter-
brechung des giinstigen Heilverlaufs verschuldete, so schliessen
wir daraus, dass der giinstige Verlauf in den vorhergehenden zehn
Tagen der Antiphlogose zu verdanken ist. Unsere epikritische
Meinung iiber den letzten Fall geht dahin, dass der Verlauf des Leidens
géeignet ist, den Werth der FEnucleation ebenso wie den Werth der Didtetik:
zu beleuchten, — Wir bringen die Besserung nach der Enucleation
in ursichlichen Zusammenhang mit derselben. Leider wurde die
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Wirkung der Enucleation nicht geniigend lange unterstiitzt und
weiter getragen durch die unbedingt nothwendige locale und all-
gemeine Antiphlogistik und Diitetik.

Von den beschricbenen sechs Fillen dieser Categorie betrifft
der einzige absolut schlecht verlaufene ein Kind, die fiinf giinstig
verlaufenen betreffen Erwachsene iiber vierzig Jahr. Freilich um
so viel pernicioser ist die Sympathie im Kindesalter, dass ein
einziger gliicklicher Enucleations-Erfolg bei einem Kinde der
Enucleation effectvoller das Wort reden wiirde, als mehrere er-
freuliche Resultate bei Erwachsenen!

5. Categorie. Ein Bulbus ist iridochoroiditisch erblindet, der durch
denselben hervorgerufene sympathische Entzindungsprocess ist abgelaufen.
Aus mehreren Grinden kann hier die Enucleation rathsam und selbst néthig
werden. Rathsam ist sie, wenn das sympathisirte Auge mnoch
einen Rest von Sehvermdgen besitzt oder Hoffnung auf Wieder-
herstellung eines Lichtschimmers vorhanden ist und wenn das
sympathisirende reizlos; denn der Rest des Sehvermdgens kann
durch eine Recidivirung der Sympathiefdhigkeit des primér er-
krankten Auges (z. B. in Folge des Auftretens von Verkndoche-
rungen und Verkalkungen) verloren gehen. Nothwendig ist
sie unter diesen Verhilinissen, falls das blinde Auge noch in
Reizzustand sich befindet. Wenn das sympathisirte hoffnungslos
erblindet ist, kann die Enucleation des anderen Auges wegen
quilender Schmerzen nithig werden. Von Patienten dieser Cate-
gorie mussten sich vier der Enucleation unterziehen. ‘

4. Werner, 60 Jahre (55,291). Im November 1879 wird das
rechte Auge enucleirt, weil es phthisisch und sehr druckempfind-
lich und weil das linke Auge vor mehreren Jahren an lIritis ge-
litten hat von periodischen Reizungen heimgesucht wird und von
seinem Sehvermégen immer mehr und mehr einbiisst. Auf diesem
Auge besteht Synechia posterior totalis, eine Occlusionsmembran
verhindert den Einblick ins Augeninnere. Das Sehvermogen (grosse
Kalenderzahlen in 8 Fuss) hebt sich nach der Enucleation wihrend
der Nachkur allmilig um ein Weniges. Die Iridectomie steht in
Aussicht. In dem enucleirten Bulbus ist der Glaskdrperraum von
einem spongiosen Knochengeriist ausgefiillt.

B. ~Therese Oswald, 8 Jahr (63,921) hat sich vor drei Jahren
das rechte Auge mit einem Messer verletzt. Dasselbe ist unter
Schmerzen allmilig crblindet. Bei der Vorstellung ist die Cornea
triibe und abgeplattet. Ks besteht ausgeprigte Phthisis quadrata.
Auch starker Druck erzeugt keinen Schmerz. Das linke Auge be-
gann vor einem Jahr sich zu entziinden und zu verdunkeln. Jetzt
ist es reizlos, die Hornhaut ist klar, an ihrer Hinterfliche liegt
die atrophische Iris an. Die Pupille ist occludirt. Die Spannung
ist bedeutend erhioht. Grosse Kalenderzahlen werden hei nor-
malem Gesichtsfelde auf 6 Fuss erkannt.




Das Kind war stets in #rztlicher Behandlung — leider wurde
die Enucleation versiumt. Am 25%. Juni 1878 wird die Patientin
in die Anstalt aufgenommen, behufs Vornahme der Enucleation
des rechten Auges und einer moglichst ausgichigen Iridectomie
auf dem linken Auge. Die Iridectomie wird ausgefiibrt, theils zu
optischen Zwecken, hauptsiichlich aber gegen die secundiir glauco-
matése Drucksteigerung. Hiermit in einer Sitzung wird enucleirt,
obgleich das blinde Auge absolut reizlos.

Kein® Augenarzt wird, wenn er das sympathisirte Ange einer
Iridectomie unterwirft, das andere erblindete phthisische Auge in
der Orbita lassen,

Der enucleirte Bulbus zeigt, in cyclitische Schwarten ein-
gebettet, eine verkalkte Linse, die Netzhaut in typischer Weise
trichterformig abgelosst.

C. Bothe, 26 Jahr (62,084) hat im Jahre 1866 cinen Schlag
auf das rechte Auge bekommen, allmilig ist das Sehvermdgen
geschwunden, Schmerzen waren periodisch bald tagelang, bald
wochenlang vorhanden. Am 12. Februar 1878 rechts beginnende
Phthisis, verkalkte Linse nach Oben luxirt, Iris schlottert, Ciliar-
korper druckempfindlich.

Das linke Auge sieht triibe seit Juni 1877; bei der Untersuchung
fillt eine gleichméssige Tritbung der Linse auf, die aber nicht so
intensiv ist, dass man nicht eine gleichzeitige diffuse Glaskorpertrii-
bung diagnosticiren kinnte. Anderlris, welche beim Wechsel zwischen
heller Beleuchtung und Beschattung eine geringe, eben merkbare Be-
wegung zeigt, ist nichts Abnormes zu bemerken. Die Puapille ist mittel-
weit. Der Augendruck ist normal. Das Sehvermogen ist in hohem
Grade herabgesetzt, indem der Patient nur Bewegungen der hcll
beleuchteten 1land vor dem Auge wahrnimmt, Diese sympathische
Entziindung zeigt in ihren sichtbaren Symptomen einen serdsen
secretorischen Charakter. Die bedeutende Sehschwiiche, welche
den Tritbungen der Medien keineswegs entspricht, lisst auf schwere
secunddre L#sion der empfindenden Netzhautelemente schliessen.
Tribung der Linse ist oftmals eine Folge von Choroidalleiden, sie
kann deshalb auch bei sympathischer Ophthalmie entstehen durch
Vermittlung einer Choroiditis wie Kriikow?!) bei DBeschreibung
seiner zwei Falle von sympathischer Ophthalmie mit Cataract
auseinandersetzt. Die Cataract ist eins von den Symptomen sym-
path. Uveitis, cine ,cataracte sympathique®, von welcher Bricre®)
spricht, ist unsrer Vorstellung urmoglich.

Nach Ausfilhrung der Iinucleation des phthisischen Auges und
der Extraction der Cataract auf dem sympathisch afficirten Auge
besserte sich das Sehvermigen wihrend der iiblichen localen und
allgemeinen Kur nur selir wenig. Miihsam zihlte schliesslich der
Kranke die Finger der ITand.

b KI‘I‘HK_OW, Centralblatt f. pr. Augenl 18%0. Mirz p. 67.
?) Bridre, Cas. de cécité etc, ref. in Nagel’s Jahresh., f. 187hH. ~ag. 288.
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Der enucleirte Bulbus enthilt eine verkalkte Linse und eine
porése Knochenmasse im Glaskdrperraume. Der ganze Uveal-
tractus ist breit aufgefasert.

Dieser Patient giebt an, dass die Triibung seines Auges bis
zum Tage seiner Consultation stetig im Zunehmen begriffen ge-
wesen sei. Ob dieser choroiditische Process noch jetzt von dem
phthisischen Auge aus gendhrt wird, ob er also im Gegensatz zu
den meist sehr acut verlaufenden sympathischen Qphthalmieen
eine schleppende chronische Ophthalmia sympathica darstellt,
oder ob der durch sympathische Impulse wachgerufene Process jetut
auf eigene Faust weiterschreitet, kann in diesem Falle auch aus
der Wirkung der Enucleation nicht entschieden werden.

D. Frau Wagner, 45 Jahr (66,943) weiss vou der Krankheits-
geschichte ihres linken phthisischen Auges nichts weiter anzugeben,
als dass sie vor mehreren Jahren eine Verletzung erlitten. Auf
dem rechten Auge Dbesteht occlusio pupillae durch eine dicke
Membran und seclusio pupillae mit Vortreibung der Iris, Die
zugleich mit der Enucleation des linksseitigen Stumpfes vorgenom-
mene Iridectomie hebt das Sehvermogen wesentlich.

Ausser diesen kurzerwidhnten vier Fallen von villig oder fast
vollig abgelaufenen sympathischen Ophthalmien erschienen im
Laufe der Jahre 1878 und 1879 noch mehrere, welche auch eine
vorsichtige Diagnose fiir sympathische Erkrankungen erkliren
musste, und welche zu Eingriffen keine Veranlassung boten. Unter
ihnen befindet sich eine 40jéhrige Frau, welche nach der von einem
umherreisenden Augenarzt vollfiihrten Reclination erst auf dem
operirten Auge, dann auf dem andern sympathisch erblindete.

Die relativ hohe Zahl der sympathischen Erblin-
dungenineiner mit Aerzten soreich gesegneten Provinz
mussuns schrtraurig stimmen. Siewiirde sich verringern,
wenn die praktischen Aerzte, an welche sich die
Kranken oft zuerst-wenden, die sympathische Ophthal-
mie einer eingehenderen Berticksichtigung wiirdigten.
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Ueber die Neurotornia optico-ciliaris.

Gegen die beiden Ersatzmittel der gehiissigen Enucleation,
welche allein heutzutage noch in Betracht kommen, gegen die
Abtragung der vorderen DBulbushilfte und gegen die Durch-
schneidung der Ciliarnerven musste schon die Theorie die be-
denklichsten Einwiirfe erheben. Die Abtragung des Cilarkérpers
geniigt nicht zur Heilung des sympathischen Leidens, weil wir
damit nur einen Theil von dessen Wurzel ausrotten. Die Durch-
schneidung der Ciliarnerven unterbricht den sympathischen Connex
beider Augen nicht sicher, weil durchschnittene Nerveniste wieder
zusammenheilen kénnen.

In seinem Referat!) von Bomcheron’s Aufsatz, welcher die
an Thieren probirte Neurotomie fiir den Menschen empfiehlt,
prophezeit Laqueur schon ausdriicklich dieser Operation keine
frohe Zukunft im Hinblick auf die Wiedervereinigung durchschnit-
tener Nerven,

Die Theorie bestitigend, hat denn auch die Praxis ofter die
Thatsache gelehrt, dass lingere Zeit nach Abtragung der vorderen
Halfte eines iridochoroiditischen Auges sympathische Affection auf
dem andern ausbrach, welche sich entschieden als von dem Cho-
roidalrest ausgehend dadurch documentirte, dass sie nach Ent-
fernung des Stumpfes verschwand.

In der kurzen Zeit der Bliithe der Neurotomia optico-ciliaris
hat es zwar die Praxis noch nicht mit sich gebracht, dass that-
sichlich sympathische Entziindung trotz dieser priventiven Opera-
tion ausgebrochen wire: wir dirfen aber auch nicht warten, bis uns
plotalich dies ungliickliche Erelgniss féir immer von der Operation zurick-
schreckt; wir verlassen die Neuroiomiz, ehe sie ein Opfer gefordert hat, ge-
warnt durch drohende Zeichen

Speciell in unserer Klinik haben wir so iible Erfahrungen ge-
macht, dass wir, ginzlich von dieser Operation abzustehen fiir
unsere Pflicht halten Die Wiederherstellung der Nervenleitung,

') Nagel’s Jahresber, f. 1876 p. 310,
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die wir, gleich Anderen, sicher beobachteten, bildet fiir uns den
am schwersten wiegenden Grund, von der Neurotomie abzurathen;
dass wir hierzu noch weitere Veranlassungen haben, wird die fol-
gende Besprechung der fiinfzehn von uns ausgefithrten Neurotomien
lehren. Die Neurotomie wagten wir nie bei ausgebrochener sym-
pathischer Entziindung, auch nie bei der geringsten sympathischen
Reizung, nur in solchen Augen glaubten wir sie erst priifen zu
diirfen, deren Enucleation ohne Gefahr aufgeschoben werden oder
selbst ganz unterbleiben konnte.

1. Pommer, 35 Jahr. Der linke iridochoroiditisch erblindete
Bulbus mit Pupillarabschluss, von normaler Grosse und normaler
Spannung, wird wegen leichter Druckempfindlichkeit der Ciliar-
gegend einer Dissection der Ciliarnerven und des Opticus unter-
worfen im December 1878.

Alle unsere Neurotomien wurden, wenn nicht besondere Griinde
hiervon abzugehen veranlassten, mit Tenotomie des rectus int.
begonnen. Dann wurde nach Durchschneidung des Opticus der
hintere Pol nach vorn rotirt und stets unter Controle der Augen
rein rasirt.

Die bekannten Vorsichtsmassregeln gegen die Blutung (z. B.
zwischen Opticusdurchschneidung und Rotation nach vorn Pausiren
und Druck auf den Bulbus) und antiseptische Cautelen wurden
moglichst sorgfiltig beriicksichtigt. Dass unsere Methode an un-
seren im Allgemeinen sehr schlechten Resultaten nicht schuld,
beweisst u. A. besonders dieser Fall, welcher ein ideales Resultat
einer Neurotomia optico-ciliaris darstellt. Die miissige Protrusion
des Bulbus war am dritten Tage geschwunden. Zur selben Zeit
ergab die Priifung vollige Anaesthesie der Hornhaut. Am zehnten
Tage wird der Patient entlassen, welcher sich freut, dass er von
den Schmerzen befreit und doch noch im Besitz eines gut aus-
sehenden und gut beweglichen Augapfels ist. Nach einigen Mo-
naten erscheint der Kranke zur Controle. Die Hornhaut des Auges
ist anacsthetisch, der Ciliarkirper frei von Druckempfindlichkeit,
sonst ist der Bulbus genau wie vor der Neurotomie. Im April
1880, also siebzehn Monate nach der Neurotomie, schreibt mir
der sehr intelligente Mann, dass an seinem Auge sich nichts ge-
andert habe.

Besonders beim Anblick dieses Falles miissen wir bedauern, dass die
guten Resultate der Neurotomie nur Ausnahmen, die schlechten dagegen die
Regel bilden. Es ist dies das einzige Auge, welches wir Monate lang zu un-
serer Zufriedenheit controliren honnten, von den tibrigen vierzehn Patienten
entzogen sich finf jeder weiteren Controle nach der Entlassung. Bei sdmmt-
lichen neun dagegen, die sich wieder vorstellten, wurde die nachtrigliche
Enucleation theils schon ausgefihrt, theils dringend angerathen,

2. Ioyer, 48 J. (63,740) Sein nach Verletzung iridochoroi-
ditisch erblindetes Auge macht ihm keine Beschwerden, es ist von
normaler Grisse und gutem Aussehen, nicht sehr druckempfindlich.
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Da er aber Sicherstellung des gesunden Auges wiinscht, wird neu-
rotomirt am 27. Juni 1878. Die Operation gelingt in jeder Be-
ziehung vollkommen. Mit unempfindlicher Hornhaut wird er ent-
lassen. Schon nach einigen Wochen prisentirt er uns aber ein
phthisisches um die Hilfte verkleinertes Auge, dessen Hornhaut
empfindlich, dessen Ciliarkdrper druckschmerzhaft. Im Mai 1880,
wo Patient erst, und zwar in Folge brieflicher Mahnung, wieder-
erscheint, ist der Bulbus zu den Dimensionen einer kleinsten Hasel-
nuss geschrumpft, die linsengrosse Hornhaut ist bei leisester Be-
rithrung mit einer Pinselspitze empfindlich. Der Stumpf ist nicht
gerade druckschmerzhaft, dagegen wird iiber periodische Schmer-
zen in der Umgebung der Augenhdhle geklagt. Patient verspricht
zur Enucleation baldigst in die Klinik einzutreten.

Wir missen eingestehen, dass wir durch die Operation dem Patienten
nicht nur nicht genitzt, sondern geschadet haben. Geniitzt haben wir thm
nicht: denn er hat eigentlich keinen Awrpapfel mehr in der Orbita; der Patient
unterliegt blos der subjectiven Tduschuwng, dass er sein Auge noch besilzt,
Geschadet haben wir ihm aber dadurch, dass wir die phthisische Schrumpfung,
wenn nicht direct hervorgerufen, so doch beginstigt haben. Wir konnen frei-
lich nicht wissen, was aus dem Auge ohne Neurotomie geworden wire, es
machte aber der Verlawf nach der Opewation ganz den Eindruck, als ob der
schon lange erblindete, schmerziose, jriedlich aussehende Bulbus plitzlich in
Folge des viele erndhrende Gefdsse durchtrennenden Eingriffs einer galop-
pirenden Phthisis anheimgefallen wire. Da sich nun die Leitung in den
durchschnittenen Ciliarnerven wiederherstellte, so hdtten wir einen zur Sym-
pathie kaum disponirenden Bulbus in einen gefihrlichen, zum Sympathisiren
ganz besonders geeigneten Bulbusstwmpl kdinstlich verwandelt !

Wihrend Schiler?!) die Schrumpfung nach der Neurotomie
mitunter als einen Vortheil dieser Operation betrachtet und die
letstere sogar empfiehlt als ein Mittel vergrisserte Augen zu ver-
kleinern, miissen wir die Schrumpfung, (welche unter 19 Fillen
Scholer’s?) neun Mal eintrat) als grossen Nachtheil bezeichnen.
Die nervose Leitung, die wir {fiir immer unterbrechen wollen,
stellt sich oftmals nach der Neurotomie beinahe villig wieder
her, die Gefissverbindungen dagegen, deren Regeneration uns
willkommen wire, stellen sich oft nur ungeniigend her.

3. Knabe Alekotte, 3', Jahr (62,261) neurotomirt im Juni
1878. 8 mm lange Narbe in Cornea und Corpus. ciliare nach
Schnittverletzung. Bulbus leicht phthisisch, nicht sehr druck-
empfindlich. Trotz brieflicher Aufforderung brachten die Lltern
das Kind nicht zur Controle, Vielleicht fiirchten sie die Enu-
cleation, die wir in Aussicht gestellt haben fiir den Fall, dass nach
der versuchsweise vorgenommenen Nerventrennung das Auge
kleiner und empfindlich wiirde.

1) Scholer, Jahresber. f. 1877, p. 46.
2) Jahresber. f. 1878, p. 15.
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Will man bei so jungen Kindern die Enucleation aus dem Grunde ver-
meiden, um die Augenhohle vor dem Zusammensintern zu schiitzen, so erreicht
man wohl nie diesen Zweck, indem gewiss stets bedeutende Schrumpfung des
Bullus eintritt,

4. Hermann Koch, 20 Jahr.

Mit vollem Lrfolg neurotomirt am 2. Juli 1878 wegen Schnitt-
verletzung, deren Narbe von der Hornhautmitte bis hinter den
Aequator reicht. Nicht wieder vorgestellt.

Hardt, 61 Jahr (66,246) Glaucoma haemorrhagicum. Bulbus
sehr hart, Blutin der vorderen Kammer, kein Lichtschein. Wegen
periodischer selir quillender Schmerzen wird die Neurotomie im
Juli 1878 versucht. Wegen unstillbarer Blutung musste jedoch
die Inncleation sofort folgen. Gerade bei Bulbis, die durch haemorr-
hagisches Glavcom erblindet sind, wire oft die Newrotomie sehy willkommen
zur Beseitiqgung der qualvollen Sclomerzen. Leider stehen ihr drei ernste Be-
denken entgegen: 1) Gerade hier wird die Blutung meistens stark sein:
2) stellt sich die Nervenleitung wieder her, so kelwen die Schmerzen wieder;
3) ein glaucomatiser Bulbus, welcher so gut wie niemals Sympathie erregt,
kann durch die Neurotomie phthisisch und somit sympathisivfihig werden.

Scholer!) bezeichnet mit Recht als das einzige das Opera-
tionsverfahren complicirende Moment die Blutung und ihre
Folgen. Wir kdnnen aber dem Ausspruch nichtbeistimmen, dass unter
Beobachtung der besprochenen Massregeln auch sie ihren schidi-
goenden Einfluss verliert. In solchen Fillen, wie der in Rede
stehende, wo jedenfalls die retrobulbiren Gefiisse entartet sind,
schiitzen Compression, Eiscompressen ete. nicht vor dem fatalen
Exophthalmos.

Ob die von Warlomont?) construirte, beschriebene und so-
gar abgebildete Scheere (ciseaux-pinces i écrasement) die Sache
andern kann, ist von vornherein zwecifelhaft. Wenn die Orbital-
gefiisse gesund, so geniigt die Compression mittelst des Bulbus
zur Stillung der Blutung; wenn sie entartet oder abmorm ausge-
dehnt, wird auch der scheerenformige Kcraseur nichts niitzen.

G. DBarfusz, 17 Jahr. Verletzung des Ciliarkérpers. Cuta-
racta traumatica. Ungeniigender Lichtschein. Nicht sehr druck-
empfindlich. In der Voraussetzung, dass kein Fremdkorper im
Inneren weile, wird Neurotomie gemacht im August 1878. Schon
nach sechs Wochen wurde die Enucleation ndthig, weil der Bulbus
phthisisch und sehr druckempfindlich geworden. Die Sensibilitdt
der Cornea hatte sich dagegen nicht wieder hergestellt. Die
Section des Augapfels weist in der cyclitischen, den Ciliarkorper
auffasernden Schwarte einen stattlichen Lisenspahn nach.

i ') Scholer, Jahresber. d. Augenkl. f. 1878 pag. 20.
?) Warlomont, Matériaux pour servir i Ihistoire de I'énervation. Annales
docul. Mars-avril 1850,
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Schéler scheint von der Neurotomie nicht abzulassen, auch
wenn ein Fremdkorper im Augeninnern; mit Nachdruck spricht
dagegen Hirschberg?!) wieder die Neurotomie unter diesen Um-
stinden. In unserem Falle wire die Neurotomie nicht erst ver-
sucht worden, wenn wir die Diagnose auf Fremdkorper gestellt
hitten.

7. Nese, 35 Jahr. (65,020)

Verletzung der Cornea, Iris und Linse durch angeflogenes
Eisen. Neurotomie am 4/X. 1878. Am 8. October Hornhaut
anaesthetisch. Am 26. October Cornea anaesthetisch, Auge schmerz-
frei, gut beweglich. Seitdem nichts iiber den Verlauf erfahren,
ebenso wenig iiber den folgenden Fall.

8. Sauerwein, 24 Jahr, (63,638) hat sich vor sechs Wochen
einen Knopf gegen das linke Auge geschleudert. Beginnende
Phthisis. Iris vorgetrieben, gelber Reflex aus der Tiefe. Heftige
Druckempfindlichkeit. Acht Tage nach der Neurotomie mit Horn-
hautanaesthesie entlassen.

9. Friedrich, 45 Jahr. (63,317). Verletzung durch eine
Eichel. FEiterige Infiltration der Iris und Cornea. Tension etwas
vermindert  Kein Lichtschein Schmerzen in der Umgebung des
Auges. Ciliarkdrper nicht sehr druckempfindlich. Wihrend zwei
Wochen nach der im December [878 ausgefithrten Neurotomie
tihlte sich Patient wohl. Vier Wochen nach der Operation er-
scheint er aber wieder und bittet selbst um die Enucleation des
Auges, welches jetzt Phthisis anterior zeigt und bei leichtem
Druck auf den Ciliarkiérper furchtbar druckempfindlich ist.

10. Hermann Lenz, 16 Jahr. Verletzung durch ein spitzes
Werkzeug. Hornhautnarbe mit entsprechender Linsentriibung.
Schmutzig rother Reflex aus dem Augenhintergrunde. Eben be-
ginnende Phthisis. Die im December 1878 ausgefiihrte Neuroto-
mie machte die Hornhaut vollig anaesthetisch und beseitigte die
spontanen Schmerzen. Erst in Folge brieflicher Aufforderung
stellt sich Patient wieder vor. Am 21. April 1880 Phthisis hch-
sten Grades. Von aussen her tritt ein Gefissbiischel in die sonst
klare Hornhaut ein.

Auch weitentfernt von diesem Gefiisshiischel, welches etwa
conjunctivale Nerven mit sich filhren kinnte, ruft Beriihrung der
Hornhautoberfliche mit zarter Pinselspitze Lwmpfindung hervor.
Fingerdruck auf den Bulbus ruft, was auch der Patient schon
linger bemerkt, aber aus Furcht vor der Enucleation verheimlicht
hat, heftigen Schmerz hervor. Auf Sondendruck ist der Ciliar-
korper besonders oben aussen sebr empfindlich. Auf dem linken
Auge findet man leicht geschwollene und geschlingelte Retinal-
venen, sonst iibrigens keine functionelle oder anatomische Stérung.
Yor Kurzem wurde enucleirt.

') Hirachberg u. Vogler, Archiv f. Augenh, IX., 3. pag. 319 ff,
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Es verdient als Grund gegen die Neurotomie auch
der Umstand hervorgehoben zu werden, dass die Enu-
cleation nach vorausgegangener Neurotomie schwie-
riger und eingreifender ist. Die Neurotomie tragt
Schuld an schlechterer Beweglichkeit und ungeniigen-
der Grisse des Enucleationsstumpfes, insofern als
wegen der ausgedehnten Verwachsungen des Tenon'’-
schen Raumes viel Conjunctiva, zum Theil auch Mus-
kelsubstanz geopfert wird.

11. Paul Schiiller, 10 Jahr. (66,396) Nach Schussverletzung
leichte Phthisis des Auges, dessen Ciliarkdrper druckempfindlich.
Mit gutem Resultat entlassen, hat sich Patient nicht wieder vor-
gestellt. Nach Jahresfrist jedoch wurde von Dr. Schriéter in
Leipzig in einem gerichtlichen Gutachten bedeutende Druck-
empfindlichkeit erwihnt.

12. Biller, 12 Jahr. Neurotomie wegen chron. Iridocyelitis
im Februar 1879. Es ist dies der einzige Kall, in welchem sich
Infiltration der ITornhaut (am zweiten Tage) einstellte, ohne dass
der Exophthalmos stirker gewesen wire, wie in anderen Fillen.
Heftige Schmerzen, starke Chemosis, Frostanfille ver-
anlassten am dritten Tage die Enucleation, nicht ge-
rade unerwartet entleerte sich aus der Augenhohle
beider Luxation des Bulbus ein jauchiges Gemisch von
Eiter und Blut. Eine Ursache fiir diese Suppuration
kénnen wir nur in einer individuellen Disposition dieses (iibrigens
auffallend anémischen) Patienten finden. Antiseptische Cautelen
waren bel der villig glatt verlaufencn Operation durchaus nicht
vernachlissigt.

Gegen die Anwendung der Warlomont’schen »Ciseaux-pinces
a écrasement® Eisst sich auch der Einwand erheben, dass eine
mehr quetschende als schneidende Scheere die Entstehung der-
artiger retrobulbirer Eiterungen entschieden begiinstigen wird.

13. Knauth, 21 Jahr. (67,427) Schwere Verletzung der
Hornhaut und des Ciliarkérpers durch ein grosses Eisenstiick.
Neurotomie im April 1879. Nach zehn Tagen entlassen mit
Anaesthesie der Hornhaut und guter Beweglichkeit des Bulbus.

14. Meister, 17 Jahr. (67,327) Links penetrirende Horn-
hautverletzung mit Irisprolaps und Cataracta traumatica. Nach
der Neurotomie (4. Mai 1879), die ohne Stérung von Statten ging,
wurden hier besonders sorgfiiltig die Sensibilititsverhiltnisso
der Hornhaut gepriift. Am 12. Mai, dem Tage der Entlassung, war
die Hornhaut absolut und in ihrer ganzen Ausdehnung anaesthe-
tisch, ebenso am 20. Mai, dem Tage der ersten Vorstellung. Im
December erscheint der Patient wieder, gedringt durch Schmerzen
im operirten Auge und in der Umgebung desselben, die ihn schon
seit mehreren Wochen in zunehmender Heftigkeitpeinigen. Die Unter-
suchung weist eine vollige Wiederherstellung “der Hornhautsensi-




bilitit nach, dergestalt, dass Berithrung der linken Hornhaut ehen-
so intensiv gefiihlt wird, wie Deriihrung der rechten.

Da bei der Enucleation an diesem Bulbus (sowie an dem so-
fort zu erwiahnenden Auge Pissors) reichliche bindegewebige Massen
am hintern Pol hdngen blieben, so hofften wir aus der mikros-
kopischen Untersuchung dieses Gewebes zu erfahren, ob wirklich
durch Zusammenheilung von Ciliarnerven, oder ob auf andere
Weise die Herstellung der Nervenleitung sich erklire.

15. Das letzte von uns neurotomirte Auge — Pissors, 19 Jahr
— musste die Neurotomie drei Mal iiber sich ergehen lassen, ehe
es der Enucleation anheimfiel. Aus der Krankengeschichte, welche
Herr Prof. Cobn in Breslau an Herrn Prof. Griafe giitigst iiber-
sandte, hebe ich hervor, dass der Patientin am 17. Januar 1879
die Entfernung ihres rechten iridocyclitisch erblindeten und druck-
empfindlichen Auges gerathen wurde. Statt der verweigerten Enu-
cleation wurde die Neurotomie ven innen her am 21. Januar
ausgefithrt. Da am oberen #Husseren Hornhautrande noch Em-
pfindlichkeit zuriickblieb, wurde (am 3. Februar) zum zweiten
Male neurotomirt und zwar nach Durchschneidung des Ixternus.
Iliernach schwand die Sensibilitit der Hornhaut vollkommen.
15. Februar beginmende Phthisis, Hornhaut absolut unempfindlich.
Im September 1879 stelite sich die Patientin in unserer Klinik
vor. Der Ciliatkérper ist sehr druckempfindlich, die rechte Horn-
haut empfindet, wenn auch nicht so intensiv wie die linke, Be-
riihrung mit der Pinselspitze. Nach der dritten Neurotomie (von
innen her), welche durch ausgedehnte Verwachsungen des Tenon’-
schen Raumes sehr erschwert wird, schwindet wieder die Sensi-
bilitdt der Hornbaut und des Cilarkorpers.

Im December kommt die Patientin, vor Schmerzen jammernd,
‘und bittet selbst mm Entfernung des Auges. Die Cornea ist noch
unempfindlich, dagegen ist Druck auf den Ciliarkorper ziemlich
schmerzhaft Hauptsiichlich gepeinigt wird diese Patientin durch
Schmerzen, welche als ,in der Augenhihle® und ,hinter dem
Auge“ sitzend, bezeichnet werden und welche sich steigern, wenn
das Auge sich bewegt, oder wenn es mit dem Finger in die Augen-
hohle hineingedriickt wird.

Dieser von chronischer, durch die Wiederholungen der Neurotomien
unterhaltener, Tenoritis herrithrende Schmerz vermelrt das Stindenregister
der Neurotomie wieder wm eine Nummer. Wenn er so leftig ist, wie in un-
serem Falle, so kann er, selbst wenn es gelungen ist, durch Wiederholung der
Neurotomie Hornhaut und Ciliarkorper unempfindlich zu machen, auch dann
noch die Enucleation erfordern,

Betreffs der interessanten macroscopischen und microscopischen
Befunde, welche das Innere der beiden letzterwiihnten Augiiptel dar-
bot, verweise ich auf eine demnichst erscheinende Mit-
theilung Kuhnts, der die anatomische Untersuchung ausfiibrte.
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Ueber das Resultat seciner Untersuchung der Ciliarnerven am
hintern Pol lasse ich diesen Specialisten der feinen Nervenana-
tomie lier sprechen:

»Da die Enucleation beider eben kurr skizgirter Bulbi trotz Neuroto-
Jde, in dem cinen Falle sogar trotz doppelter gemacht werden musste,
ywarde mit besondercm Eifer das Gewebe, welehes den hinteren Bulbus-
ohilften anhaftete, nntersucht, indemn man der Méglichkeit Raum gab, es
pmichte gelingen, hicrselbst i Bezitke des Fintrittes der Ciliarnerven
) pden Grund der Fruehtlosigheit hesagter Operationen nachzuweisen.
; pDieses Gewebe war nun aber so derh wund verdeekte so conplet alle
i pOrientivangspunkte, dass ich, da muor die abgetrennten hinteren Augen-
i sihelle vor mir hatte, orst mit Mithe den Stnmpf der Sehnorven finden
[ »Ronnte.  Dicselben waren durchaus in einen Bindegewehsstrang verwan-
pdelt und cerebralwiirts von jenen Gewebe iiberdockt.
‘ o Viel Mithe wurde weiterhin davanf verwandt, dic Ciliarnerven wo- |
! amiglich darelt das Navbengewebe hindureh hiz zur Sclera zn verfolgen.
t #B3 gclang indess in keinem Falle eine derartige Tsolation durchzufithren.
UM mir o doel cine wenngleich nur Wahrseheinlichkeits-Ansicht
! pdartiber bilden wu dirfen, auf welehe Weise in den heiden vorliegenden
' oFillen die Selnerzhattigkeit zuviickgekehvt sei, sebhmitt ich mir eino etwa
i »1 Centimeter breite Randzone von den hinteren Angenhilften ab und
‘ spritte - dieselhen 1) ob Gihevhanpt rosp. wie viel Ciliarnerven hierselbst
saufzufinden nnd 2) welche microscopischen Charaktere an ilinen wahrzu-
yRehmen seien.  Ex leitete mich dabei dic Brwignng, dass jede eventuelle
pRegeneration, el dieselbe nun doreh Verwachsang der Schnittenden, oder
: »20s irgend cinem anderen Grande vernrsaeht, sich auch hier in gleicher
| » Weise miisse cruiven lassen,

nBs stellte sich das interessante Factun herans, dass an dem erst
wbeschirichenen Bulbux (Meister) wur ein Ciliarnery von annihernd norma-
plem Aussehen (macroscopisell und hei Loupenvergrésserung), in dem an-
pderen (Pissors) mur zwei  derartige anfanfinden waren.  Alle anderen
preigten sich in solchem Grade an Volnmen wund Farbe veriindert, dass sie
pentweder gar nicht als Nebenzweige imponirten, oder doch nmr so wenig.
»dass erst das Microscop darither Anfkliirnng gub,

LDie drei schon maeroscopisel als annithernd normal anznsprechenden
gerven wurden sovgfiltig isolivt, wit verschiedenen Iirbemitfeln tingirt
gund dann znn grisseren Theile magliehst foin zevznpft, zum kleineren fiir
#Querschmitie verwandt,  Beide Methoden ergaben, dass die in Rede ste-
»henden Nevvenbahnen ane feinen und hesonders feinsten Nervenfasern be-
ptanden, dic nur spur- und stiickweise Mavkseheiden hesagsen and anf-
ofallend viele charakteristische Kerne fihrten,  Der Gesaminteindruek war
oder, als handle es sich mn regenericte [Fasern, die aber noch nicht viﬂl_llg'
pmit ihren Markmanteln, resp. mit noel su Binnen, versehen sind, sich
palso wahrscheinlich noch, trotudent sie hercits leitunesfihie geworden, im
patadium der Regencration hefinden. .

o Die Uebrigen, wie crwithot, unr schiwer it dey Loupe als chemalige
sCiltarnerven ansprechbaren Gebilde, erwiesen sich bei starker Vergrosse-
prung, als vorwicgend auy den peri vesp. epineuralen Seheiden hestehend
Sund theilweis erfinllt it finsserst feinen, niregelimiissigen, lingsparallelen
SFasern, dic jelh auf don Wege der Aussehlicssung nnr far die lg‘tzten
pBeste der degenerivten Nevvenfasern halten kann, obschon die hierfir zu
plovderenden Beweise, wegen der Behandlung nicht mchr zu erbringen
Lsind. :

wAus dicsen mcinen Untersuchungen ziche dcl den Schluss, dass die
pSchmerzhaftigkeit cines neurotomirten Auges schon danu sich .\Vleder ein-
wsbellen kann, wenn nur cin oder zwei Ciliarbalien leitungsfithig geworden
g 3iud,

+




LJenetFrage, ob die regenerivten Bahnen fiberhaupt durchschnitten
wwaren, lasse ich einstweilen noch offen. I scheint mir aber bei Weitem
»plausibler, dass dies nicht der Fall war. denn bedenken wir, dass die
»Operation, so zu sagen im Finstern gemacht werden muss, dass gar keine
»Controle dariiber bestelt, ob alles dissecirt worden. so will es mir niher
»liegen, als ‘ob jene Bahnen nur duvch Zerrung  oder Quetschung, wofiir
ngewiss gentigende Veranlassung vorliegt, cine Zeit lang functionsunfihig
ywurden, sehr bald aber durch Regeneration wicder zu Leitern sich um-
pwandelten. Eine so genaune Adaptation der Wundflichen, dass wirklich
wdurchsehnittene Ciliarnerven genau mit ihren Schnittenden verwachsen
ound so regeneriren kénnten, méchte ich nur danm acceptiren, wenn jede
»andere. Moglichkeit ausgesellossen und die hekannten anatomischen Merk-
»male an den ehemaligen Sehmittstellen der Ciliarncrven constatirt wiirden.”

Es muss also vorldutig noch dahin gestellt bleiben, wie die
Riickkehr der vollig geschwundenen IMornhautsensibilitit anato-
misch zu erkliren ist. Wenn wir die Sorgfalt bedenken, mit
welcher fast die ganze hintere Hiilfte jedes dieser beiden Bulbi,
unter Controle der Augen rasirt wurde, wenn wir ferner beden-
ken, dass nicht etwa die Hornhautanaesthesie partiell nur eintrat,
oder die Sensibilitit partiell nur wiederkehrie (was man durch
Dehnungslihmung und wiederkehrende Leitungsfihigkeit eines
oder einiger Nerven, allenfalls erkliren kénnte), so massen wir von
diesem klinischen Standpunkie aws doch bei der Annahme einer (anatomisch
sehr schwer nachweisbaren) Regeneration resp. Zusammenheilung der Ciliar-
nerven verharren,

Schdoler?) sieht in starker, durch Vorlagerung eines rectus
bewirkter Deviation der durchschnittenen Nervenenden zZu ein-
ander, ein Mittel gegen die fatale Zusammenheilung. FEs brauchen
aber nicht dieselben Enden sich wieder zu vercinigen, und doch kann
sich die Sensibilitit herstellen; kénnen wir uns doch tiberhaupt,
wenn wir eine Zusammenheilung supponiren, kaum vorstellen, dass
selbst unter giinstigen DBedingungen, sclbst bei méglichster Ruhe
des Bulbus, jedes Schnittende seine friihere Fortsetzung aufsucht.

Nach den mitgetheilten iheln Erfahrungen wird Prof. G'rdfe nie wieder
die Neurotomia optico-ciliaris ausgihren, weder zur Prophylaxis sympathischer
Uebertragung, noch zur Hebung qudlender Schmerzen in glaucomatdsen Augen,

Dieser interessanten Operation, um welche Schéler ent-
schieden das grosste Verdiemst sich erwarb, indem er sie in die
priifende Praxis einfithrte, lsisst sich vielleicht eine Indication retten.

Gegen quiilende Photopsien und Chromopsien, welche chronische
Degenerationsprocesse der Netzhaut (z. B. bei Netzhautablésung)
oft begleiten und welche die Erblindung oft lange iiberdauern, kann
die Durchschneidung des Opticus in Frage kommen. Der Ein-
griff bedarf hier nicht der bedeutenden Ausdehnung, wie die anti-
sympathische Operation; man wird miglichst wenig Ciliarnerven,
maglichst wenig Gefisse zerschneiden. Man wird den hintern
Augenpol nicht nach vorn drehen. Allerdings wird Excision eines

') Jahresbericht fiir 1879, pag. .
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Stiickes aus dem Sehnerven néthig sein. Ferner ist zu bedenken,
dass im Anfang des Leidens die Patienten mit ihrer Einwilligung
zogern, weil sie noch Spontanheilung hoffen; in den spitern
Stadien dagegen wird der Arzt nur mit Reserve zur Operation
rathen, weil nicht vorher zu bestimmen ist, ob und wie weit der
die Reizung unterhaltende Process im Nervus opticus hinaufge-
stiegen ist. —

Am Schluss meiner Arbeit erfillle ich die angenehme
Pflicht, Herrn Prof. Gr&fe fiar Alles, was er als Lehrer und
als Chef an mir gethan, meinen herzlichen Dank auszugprechen.







o A,

VITA.

Teh wurde am 28. Mai 1853 in Quellendorf bei Dessan
geboren, wo mein Vater, Dr. med. Eduard Bunge, practischer
Arzt war. Nach Uebersiedelung des Letzteren nach Dessan
besnchte ich dort Vorschule und Gymnasium und erhielt da-
selbst im October 1871 das Zeugniss der Reife. Darauf stu-
dirte ich Medicin in Jena b Semester bis zur Absolvirung des
Tentamen physicum, in Kiel 1 Semester, in Halle 2 Semester,
in Leipzig 1 Semester und wiederum in Halle 2 Semester. Im
Winter 1876,77 bestand ich das medicinische Staatsexamen,
and im Mirz 1880 das Tentamen rigorosum.

Von Ostern 1877 bis Neujahr 1878 war ich darch die
Giite des Herrn Geh.-Rath Weber Assistenzarzt der medi-
cinischen Klinik, seit dieser Zeit fungire ich als Assistenzarzt
des Herrn Prof. Alfred Graefe in der Augenheilanstalt zu Halle.

Meine Lehrer waren:

In Jena: Artus, Cuno Tischer, Fortlage, Gegen-
baur, Geuther, Haeckel, Miller, Preyer, Schiffer,
Schmid, Fritz Schultze, Schuster, Snell, Strass-
burger.

In Kiel: Bartels, Edlefsen, Esmarch, Heller.

Tn Halle: Ackermann, Graefe, Koppe, Kohl-
schiitter, Olshausen, Peppmiller, Ranke, Schede,
Schwartze, Steudener, Volkmann, Weber.

In Leipzig: Coccius, Benno Schmidt, Thierseh,
Wagner, Wan derlich.

Allen diesen Herren sage ich hiermit meinen herzlichsten
Dank.




Thesen.,

L.

Die Prophylaxis der Blennorrhoe der Neugebo-
renen verdient viel mehr Beriicksichtigung seitens des
geburtshilflichen Personals als sie bisher gefunden hat.

IL

DieNeurotomia optico-ciliaris gegen sympathische
Ophthalmie ist zu verwerfen.

III.

Bei chronischer Dacryocystitis mit Fctasie des
Thrinensackes und Verdickung seiner Winde ist die
Exstirpation indicirt.

Iv.

Die consensuelle Pupillarbewegung erkliart sich
nicht cinfach aus der Semidecussation im Chiasma.

V.

Amblyopie oder Amaurose eines Auges ist als
Folge einer Erkrankung der entgegengesetzten Gehirn
hemisphire denkbar.




