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Die jungste Epoche der Medicin, welche man mit
Recht die #tiologische nennt, weil sie Uber die Ursachen
einer Reihe grade der verheerendsten Krankheiten iber-
raschende Aufklarung gebracht hat, ist auch fir die Aeti-
ologie einer der interessantesten und dunkelsten Erschei-
nungen auf dem Gebiet der Ophthalmopathologie, der
sympathischen Ophthalmie, von grosser, ja wie es scheint,
entscheidender Bedeutung gewosen.

Das Problem, um dessen Losung es sich dabei in
erster Linie handelt, ist das Wesen der Sympathie.

Ts stehen sich hierin zwei Auffassungen grundsétz-
lich gegeniiber. Die eine sieht in der sympathischen
Ophthalmie die Wirkung eines Reflexes, welcher durch
den krankhaften Zustand des ersten Auges ausgelist
wird, die andere die Aeusserung eines sich von dem ersten
su dem zweiten Auge fortpflanzenden, materiellen Processes.

Erst mit der Zeit hat sich der Gegensatz zwischen
diesen beiden Auffassungen verscharft und zu einem ver-
schicdenen Standpunkt gegeniber der Frage gefihrt,
welche Bahnen die sympathische Erkrankung vermitteln.

Mackenzie, der eigentliche Begriinder der Lehre
von der sympathischen Ophthalmie, bielt drei Wege der
Uebertragung fir moglich: durch den Opticus, die Ciliar-
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nerven und die Gefisse, sah aber in dem ersteren das
Hauptmedium fiir dieselbe, Demgegeniiber wies Heinrich
Miller auf die sehr zahlreichen Fille hin, in welchen
der Sehnerv von der Retina her bis in «en Stamm so
atrophiert, ,,dass eine Reizung oder irgend ein anderer
Process wohl schwerlich durch denselben von dem Auge
aus weiter tibertragen werden konne.« Er hilt die Ueber-
tragung durch die Ciliarnerven fir wahrscheinlicher, weil
dieselben nicht leichs ganz zu atrophieren scheinen und
weil sie mehr als der Sehnerv der durch die vorwiegend
in der vorderen Hialfte des Bulbus verlaufenden Processe
gesetzten Reizung ausgesetzt sind. Dabei legt er einen
viel geringeren Wert auf die Fortleitung des entziind-
lichen Processes selbst durch die Ciliarnerven als auf den
direkteren reflectorischen Einfluss derselben auf die Er-
néhrung des anderen Auges.

Trotzdem man diesen von der Atrophie des Sehner-
ven ausgehenden Folgerungen hitte entgegenhalten
kénnen, dass der atrophische Zustand des Nerven ja
nichts gegen eine friher von dem letzteren vermittelte
Uebertragung beweist, verlor die Opticusbahntheorie voll-
stindig an Boden gegenitber der Ciliarnerventheorie
KatiZowiy d. h. der Annahme, dass die Uebertragung aut
rein reflectorischem Wege durch den Bogen der (i-
liarnerven vor sich gehe. Was ihr die allgemeine Auf-
nahme erleichterte war der Umstand, dass die Opticus-
bahntheorie das fast regelmissig zuerst in den vorderen
Parthien des Bulbus, in der Ciliztr'kﬁl'pel'-gegend, zZu beo-
bachtende Auftreten der sympathischen Entziindung voll-
stindig unerklart liess. Dazu kam die Erfahrung, dass
Verletzungen der Ciliarkérpergegend ganz besonders leicht
zu schweren Entzindungen und damit zu sympathischen
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Affectionen des anderen Auges Veranlassung geben, Diese
beiden Momente machte cinc zwischen beiden Ciliarkér-
pern bestehende besonders verhingnissvolle Sympathie
sehr wahrscheinlich, sie waren die beiden Hauptstiitzen,
auf welchen die Ciliarnerventheorie ruhte.

Die Grundlage fur dieselben bildete die neuroparaly-
tische Entzindungsthcorie. Als aber die moderne patho-
logische Anatomie den Boden derselben immer mehr un-
tergrub, als besonders fiir die neuroparalytische Keratitis
die wesentliche Ursache in dem mangelnden Schutze der
Hornhaut gegen #ussere Schiidlichkeiten erkannt wurde,
kamen die Ophthalmologen mehr und mehr zu der Er-
kenniniss, wie schwach der Boden sei, auf welchem die
Reflextheorie der sympathischen Ophthalmie ruhte. Hor-
ner war einer der ersten, welche dazu aufforderten, ,das
dunkle Gebict der Reflexe, vasomotorischen Stérungen
und neuropathischen Entzindung zu verlassen. Von ihm,
besonders aber vonseinem Schiiller Knies, wurde die fast
verlassene Opticusbahntheorie wieder auf den Schild ge-
hoben auf Grund des Befundes einer beiderseitigen diftusen,
schr erheblichen zelligen Infiltration des gesammten Uve-
altractus und der Pialscheide des Sehnerven bis zum
Chiasma, so dass die zellige Infiltration der Uvea und der
Pialscheide des Opticus beider Augen in continuirlichem
Zusammenhang stand.

War dieser Befund auch nicht bei einem Fall sym-
pathischer Entziindung, sondern beiderseitiger (auf der

einen Seite aber noch ganz frischer) jedenfalls aut einer
Constitutiousanomalie beruhender Iritis serosa gemacht,
so dass man die Neuritis beiderseits als ascendierende
auffassen musste, so war er doch fiir die Wiederaufnahme
der Opticusbahntheorie von hervorragender Bedeutung.
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Die Gefasse haben in der Frage nach den Propaga-
tionsbahnen der sympathischen Entziindung unie eine grosse
Rolle gespielt, weder im Sinne einer, sich continuirlich
fortpflanzenden Alteration der Gefiasswiinde noch als Ver-
mittler eines metastatischen Processes infectioser Natur,
wie Berlin anmahm. Beide Auffassungen liessen unver-
standlich, was das Bestimmende fiir die Uebertragung
grade in das zweite Auge sci.

Leber dagegen behauptete: ,,Wenn die sympathische
Entziindung eine infectiose ist, so kann die Fortleitung
nur durch den Sehnerven geschehen und ,,die Erfahrung
wird gewiss den Satz noch viel allgemeiner bestiatigen,
dass echte sympathische Entzitndung nur bei einer infec.
tivsen septischen Entziindunhg des ersten Auges zu ent-
stehen pflegt.

Znm Ziele allein konnten nur noch die neuen Wege
der Erkenntniss fitlhren, welche die Bakteriologie geschaf-
fen hatte. Die klinische Beobachtung mit ihrer Fille
widersprechendster Erscheinungen konnte nur durch die
Resultate der Therapie, besonders der Enukleation, den
Unterschied feststellen, welcher zwischen sympathischen
Reizerscheinungen und wirklicher sympathischer Ent-
ziindung bestent. Das Tierexperiment brachte es nicht
weiter als zur Bestiitigung dieses Fundamental-Unterschie-
des. Die pathologisch - anatomische Untersuchnng ergab
tiber die Wege der Uebertragung nur Vermutungen, da
sie fast ausschliesslich nur das erste Auge betraf. Der
bekannte Becker’sche Fall, welcher Gelegenheif bot,
beide Augen mitSehnerven zu untersuchen, betraf einen
jungen Mann, bei welchem am 3. Tage nach erlit-
tener Verletzung des rechten Auges Panophthalmitis, am
8. Tetanus, am 14. Tage Tod erfolgte. = Am sympa-
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thisch erkrankten Auge bestand vollstiandige Lahmung des
nerv. oculomotorius mit Ausnahme der Zweige fiir die
Pupillenverengerung. Die Scktion ergab Panophthalmitis
und Infiltration des Sehnervenstammes innerhalb der Or-
bita des Verletzten, locale Chorioiditis mit sekundérer
Retinitis und Neuritis optica im sympathisch erkrankten
Auge. Abgesehen davon, dass dieser Fall mit Rucksicht
auf das kurze Zeitintervall zwischen der Erkrankung bei-
der Augen nicht mit Sicherheit als sympathisch aufgefasst
werden musste, konnte er zu Gunsten keiner der beiden
fast allein in Betracht kommenden Uebertragungstheo-
rien argumentiren. (Becker selbst sah sich zu der An-
nabme gezwungen, dass die Propagation durch die Ge-
fasse von Uvea zu Uvea stattgefunden habe.) Trotzdem
spielt gerade dieser Fall eine hervorragende Rolle in der
Entwickelung der Lehre von der sympathischen Ophthal-
mie, weil der normale Befund des intrakraniellen Teils der
Opticusbahn dem ,,Hauptmedium“ einen grossen Teil seiner

Anhinger kostete.

Die wiederholt beobachteten entziindlichen Verander-
ungen an den Ciliarnerven stellten auch kein Moment von
entscheidender Bedeutung dar. Sie waren fiir die Reflex-
theorie vollstindig iiberfliissig, fur die Annahme der Fort-
pflanzung des materiellen Processes durch die Ciliarner-
venbahn ungeniigend, weil sie eben unur fur eine kurze
Anfangsstrecke derselben nachgewiesen waren.

Dem vom Standpunkt der Infektionstheorie aus un-
ternommenen Tierversuche blieb es vorbehalten, in dem
Streit tiber das Wesen und den Uebhertragungsmodus der
sympathischen Ophthalmie neue, schwerwiegende Gesichts-

punkte einzufithren.
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Die Experimente Leber’s, welche lehrten, dass Ver-
letzungen des Auges ohne gleichzeitige Infection nie mehr
als hochstens eine circumsecripte, auf der chemischen
Wirkung des zuriiekbleibenden Fremdkoérpers beruhende
Entzlindung hervorrufen, dass also fiir jede um sich grei-
fende Entziindung eine mit der Verletzung verbundene
Infection die conditio sine qua non abgebe, dass nament-
lich dem Ciliarkérper in dicser Hinsicht eine Ausnahme-
stellung nicht zukomme — die von Deutschmann und
anderen Untersuchern wie Snellen, Maats, Rosow ex-
perimentell festgestellte Thatsache, dass es selbst durch
die vielgetfiirchtete Zerrung des Ciliarkérpers bei Einhei-
lung desselben in Wunden, vorausgesetzt, dass dieselben
aseptisch sind, mnicht gelingt, eine sympathische Entziin-
dung zu erzeugen, stiirzten den Hauptpfeiler der Ciliar-
nerventheorie, welcher sich auf die Voraussetzung stiitzte,
dass Nervenreiz allein einc Cyclitis hervorrufen konne.

Es war biermit nicht allein die letzte Ursache der
sympathischen Entziindung in der Infection des ersten
Auges erkannt, sondern auch die Bahn fiir die weitere
Forschung vorgezeichnet. Deutschmann, Alt, Gifford
ist es gelungen, durch Infection des ersten Auges sym-
pathische Erkrankung entzundlicher Natur im anderen
Auge zu erzeugen, die Wege der Krankheitserreger oder
der von ihnen verursachten Entziindung vom ersten bis
zum zweiten Auge zu verfolgen. Aus sympathisch er-
krankten Augen ist es gelungen, Microorganismen zu ge-
winnen, welche sich als pathogen erwiesen.

Das Wesen der sympathischen Ophthalmie muss dem-
nach mit aller Wahrscheinlichkeit als erkannt angesehen
werden, Damit ist der Streit tber die Bahnen der Ue-
bertragung zwar nicht bis zur vollstindigen Klarstellung
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entschieden, aber jedenfalls aller principiellen Bedeutung
entkleidet.

Bei dem Versuch, die die Entwicklung der Lehre
von der sympathischen Ophthalmie bestimmenden Ein-
flisse kennen zu lernen, ergaben sich als Faktoren von
hervorragendster Bedeutung: die Erfahrungen uber die
Ciliarkorperverletzung, tber die Aufeinanderfolge der
sympathischen Erscheinungen in den vorderen und hin-
teren Bulbusteilen sowie die Erkenntniss von der infecti-
tosen Natur der sympathisierenden Entztindung.

Um so interessanter wird es sein, folgende beiden Fiille
naher zu betrachten, in welchen uns jene Moment~ simmt-
lich wieder begegnen.

1.

Mahler, Laura 9 Jahr alt. Am 2. Februar 1890
stellte sich Patientin zum ersten Mal in der hiesigen
Klinik vor wegen der Folgen ciner Verletzung des linken
Auges durch Stoss mit der Thiirklinke.

L.: vertikale Narbe mitten durch die Hornhaut gehend
und nach unten durch die Lederhaut reichend. Cornea
abgeflacht. Vordere Kammer voll Blut.

S.-Lichtschein. — Antisept. Verband, Calomel.

24, 1I. aufgenommen.
11. III. R. 2 hintere Synechien. Hornhaut schr leicht
getriibt, keine Hyperimie der Retinalvenen.
8. Yoy

26. III. In Chloroformnarkose wird der verletzte
Bulbus in der iiblichen Weise enucleiert. Die Blutung war
ziemlich heftig, auch zeigten sich zahlreiche Adihsionen
mit der Tenon’schen Kapsel, Ein Platzen des Bulbus,
das gefiirchtet wurde, trat nicht ein.
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| Antisepsis, Verband, Bett.
1 mal tigl. 1 Tropfen Atropin.
3 mal tidgl. 1/, Stunde Kamillenumschl.
Tagl. 1 Gr. Natr. salicyl.

28, TIT. R. Auge reizlos jedoch zahlreiche feine Be-
schlige auf der Descemett. Papille entschieden etwas
geritet. Contouren etwas undeutlich. Netzhautvenen viel-
leicht etwas hyperimisch.

T. normal. S.-:-?%/ , mit blossem Auge
No. V, mit 4+ 3 D No. 1.

30. III. feine Glaskoérpertritbungen.

8. IV. sehr feine Beschlige auf der Descemett., klum-
pige Glaskorpertritbungen. Papille gerstet und geschwollen.

25, IV. R. besser. Beschlige auf der Descemett.
susserst fein, nur mit Lupe erkennbar. Pupille gut er-
weitert aber nicht maximal, keine Synechien. Glaskor-
pertritbungen weit geringer, keine Klumpen mehr, auch
Papillengrenzen nur noch wenig verschleiert.

25. V. Auge ausserlich vollstindig reizlos, weder
spontan noch auf Druck schmerzhaft. Pupille weit, rund,
auf der vorderen Linsenkapsel einige Pigmentschollen.
Auf der Descemett. bei durchfallendem I.icht noch ein-
zelne feine Beschlige. Die brechenden Medien im bri-

gen klar.

Papillengrenzen mnasalwirts noch ein wenig ver-
schwommen.
S. mit +- 2,6 D - ¥ P/
17. VII. 8. — 7/,.
Befund des enukleietten Bulbus. Derselbe liegt in
bereits gehirtetem Zustande vor und zeigt folgende Maasse:

sagittaler Durchmesser 18 mm,
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transversaler Durchmesser 22 mm,
verticaler ” 20 ,,

Dieselben ergeben eine erhebliche allgemeine, aber in
den verschiedenen Durchmessern ungleichmissige Ver-
kleinerung des ganzen Bulbus. )

Die Cornea wird in verticaler Richtung von einer,
bis in die Cornea-Scleralgrenze reichenden, tiefen Einzie-
hung halbiert.

Der im horizontalen Meridian gelegte, denBulbus hal-
bierende Durchschnitt zeigt folgendes Rild: In der Mitte
der Cornea trichterférmige Linziehung durch ein keilfor-
mig mit vorderer Spitze die Hornhaut durchsetzendes
Gewebe von grauer Farbe. Die Basis dessclben geht
nach innen continuitlich in die Iris, nach aussen in eine
braune Masse iber, welche die Stelle der &ausseren Iris-
hilfte einnimmt. Am Ort der vorderen Synechie 2 mm
dick, nimmt sie peripher an Breite ab, dringt zwischen
corpus ciliare und pars ciliaris retinae ein, um an der ora
serrata, wo die Retina fixiert ist, zu verschwinden. Die
innere Halfte der Iris erscheint makroscopisch normal
und mit dem in die Narbe tiihergehenden Pupillarrande
kaum um '/, mm. nach vorn dislociert, withrend die Ein-
ziehung der Cornea, welche daselbst 1,4 mm. breit ist, fast
2 mm. betrigt. Die vordere Kamiuer ist durch diese vor-
dere Synechie in zwei Hilften geteilt, deren innere in-
folge bedeutender Abflachung der Hornhaut nur 0,4, deren
sussere 1,7mm. tief ist. Beide sind leer bis auf den Fon-
tana'schen Raum der #dusseren Kammer, welcher durch
cin sehr zartes graues Gewebe ausgefillt ist. Dasselbe
zieht vom corpus ciliarc nicht ganz 1 mm. breit zur Horn-
haut hiniiber.

Die Seclera ist in der vorderen Halfte makroscopisch




normal, in der hinteren verdickt, hinter dem Aequator
auf 1*/,—2 mm. Die Chorioidea zeigt eine fast totale
Ablosung von der Sclera. Sie liegt derselben von der
Papille an nach aussen nur 5, nach innen 3 mm. weit an.
Die Abhebung, welche aussen wie inneu 1!/, mm. in ma-
xXimo betragt, geht innen ziemlich unvermittelt, fast in
Form einer Knickung vor sich, wiihrend sie aussen mit
einem sehr feinen Spalt beginnend erst vorn in der Ge-
gend des corpus ciliare ihre grosste Breite erreicht. Die
Lamina fusca breitet sich in Form eines braunen Netzes,
dessen weite Maschen von einer durchscheinend gallertarti-
gen Masse ausgefillt sind, zwischen Sclera und Chorioi-
dea aus.

Die Netzhaut ist intensiv gelb gefirbt, in der vorde-
ren Hilfte umgeschlagen. Im Uebrigen zeigte sie das
typische Bild der trichterférmigen Ablésung, deren Spitze
der Papille, deren Basis der Ora serrata entspricht. Nach
aussen von derselben beginnt die Abhebung erst in der
Entfernung von 2 mm. Das Pigmentepithel ist in ganzer
Ausdehnung an der Chorioidea zuriickgeblieben. Die Ent-
fernung der Retina von der Chorioidea betrigt im Maxi-
mum aussen 2!/,, nach innen 3 mm. Der Ort dieses
Maximum’s entspricht dem Aequator. Zwischen Pigment-
epithel und Chorioidea befindet sich ein Exsudat wvon
kaum messbarer Dicke. Der Raum zwischen Retina und
Chorioidea ist nur zum Theil von cinem gelatinésen Ex-
sudat ausgefullt. Dasselbe liegt fast in ganzer Ausdeh-
nung der Retina an. Nur eine kurze Strecke weit von
der Papille aus findet sich eine Trennung der Exsudat-
masse in der Weise, dass die grossere Menge desselben
der Chorioidea, die geringere der Retina anhaftet. Der
leere Zwischenraum ist bis 1 mm. breit. s geht aus
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diesen Verhiltnissen hervor, dass die Retinalablésung in
der vorliegenden Form keine natirliche, sondern durch
die Alkoholsehrumpfung verandert ist.

Die Papille ist stark geschwollen, sie ragt fast 1 mm.
nach innen vor.

In der Tiefe, in der besonders interessanten Gegend
der Corneo-Scleralgrenze andert sich das Bild wesentlich.
Zunzchst ist wichtig, dass die Narbe in das Corpus ciliare
iibergeht. Dann dringt eine braune Masse 2 mm. breit
zwischen Chorioidea und Sclera ein. Bemerkenswerth ist
das Verhiltniss dieses durch Blut verfiarbten Exsudates
resp. der Chorioidalablosung zu dem Zustande der Sclera.
Genau von dem Ort an, wo das Exsudat verschwindet,
die Chorioidea der Sclera anliegt, ist die letzstere ausser-
ordentlich verdickt. Dieser Punkt findet sich in einer
Entfernung von > mm. von der Papille. Hier entfernen
sich die beiden Augenhiute von einander in der Weise,
dass die Chorioidea ihre bisherige Richtung beibehilt, die
Sclera dagegen unter gleichzeitiger Abnahme ihrer Dicke
von 2,1 auf 0,9 mm. in cinen Bogen von kiirzerem Radius
tibergeht. Die Exsudation zwischen Chorioidea und Sclera
hat also ein Staphylom derselben verursacht.

Sehr cigenthtmlich ist die Configuration der Retina.
Bestimmend fir die ganze Lage ist eine fast vollstandige
Einstulpung derart, dass ein ungefihr 4 mm. vom hinte-
ren Augenpol entfernter Punkt vorn an die Narbe fixiert
ist. Hierdurch wird der Glaskérperraum wie die vordere
Kammer in zwei, aberuugleiche Teile getrennt. Die die-
selben einschliessenden Retinalfalten haben folgenden
Verlauf.

Die #ussere Falte liegt mit ihrem vorderen Blatt der
Chorioidea anfangs dicht, dann auf !/, mm. Entfernung




an, um als hinteres Blatt schrig durch den Glaskérper-

raum zur Narbe zuriickzukehren. Die andere Falte ver-
lauft mit einem #Husseren Blatte fast in der Mittellinie
und beinahe gradlienig nach hinten und nédhert sich dem
hinteren Augenpol auf 2 mm., indem sie gegen ihn in
Form einer 1,5 mm. breiten leicht gebogenen Platte
vorspringt.  Von da aus tritt sie sehnenartig zur
Mitte der Innenwand des Auges, niihert sich dieser auf
1 mm. Entfernung, um sich weiterhin zahlreiche kleine
Faltchen bildend wie ein geretftes Segel der Chorioidea
mehr und mehr anzulegen.

DermikroskopischeBefundzeigtanVerschicdenenSchnit-
ten erhebliche Abweichungen. An der Perforationsstelle
findet sich ein trichterférmig in die Cornea eindringender
Epithelzapfen,in dessen Tiefe sich fast ausschliesslich langge-
streckte Spindelzellenfinden. Er reicht '/, mm. in die Cornea
hinein und stésst daselbst an  die Spitze des Keilformig
die inuneren dreiVierteile der Cornea durchsetzenden Nar-
bengewebes. Dasselbe ist ausserordentlich reich an Rund-
zellen. Ueberall finden sich in dem Epitheltrichter wie
in dem Narbengewche Klumpen von Blutpigment. Hinter
der Narbe liegt ein grosser Bluterguss, welcher von der
Narbe aus von Jjungem Bindegewebe durchsetzt wird. Der-
selbe bedeckt die dussere Halfte der atrophischen Iris,
dringt zwischen pars ciliaris retinae und ihrem Pigment-
epithel ein und reicht bis zur ora serrata,

In einer Entfernung von 150 p. von der Narbe finden
sich die ersten Kokken (Staphylokokken) in der Cornea,
Dieselben bilden daselbst cinen grossen Herd, dessen Form
genau einem Dreieck entspricht. Iohe desselben 200 hy
Basis 150 .. Seine Spitze reicht fast unmittelbay an das
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Cornealepithel heran. Die Verbreitung der Kokken in die-
sem grossen Herde ist eine ungleichméissige. Die fast grad-
lienig verlaufenden seitlichen Grenzen zeigen eine 10 resp.
15 ¢, die Basis eine bis 30 w breite sehr dichte Anhéu-
fung derselben, in dem davon begrenzten Gebiet finden
sie sich in vereinzelten kleinen Hiutchen zerstreut.

Dieses Bild erscheint interessant in Riuicksicht auf die
Verhiltnisse, welche die umgebende Cornea darbietet.
Dasselbe stellt ebenfalls ein Dreieck, aber in groésserem
Massstabe dar, den Durchschnitt eines kegelférmig her-
vorragenden Zapfens. KEs ergiebt sich daraus ein unver-
kennbarer Einfluss der Hornhautstructur auf die Verbrei-
tung der Kokken, welche in der dem Verlauf der Horn-
hautlamellen entsprechenden Richtung mit besonderer
Energie vor sich geht.

Das sind aber auch die einzigen Beziehungen, welche
sich unmittelbar zwischen Kokken und Cornea nachwei-
sen lassen. Lesen wir, was einer der massgebendsten
Kenner der Wirkung pyogener Eiterbakterien auf das
Auge und speciell auf die Cornea sagt. Leber hilt die
gofdsslose Cornea fur ein sehr geeignetes Versuchsfeld
fir das Studium der eitrigen Entziindung traumatischen
Ursprungs: ,,da hier die Vorgidnge im Gewebe und die an
den Gefassen wegen der raumlichen Trennung am leich-
testen fir sich zu beobachten und auf jhre gegenseitige
Abhangigkeit zu untersuchen sind.* Er berichtet Giber die
Resultate der Impfung mit Aspergillussporen, indem er
hervorhebt, dass auch bei Spaltpilzimpfung die Vorginge
im wesentlichen dieselben sind. Die Wirkung der Pilze
schildert er folgendermassen: Hat sich ira Centrum der
Hornhaut (fur unseren Fall ungefahr zutreffend) eine Pilz-
kolonie entwickelt, so wird der davon befallene Teil
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nekrotisch, es kommt zur Abstossung des vorderen Epithels
und in der gleichen Ausdehnung zum Verlust des Endo-
thels der hinteren Fliche; an den Hornhautkdérperchen
giebt sich die Ernihrungsstérung durch die abgeschwichte
oder mangelnde Tinctionsfahigkeit zu erkennen. Unmit-
telbar an den Pilzherd schliesst sich nun eine Zone eitri-
ger Infiltration an, in welcher die Eiterkérperchen dicht
gedringt beisammen liegen und formlich zwischen die Fi-
brillen der Grundsubstanz sich eingedriingt haben, wih-
rend die zwischen diesem Ring und dem Hornhautrande
gelegene Zone nur missig durch mehr vercinzelt liegende
Eiterkorperchen getriibt ist.«

Man wird dieser Schilderung gegentiber beim An-
blick unseres Infectionsherdes von einem Gefithl wahrer
Enttiuschung beherrscht. Nichts von den fir die Kanin-
chencornea experimentell festgestellten Vorgingen, mit
Ausnahme der Ablosung des Cornealendothels, lasst sich
hier nachweisen. Der Infectjonsherd und seine Umge-
bung zeigen nicht die geringste Reaction auf die Gegen-
wart der Entziindungserreger, wenn man nicht die be-
deutende Verdickung des Cornealepithels (bis auf 50 p.)
sowie eine auffallende Vermehrung der Hornhautkérper-
chen in diesem Sinne verwerten will, sowie die durch
beide Umstinde bewirkte Aufhebung der Bowmann’schen
Membran an der Spitze des Infectinnsherdes, wozu um so
weniger Veranlassung vorliegt, als sich Wucherung des
Cornealepithels sowie der Hornhautkérperchen in grosse-
rer oder geringerer Intensitiit fast allenthalben in der
Cornea vorfindet. Diese Verinderungen, sowie Schwel-
lung und Lockerung der Corncallammellen, welche stellen-
weise Liicken zwischen sich lassen, zeugen allerdings von
einer schweren Alteration der Hornhaut, an der jedoch
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die Kokken uumittelbar keinen Anteil haben.

An Schnitten aus tieferen Partien sieht man jedoch
in anschaulicher Weise das Bild, welches Leber vonder Fern-
wirkung der Kokken entwirft. Wir finden an der Scleral-
grenze zahlreiche neugebildete Blutgefassc in die Cornea
eindringend. Jedes derselben stellt einen Auswanderungs-
herd von Eiterkérperchen dar. Dieselben nehmen zum
Teil die Richtung in die Cornea, zum Theil rickwarts in
die Sclera.

Die letztere zeigt in ihrer ganzen Ausdehnung Zcichen
der Entziindung mit Bildung zahlreicher neuer Gefiasse,
von denen aus Eiterkorperchen dicht gedringt in langen
Ziigen Richtung nach hinten nehmen. Beiderseits beginnt,
4,2 resp. 6 mm. von der Cornea entfernt ein Riss in der
Sclera, welcher sich weit nach hinten erstreckt. Die Riss-
flachen sind mit Blut bedeckt.

An der Stelle der Cornco-Scleralwunde findet sich
eitrige Cyclitis. Das Corpus ciliare ist von Eiterkorperchen
derartig uberschwemmt, dass seine Struktur dadurch voll-
standig unkenntlich geworden ist. Das Pigmentepithel
des Corpus ciliare ist vollstindig zerstort. Ebenso findet
sich eitrige Chorioiditis. Unmittelbar anschliessend an
das Corpus ciliare ist das Pigmentepithel von der Chori-
oidea auf eine Entfernung von 120 p. abgedringt durch
Eruptionen von Eiterkérperchen, welche in bestimmten
gleichen Entfernungen aus der Chorioidea hervorbrechen.
Es liegt derselben dann auf cine Strecke von 2 mm. an
und wird von da an bis hinter den Aequator durch rein
seréses Fxsudat 180 p. weit von ihr abgedrdangt. Die
Chorioiditis nimmt nach hinten an Intensitit ab. Hinter
dem Aequator ist dic Chorioidea streckenweise ganz nor-
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mal, nur der Choriocapillaris finden sich vereinzelte Kiter
herde von geringer Ausdehnung.

Die Retina, welche durch eine dem Corpus ciliare
aufliegende Schwarte vielfach gefaltet an dieses fixiert
ist, ist fast in ganzer Ausdehnung eitrig entziindet. Vorn
am Ciliarkorper stellt sie fast nur einen grossen Eiter-
haufen dar. Ebenso erreicht die Entzindung hinten an
der Papille eine bedeutende Intensitiit,

Kokken konnten, soweit die Untersuchung darauf fort-
gesetzt wurde, weder in Uvealtractus noch in der Retina
mit Sicherheit festgestellt werden. Dagegen fanden sich
ausser dem oben erwizhnten Herde in der Cornea noch
eine ganze Angzalhl grisserer und kleinerer, auch in un-
mittelbarer Nihe des Corpus ciliare. Desgleichen fanden
sich in der Sclera Kokkenherde bis hinten 3 mm. von der
Papille entfernt. Das den Glaskdrperraum erfillende Ex-
sudat wurde von eimem fast gradlinig von vorn nach
hinten sich erstreckenden Kokkenzuge durchsetzt ge-
funden,

Die geschwollene Papille zeigt eine bedeutende Ver-
mehrung der Kerne. Die Excavation ist mit Eiterkor-
perchen bedeckt.

Der Scheidenraum ist sehr weit und. enthillt ein an
Rundzellen schr reiches Exsudat.

Kokken konnten in der Papille nicht nachgewiesen
werden.

1I1.

Kettering, Hermine 10 Jahr alt. Am 4. Ja-
nuar 1890 bei der ersten Vorstellung aufgenommener
Status :

L.: Folge einer Verletzung durch ein Zundhiitchen,
vor b Tagen crfolgt.



Perforierende bogenférmige Wunde der Cornea ge-
nau im Centrum ungefihr vertical verlautend und 3 mm.
lang. Vordere Kammer sehr flach, Iris nirgends adhérent.
Pupille cireca 2 mm., regelmissig, reagiert gut; vollstin-
dige weiche Catarvakt. T. ectwas herabgesetzt; Reizzu-
stand sehr massig.

5. =—— Handbewcgungen.
R, S. —= 1.

11. TI. In Chloroformnarkose wird mit dem Staar-
messer der Hornhautschnitt nach unten angelegt und
iridectomiert. Die verflissigte Catarakt fliesst zum gross-
ten Teil aus. Es werden noch mit der Pincette einzelne
feste Kapselreste cntfernt und dann das Auge aseptisch
verbunden.  Von einemm Versuch mit dem Electromag-
neten wurde Abstand genommen, weil es sich um ein
Kupferpartikelchen handelt.

11. III. In Chlorotormnarkose wird der schon phtisisch
werdende Bulbus enucleicrt, was leicht gelingt. Blutung
ziemlich reichlich.

Antiseps. Verband,

28, IIL. Hat 12 Binrcibungen mit grauer Salbe (4 1 Gr.)
bekommen. St pracs.:

L. Enukleationswunde gut geheilt,

R. deutlich. Iritis serosa mit Tritbung der Papillen-

grenzen und starker Netzhauthyperémie.

S. noch —— 1/, oder selbst etwas daruber. (+ 3 D.)

Nr. 3
18. IV. Beschlige auf der Descemett. stirker. Trii-

2 mithsam. Pericorneale Injectioun.

bung der Cornea diffuser. Punktion in Aussicht genommen.
Y
R. -+ L0 D. 8. ="/,
15. 1V. Paracentese der vordercn Kammer aussen
unten vom Hornhautcentrum.
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18, IV. Diffuse parenchymatds. rauchige Tritbung der
Cornea. Selbst mit der Loupe wenig Beschlige auf der
Descemett.

Pupille mehr als mittelweit, keine Synechien. Hinter-
grund ziemlich schwer zu sehen.

T. vermindert.
3. V. R. Hornhaut triib, Glaskérper undurchsichtig
3. schlechter: nur Finger in 3 m. (4 3 D.) J. V.
—14 Worte.

4. V. Characteristische Vertiefung der vorderen Kam-
mer an der Irisperipherie.

5. V. Seit vorgestern 2stdl. 1 Losung von Methyl-
violett (1 : 100) eingetriufelt; Blaufirbung der Conj. bulbi,
besonders in der Uebergangsfalte unten; Conjunct. pal-
pebrar., Cornea, Iris ungefirbt. Trubung der Cornea.

S. unveriindert.

18. V. Punktion der vorderen Kammer,

23. VI. Hormhaut triib, viele Beschlige auf der Des-
cemett. Zahlreiche hintere Synechien. Hintergrund schwer
sichtbar.

25. V. Finger in 3/, m.

29. V. Fg. in 4 m.

Befund des enukleirten Bulbus. Derselbe misst im
gehiirteten Zustande:
im sagittalen Durchmesser 21 mm.
b2 20 ”
,, horizontalen " 205,,

,, Vverticalen

Vom Hornhautcentrum aus nach oben und temporal-
wirts verlaufende, 3 mm. lange, leicht S {ormig geschwun-
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gene Narbe. Der im sagittalen Meridian halbierte Bulbus
zeigt folgendes Bild:

Hornhaut nicht verdickt. Unmittelbar an die Cornea
anschliessend beiderseits staphylomatdse Ausbuchtungen
der Sclera mit Verdinnung derselben. Die obere reicht
5 mm. weit nach hinten und hat einen kiirzeren Radius
als die untere, welche sich bis hinter den Aecquator nach
hinten erstreckt. Die Chorioidea ist in der oberen Hiilfte
bis zum Aequator abgehoben. Im Bereich des oberen
Scleralstaphylom’s betrigt ihre Entfernung von der Sclera
1,8 mm., hinter demselben nur den Bruchtheil eines Milli-
meters. Zwischen beiden ist dic lamina fusca ausge-
spannt, in deren Maschen sich ein braunliches Exsudat
hefindet Unten betriigt dic Entfernung der Chorioidea
von der Sclera im Maximum 0,8 mm. Die nur 0,6 mm.
tiefe vordere Kammer ist zum grossten Teil durch eine
gelbe Masse ausgefiillt.  Die von derselben bedeckte obere
Hilfte der Iris reicht fast bis zur Mittellinie. Die untere
Halfte der Iris fehlt. Die Pupille ist also excentrisch
nach unten gelegen.

Im Bereich dersclben und nach hinten den Ort der
herausgelassenen Linse cinnehmend eine etwa linsen-
grosse runde griinliche Masse. 3 mm. hinter derselben
ein rechteckiges (Litnge der Seiten 21/, und 2 mm.) leicht
iber die Fliche gebogenes, mit unregelmassigen, schar-
fen Zacken versehenes Metallstick von dunkelbrauner
Farbe.

Die Chorioides erscheint makroskopisch normal. Die
Retina ist in grosser Ausdehnung nach oben und unten
von der Chorioidea abgehoben und nur etwas unterhalb
des hinteren Pols liegt sie auf eine Strecke von D mm.
der Chorioidea an. Zwischen beiden befindet sich ein
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gelbliches Exsudat, welches sich wiederum durch Schrum-
pfung im Alkohol von der Choriocidea abgeldst hat und in
ganzer Ausdehnung an der Retina haftet. Es erreicht
seine grosste Breite (2 mm.) am Acquator. In der Nihe
des hinteren Pols ragt die Retina in Form einer Falte
gegen die Chorioidea vor. Unterhalb der Papille ist die
Sclera in der Ausdehnung, in welcher dic Retina nicht
abgeldst ist, stark verdickt. (1,7 mm.) Microscopisch fin-
den sich in der Cormea gegen das Centrum hin einzelne
Herde von Rundzellen. Von der Corneo-Scleralgrenze
aus dringen aus zahlreichen neugebildeten Gefiissen Eiter-
korperchen in langen Reihen in die Cornea ein. Das Fn-
dothel derselben ist iiberall in energischer Wucherung
begriffen. Die daraus entstandenen Producte bilden einen
grossen Teil der die vordere Kammer erfiillenden Massen.
Sie haben stellenweise eine homogene durchscheincide
Beschaffenheit und geben trotz energischer in allen an-
deren Partien vollstéindiger Entfarbung die Fibrinfarbe
nicht ab. Von einem Zipfel der wellenférmig gefalteten
Innenfliche der Cornea ist spinngewebsartig ein feines Faser-
werk zur Iris hinitbergespannt, in deren ganzer Breite es
sich inseriert. Es besteht eitrige Iritis und Cyclitis, stellen
weise, in unmittelbarem Anschluss an das Corpus ciliare
und in der Ndhe des hinteren Pols anch eitrige Chorioiditis.

Interessante Verhiltnisse bietet die Retina dar.

Dieselbe ist fast in der ganzen Ausdehnung entziindet,
in den vorderen Partien bis 4,8 mm. von der ora serrata
ist die Ueberschwemmung mit Eiterkérperchen eine voll-
stindige.

Daran schliesst sich eine folgendermassen beschaffene
Partie: Die Retina ist plotzlich ausserordentlich verdicks
(1440 p). Den grossten Anteil an dieser Verbreiterung
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haben die nach innen von der inneren Koérnerschicht ge-
legenen Teile, Im Bereich derselben verschwinden die
Eiterkdrperchen fast vollstdandig. Man sieht fast nichts
andercs als ausserordentlich hyperplastische Miiller’sche
Stitzfasern, welche wie wahre Saulen aufragen. Dieda
zwischen liegenden Ridume haben zum Teil eine Hohe
von 600, einec Breite von 120 . Sie werden von den seit-
lichen Verbindungen der Radiarfasern, soweit dieselben
nicht verschwunden sind, durchsetzt. Die Nervenfasern
sind atrophisch und weit auseinandergedringt. Die noch
vorhandenen Ganglienzellen sind zum Teil hyalin entartet.

Auch die beiden Kérnerschichten sind ausserordentlich
verbreitert, besonders die du=sere (540 ). Die #usseren
Karner fehlen zum grossen Teil, fast vollstindig an der
Basis, wihrend sie nach aussen allmahlich an Menge zUu-
nehmend an der lamina externa eiue continuirliche Reihe
bilden, Es entsteht so eine Art gothischer Gewdolbe, deren
Raume die breite Basis an der Grenze der diusseren gra-
nulierten Schicht haben, wiithrend sie gegen die lamina
externa spitz zulaufen. Stellenweise sind die Kérner an
der Basis vollstindig geschwunden, so dass die Hohlriaume
confluieren. Der grosste derselben zeigt eine Breite von
600 p. und weist nur noch aussen Reste von Koérnern auf.

Auch in der inneren Schicht finden sich dhnliche Ver-
haltnisse, nur erreichen die Ilohlriume nicht dieselbe
Grosse wie in der ausseren. Riume von ausserordent-
licher Grosse und unregeimiissiger Gestalt finden sich in
der Umgebung der Gefasse. Ein Durchbruch der Zwischen-
kornerschaft hat nicht stattgefunden, es besteht also eine
Communication zwischen den beiderseitigen Réumen nicht.

Der Process zeigt sich in ausgepriigter Entwickelung
in einer Ausdehnung von 5-—7 mm. Was sich daran an-
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schliesst, stellt jedenfalls die Anfangszustande dar. Der
Process scheint an der Grenze der Ganglienzellen und
Zwischenkornerschicht am weitesten vorgeschritten. Hier
findet sich eine gamze Strecke weit die Retina in zwei
Lamellen getrennt, ebenso finden sich bereits kleinere
und grossere Hohlriume in der #usseren und inneren
Kérnerschicht.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass wir es hier mit
jener eigenthtmlichen Liuckenbildung in der Retina zu
thun haben, welche von Blessig und Henle zuerst
beschrieben, von Nettleshyp cystoide Degeneration, von
Iwanoff Oedem der Retina genannt wurde. Iwanoff
erkannte zuerst ihren senilen Ursprung. Er fand sie bei
22 Kinderaugen gar nicht, bei 50 Augen Erwachsener bis zu
40 Jahren nur 6 mal, bei 48 Greisenaugen dagegen 26 mal.

Leber schildert sie folgendermassen :

Die Netzhaut ist an den betreffenden Stellen mehr
oder minder stark verdickt durch Auftreten zahlreicher
mit klarer Flissigkeit erfullter Liicken in beiden Korner-
schichten. Auf senkrechten Durchschnitten stellen sich
dieselben als rundliche oder ovale nach der Dicke der
Netzhaut in die L#nge gezogcene Riume dar, die reihen-
weise nebeneinander liegen und durch tasrige Pfeiler, ge-
bildet aus stark hypertrophierten bindegewebigen Radiar-
fasern getrennt werden. Bald ist nur dic innere, bald
nur die iussere Kérnerschicht, bald heide zugleich er-
griffen. Die Liicken nebmen ‘anfangs nicht die ganze
Dicke der Kérnerschicht ein, sondern es bleibt jederseits
noch ein Streifen ibrig, welcher die zur Seite gedringten
Korner enthialt. Allméhlich schwinden dieselben aber miit
zunehmender Ausdehnung mehr und mehr, Die Koérner
finden sich spéter nur noch in der Basis der bindegewe-
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bigen Siulen eingeschlossen, wihrend sich die Licken

jederseits bis an die Grenzen der Kérnerschicht ausge-
dehnt haben. An etwas dicken Schnitten sieht man auch
6fters unter den Pfeilern und Liicken noch eine zweite
Reihe zum Vorschein kommen, was nach Henle’s tref-
fendem Ausdruck dem Anblick einer Sidulenhalle gleicht,

Wir geben diese Schilderung Lieber’s ausfiihrlicherer
Weise hier wieder, um einerseits auf die genaue Ueber-
i einstimmung unseres Befundes mit den von ihm beschrie-
benen Verinderungen in den Koérnerschichten, anderer-
seits aber auf den wesentlichen Unterschied aufmerksam
zu machen, welche derselbe in anderer Beziehung auf-
weist. Derselbe besteht in der in unserem Falle gauz
hervorragenden Beteiligung der innersten Retinalschichten.
Die den Process darstellende Abbildung bei Leber zeigt
dieselben in vollstindig normalem Zustande. Nur Kkurz
bemerkt er, dass bei Papillitis sich der cedematése Zustand
auch in der Nervenfaser- und Ganglienzellenschicht finde.

Die Vermutung, dass nur die entziindliche Natur der
in unserem TFall beobachteten Verinderungen: die erheb-
liche Differenz gegeniiber der von Leber geschilderten
senilen Form cystoider Degeneration erkliren Kkonne,
findet sich in eingehenderer Weise bestatigt durch fol-
gende Stelle bei Iwanoff:

Welche Rolle auch die hier beschriebenen Verdndor-
ungen in den Netzhautgefissen (fettige und atheromatose
Degeneration) spielen, immerhin spricht die Stelle des
Auftretens dieses Processes sehr fiir die Abhidngigkeit
dieses Oedems von der capilliren Circulation. Dasselbe
beginnt nimlich immer an den Stellen der Netzhaut, in
welchen die Capillaren schlingenférmig cnden, zu beiden
Seiten der Zwischenkérnerschicht, an der ora serrata in

Vv




der Umgebung der Papille, in der macula lutea um die
fovea centralis herum.

Dafiir sprieht endlich der Umstand, dass das von der
verindertem Bluteirculation in den grosseren Gefissen ab-
hingige Oedem sich gewohnlich in der Nerventaserschicht
findet.

Man sieht nach ihm, dass zu beiden Seiten der Venen
Hohlriume liegen, welche ihren Sitz in der Nervenfaser-
schicht haben. Diese werden von stark verliingerten und
hyperuwrophierten Radiarfasern durchsetzt. Die Nerven-
fasern sind teils zerstort, teils zur Seite gedrangt; die
Ganglienzellen sind an der Stelle, welche den Hohlrau-
men entspricht, ebenfalls zerstért, sodass die Zwischen-
kérnerschicht die #dussere, die Limitans interna dic innere
Grenze bilden.

Dagegen waren dic Kornerschichten in den 3 von
iln beobachteten Fillen normal, withrend unser Fall
auch Lickenbildung in diesen Schichten zeigt. Uebvrigens
betrafen diese 3 Fille auch Augen, welche durch Ver-
letzung za Grunde gegangen waren.

Iwanoff hat tiber 800 Augen, welche enucleiert
worden waren, untersucht, dabei fand er d5mal Netzhaut-
cysten, wzhrend er sie an einer wviel kleineren Anzahl
von ihm untersuchter pathologischer nicht enukleierter
Augen schon 2mal geschen hat. Er schliesst daraus,
dass es nicht gerechifertigt sei, in der Verletzung die Ur-
sache zur Entstehung des Oedems und der Cysten zu
sehen, glaubt jedoch, dass ein fremder Koérper in ein mit
Oedem der Retina behaftetes Auge gelangt, zur weiteren
Entwickelung desselben und folglich zur Bildung von
Blasen zweitellos beitragen kénune.

Da wir dem negativen Befund an 22 Kinderaugen
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gegenitber nichtleicht annehmen kénnen, dass in unserem

Falle das Ocdem der Netzhaut bereits vor der Verletzung
bestanden hat, miissen wir namentlich aufGrund der Be-
teiligung der Nervenfaserschicht schliessen, dass wir es
mit einem entziindlichen Oedem infolge von Verletzung
zu thun haben, kénnen jedoch die Méglichkeit nicht aus-

schliessen, dass das Oedem der Kornerschichten, welche
Iwanoff in seinen 3 Fillen unbeteiligt fand, bercits vor
der Verletzung bestand und nur dasjenige der Nerven-
faser- und Ganglienzellenschicht entztndlicher Natur ist.

Ueber Verinderungen an den Gefidsswinden kénnen
wir weiter nichts berichten, als dass sie von Eiterkdrper-
chen vollstandig durchsetzt sind.

Das Exsudat zwischen Retina und ihrem Pigment-
epithel stammt jedenfalls aus der Retina und nicht aus
der Chorioidea. Dafir spricht die vollstiindige Intactheit
des Pigmentepithels, welches wir bei Versuchen, welche
zu anderen Zwccken angestellt wurden, in diesem Zustande
selbst gegen grosse Injectionsmassen resistent gefunden
haben. Ferner ist das lixsudat bei der Alkoholschrumpfung
fast in ganzer Ausdehnung an der Retina haften geblie-
ben und zeigt in den ihr angrenzenden Schichten strecken-
weise eine sehr characteristische Zeichnung. Dieselbe
stellt sozusagen das negative Bild der Stabchen und Zap-
fenschicht dar. Das Exsudat, welches eine serdse Be-
schaffenheit hat, aber wie geronnen aussieht, schiesst in
Gestalt dichter Strahlenbiindel aus der Retina hervor.

Der sich bei diesem Anblick unwillkiirlich aufdrén-
genden Vermutung, die Netzhautablosung sei moglicher-
weise durch die Exsudation aus der Retina bedingt,
koénnen wir fir dicsen Fall eine bestimintere Gestalt nicht
geben. Nicht der schweren Bedenken wegen, welche der
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Erklarung der Netzhautablosungen durch ein subchorioi-
deales Exsudat {iberhaupt ecntgegenstehen. Diese Be-
denken wiirden in Anbetracht der staphylomatésen Aus-
buchtung der Sclera sowie des durch die Cataractextrac-
tion gewonnemen Raumes nicht begriindet sein. Ebenso
wenig kann uns ein in den tieferen Partien des Bulbus
sich findender Netzhautdefekt bestimmen, die Netzhautab-
16sung nach der von Leber aufgestellten Theorie zu er-
klaren. Die tibrigens sicher vorhandene Exsudation vom
Ciliarkdrper aus, dessen Pigmentepithel vollstindig zer-
stort ist, kaun aus den beiden letzten der oben angefiihr-
ten Grinden unsere Ansicht nicht dndern, dass das Ex-
sudat zwischen Chorioidea und Retina aus der letzteren
stammt. Auch haben wir eine fibrilliire Beschaffenheit
des Glaskérpers nicht gefunden.

Dagegen miussen wir mit der Méglichkeit rechnen,
dass die Verlotung des Corpus ciliare mit der Retina,
welche sich im den oberen Teilen des Bulbus findet, das
Resultat einer Schrumpfung des zwischen beiden vorhan-
denen Exsudates und diese zugleich die erste Ursache fir
die Netzhautablésung ist.

Auch auf die Bedeutung des Netzhautoedemes fir die
Netzhautablosungen wollen wir nicht unterlassen hinzu-
weisen. Iwanoff sagt in dieser Beziehung: ,Selbstver-
stindlich kann das Oedem der Netzhaut leicht einc Ab-
losung derselben von der Chorioidea hervorrufen. Ich
habe ofters gesehen, dass die abgeloste Netzhaut aus
zwel Lamellen bestand, was als deutlicher Beweis dafir
diente, dass hier Lxsudat urspriinglich in ihr selbst sich
angchiuft, dieselbe in 2 Schichten getrennt, und dann
erst nach ihrem Austritt aus der Retina, diese Membran
ganz von der Chorioidea abgehoben hatte. Moglich, dass
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das Oedem im dquatorialen Teil der Netzhaut selten
lange besteht, dass es nur selten bedeutende Dimensionen
erreicht und in bestimmtem Grade seiner Entwickelung
eine Ablosung der Retina erzeugt.“

Auch in unserem Falle finden wir die niedrigen Grade
des Oedems in der Gegend des Aequator’s, wihrend sich
weiter nach vorn das Bild der cystoiden Degeneration
zu entwickeln beginnt, allerdings ohne bereits zur Bildung
jener colossalen Blasen, wie sie Iwanoif in einzelnen
Fallen bheschreibt, gefiihrt zu haben. Wir finden im
iiquatorialen Teil die Trennung der Retina in zwei La-
mellen, ferner jene characteristische Zeichnung in der der
Retina unmittelbar anliegenden Exsudatschicht. Momente
genug, welche unserc Vermutung unterstiitzen, dass die
Retinalablosung in diesem Fall Folge der Exsudation aus
der Netzhaut selbst sei

Alt erwihnt unter 110 wegen sympathischer Oph-
thalmie enukleierter Augen 4 Fiille von Oedem der Netz-
haut. Unter diesen befindet sich im ersten Fall an der
abgelosten Retina kein Zeichen der Entzindung. Alter
des Patienten nicht angegeben,

Im zweiten Fall (Oedem der Macula) ist die Retina
atrophisch; Pat. 43 J. In den beiden anderen Fillen
(von Brayley und Iwanoff) findet sich Retinitis nicht
angegeben.

Wir glauben daher, dass unser Fall von entzind-
lichem Oedem bei einem Kinde Intercsse beansprucht.

Unsere besondere Aufmerksamkeit war nattrlich auf
die Umgebung des Fremdkdrpers sowie auf die griinliche
Masse, welche sich an Stelle der Linse fand, gerichtet.
Am erstgenannten Ort konnte nichts Abnormes, insbe-
sondere keine TFibrillenbildung im Glaskoérper nachge-
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wiesen werden., Dass der IFremdkorper den oben er-
wiihnten Riss in der Retina dirckt veranlasst hatte, ist
auch nicht anzunehmen. Der letztere findet sich vorn und
unten fast unmittelbar hinter dem Corpus ciliare, der Fremd-
korper aber ist durch die obere Cornealhéalfte eingedrun-
gen. Er hitte, um die Rissstelle zu erreichen, von oben
her in ganz steiler Richtung eindringen miissen, was bei
einer Zundhitchenexplosion nicht anzunehmen ist.

Die erwahnte grine Masse stellt eincu einzigen
grossen Kiterherd dar. Zua beiden Seiten desselben fin-
den sich Reste von Linsensubstanz in stark gequollenem
Zustande.

Die Untersuchung auf Kokken ergab ein positives
Resultat. Erst nach einer sehr grossen Anzahl von Pri-
paraten fand sich ein ungewdhnlich grosser Herd pracht-
voller Kekken in dem hinteren Teil der Sclera und dem
umgebenden Bindegewebe, ferner ein kleiner Herd dicht
unter dem Cornealepithel in der Niahe der Corneo-Scle-
ralgrenze. Wir haben uns mit Riicksicht auf das Zeii-
raubende der Untersuchung mit der Feststellung der Ge-
genwart von Kokken begniigt, ohne ilire weitere Verbrei-
tung zu verfolgen.

Der Befund von Kokken in den hinteren Teilen der
Sclera erscheint zunichst auffallend im Ilinblick auf die
Lage des Fremdktrpers im Glasksérper. Wir sahen jedoch
auch in dem vorigen Fall eine Verbreitung der Kokken
in der Continuitiat der ganzen dusseren Augenhiille und ver-
weisen ausserdem auf einen Fall Samelsohn’s: 2 Tage nach
der Verletzung durch eindringenden Steinsplitter Panoph-
thalmitis. Der Fremdkoérper war durch Cornea und Linse
gedrungen, hatte Retina, Chorioidea durchschlagen und
in der Sclera stecken bleibend in seiner Umgebung eine
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proliferierende aber keine eitrige Entzindung crregt.
Samelsohn wie Sattler nehmen an, dass er die Ent-
ztindungserreger unterwegs abgestreift hatte Furunseren
Fall milssen wir in dhnlicher Weise annchmen, dass der
Fremdkorper bei seinem Durchtritt durch die Cornea infek-
tioses Material abgegeben hat.

Die Firbung der Kokken wurde nach der Weigert’
schen Deckglasmethode vorgenommen. Da dieselbe wegen
des mit ihr verbundenen Zeitaufwandes wenig gelibt zu
werden scheint, mochten wir auf ihre grossere Zuver-
lassigkeit gegeniiber der Methode der Massenfiarbung und
Entfirbung hinweisen. Die letztere trigt der verschie-
denen Dicke der Schnitte zu wenig Rechnung, ein Uebel-
stand, der wohl fir einen grossen Theil der Misserfolge
verantwortlich zu machen ist. Die Deckglasmethode da-
gegen ermoglicht einc genaucKontrolle der Entfirbung
ev. mittelst des Mikroskops, wodurch ein Verlust an
Schnitten vollstandig vermieden werden kann.

Gestiitzt auf die Krankengeschichten und die Sek-
tionsbefunde der enukleierten Bulbi konnen wir jetzt zu
ciner Lritischen Besprechung der vorliegenden Félle iiber-
gehen. Wir wollen uns dabei leiten lassen von den Ge-
sichtspunkten der Symptomatologie, der Pathogenese und
der Therapie.

Wir haben es, was wir zuniichst betonen wollen, mit
zwel Fillen unzweifelhafter Sympathischer Entzindung zu
thun, verursacht durch Verletzung des anderen Auges,
im crsten Fall mit Boteiligung des Ciliarkorpers, im zweiten
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mit Zurickbleiben des Fremdkérpers im Auge. Die
Bedeutung  dieser beiden Umstitnde wird bei der Be-
sprechung der Pathogenese beriicksichtigt werden. Aus
demselben Grunde wollen wir hier nur kurz hervorheben,
dass die Fntztindung ohne vorausgegangene sympathische
Reizerscheinungen begann, welche auch wihrend des
ganzen Verlaufes der Erkrankung nicht beobachtet wurden.
In beiden Fillen setzte diesclbe in recht typischer Weise
mit einer Iritis scrosa ein, im Fall Mahler 6, iImFFall Ket-
tering ungefihr 9 Wochen nach der Verletzung. Bei der
Kettering liess sich der Zeitpunkt nicht mit Sicherheit fest-
stellen, da Patientin der klinischen Beobachtung entzogen
worden war und subjective Angaben nicht machen konnte.,
Doch seheint aus dem Umstande, dass am 10, III., an
welchem Tage die Iritis constatiert wurde, sich S noch
gleich 1 notiert findet, hervorzugehen, dass die Affektion
des zweiten Auges noch Jungeren Datums war.

Im Falle Kettering, in welchem iibrigeus als erste
Complication dic 8 Tage nach der Verletzung vorgenom-
mene Extraction der traumatischen Catarakt in Betracht
kommt, ungefahr 3 Wochen, bei der Mahler genau 17
Tage nach den ersten Symptomen der Iritis serosa, wird
durch das Ophthalmoskop die Gegenwart von Verinder-
ungen constatiert, welche zu den interessantesten Erschei-
nungsformen  der sympathischen Ophthalmie gehoren:
mehwellung, Réotung der Papille, Tritbung ihrer Substanz
und Undeutlichwerden ibrer Grenzen. Also in beiden
Iallen eine Papillitis, bei der Kettering ausscrdem be-
ginnende Retinitis.  Wichtig ist, dass Erscheinungen syin-
pathischer Entzandung im hinteren Bulbusabschnitt in

beiden Fallen erst nach der Enukleation des ersten Auges

aufgeireten sind,  Tin Falle Maliler, wo dieselbe wegen




des floriden Entziindungszustandes des verletzten Auges

erst 14 Tage nach den ersten sympathischen Erschei-
nungen vorgenommen wurde, am 2., im Fall Kettering
17. Tage nach der Operation.

In beiden Fillen schreitet der Process mnoch weiter
fort, jedoch in verschiedener Weise. Bei der Mahler
treten klumpige Glaskorpertribungen auf, ein Zeichen fur
das Ucbergreifen des entziindlichen Processes von der
Iris auf das Corpus ciliar (die hinteren Partien des Uve-
altractus). Die Papillitis wird iinmer ausgesprochener.
Aber die Entzundung des Uvealtractus behilt, wenn
man von den zwei, sich auf Atropin sofort losenden
Synechien absieht, einen gutartigen, serosen Charakter.
Dic Spannung é#ndert sich nicht.  Vier Wochen nach
der Enukleation wird eine wesentliche Besserung aller
Erscheinungen constatiert. Am 23. IV. finden sich
an der hinteren Hornhautwand nur noch spirliche, sehr
feine Beschliige. Die Papillitis ist fast spurlos verschwun-
den. S. fast == 3/ .

Bei der Kettering dagegen entwickelt sich das trau-
rige Bild der Iridocyclitis plastica, wie es von Pagei-
stecher, v.Grife, v. Arlt, Lagueur beschrieben worden
ist. Da es nicht zu circuliren Synechien kommt, fehilt
das Stadium des gesteigerten Druckes.  Aus dem gleichen
Grunde it dic far die ersten Stadien der plastischen
Irido - chorjoiditis characteristische Trichterform der Iris
infolge Hervorbauchungihrer Peripherienicht zubeobachten.
Um so deutlicher priagte sich spiiter die Schrumpfung der
cyclitischen IExsudate in der Verticfung der Pevipherie
der vorderen Kammer aus.

Der Verlaaf der Neuro-Retinitis war infolge der zu-

nehmenden Glaskorpertribungen nieht zu verfolgen.




An den fiir die beiden Hauptverlaufsrichtungen der
sympathischen  Ophthalmie ausserordentlich typischen
Symptomencomplexen interessiert am  meisten die Pa-
pillitis, Bekanntlich ist das ausserordentlich seltene Vor-
kommen primirer Localisation der sympathischen Eut-
ziindung in den hinteren Bulbusteilen ein Haupteinwand
egegen die Theorie der Fortleitung durch die Sehnerven-
bahn. Wir wellen im Folgenden kurz die bisher bekannt
gewordenen Fille von sympathischer Papillitis anfiihren
und, wo dicselbe mitErkrankung der vorderen Partie des
Bulbus sich compliciert findet, soweit die Qriginalliteratur
und wo diese nicht zugiinglich die Referate dartiber Aus-
kunft geben, die zcitliche Aufeinanderfolge der verschie-
denen Affektionen feststellen.

In 35 Fillen (Rheindorf, Pfluger, Alt, Wolfe,
Colsmann 3 Falle, Nettleship 5 Falle, Webster,
Rothmund, Wild 2 Falle, Beuson, Spalding,
DBrailey, Frinkel, Eversbusch, Galezowsky,
Schweigger, Abadie, Risley, Candron, Corn-
wall, Clausen, Leplat, Deutsechmann, Condos,
Hotz 2 Fille) findet sich Papillitis resp. Ncuroretinitis,
als einziges oderr wo eine Complication mit Erkrankung
inden vorderen Particn vorliegt als erstes Symptom notiert.

Im 2. Fuall von Pooley wic von Alt (1876) und im
crsten Fall von Deutschmann ist sie zugleich mit Iritis
serosa und hinteren Synchien angefiihrt.

Im ersten Fall vonPooley war Iritis mit Synchien,
im Fall Herter: Iritis serosa, bei Ayres Iridocyclitis vor-
ausgegangen und zwar in den ersten beiden Filllen wenige
Tage, im letzteren 3 Wocelen,

Im Falle Pooley (1), Herter war wegen der Tritis

sympathica die Enukleation gemacht worden. Tin Fall
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Colsmann (1u 3) trat die Neuritis ebentalls einige Tage |
nach der Enukleation des ersten Auges auf, im Fall
Colsmann (2) 3 Monate, im Falle Nettl eship (1,
30 Tage nach der Euukleation (40 Tage nach der Ex-
traction einer Catarakt), im Fall Clausen 10 Tage,
in den Schweigger’schen 2 Fillen 9 resp. 19 Tage
nach der Resection des Sehnerven, im Fall Galczowsk Y
6 Jahre nach der Amputation des vorderen Bulbusab-

schnittes,

Es werden ausserdem Fille von Chorio-Retinitis er-
withnt von v. Grafe 2, im ersten Fall traten spitter Be- -
schlige auf der Descemetti hinzu; Gosselin, Miller,
Barbar, Landesberg, Hotz 3 Fiille; ferner von
Galezowsky, Kruckow, Mooren 6 Fille, Dolschenko
2 Fille von sympathischer Chorioiditis.

Dic Frage nach der Bedeutung der zeitlichen Auf
cinanderfolge der sympathischen Erkrankung in den vor-
deren und hinteren Bulbuspartien und ihre Erklarung aut
Grund der beiden sich gegenitberstehenden Theorien
werden wir im Zusammenhang mit der Pathogenese

besprechen.

Wir haben im Eingang geschildert, wie die Sache der
Ciliarnerventheoric zur Zeit steht.  Die Experimente
Leber’s sowic die Versuche iiber die Folgen der asep-
tischen Einheilung des Ciliarkorpers in Wunden haben
mit dem Nimbus, welcher denselben bisher umgab, dic
wichtigste Stitze der Ciliarnerventheorie zerstort. Den
stets missgliickten Versuchen, auf rein reflectorischem Wege

sympathische Entzindung auszulosen, traten die Experi-
)

mente Deutsehmann’s gegeniiber. Demselben gelang
¢s zuerst an Kaninchen durch Infektion cines Auges und
zwar mit Sporen von Aspergillus fumigatus cine richtige
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sympathische Ophthalmie, mit pyvogenen Staphylokokken
(aurcus und albus) cine sympathische Papillitis und, als
er durch Injection der Kokken in den Schnerv den Weg
abkiirzte, sympathische Chorioiditis zu crzcugen. s ist
ihm gelungen aus sympathisch crkrankten Augen Kokken
zu ziichten. die bei Uebertragung sich als pathogen er-
wiesen. Man hat Deutsechmaun entgegengehalten, dass
es ihm nicht gelungen ist durch Infektion eines Auges
mit den Staphylokokken Rosenbach’s, welche er aus
sympathisch erkrankten menschlichen Augen gewonnen,
eine typische sympathische Ophthalmie in den voideren
Teilen der Uvea zu erzeugen, dass dic in dieser Richtung
unternommenen Versuche Anderer siimmtlich missglitekt.
sind. Man hat in neuerer Zeit auch die Exuctheit der
Deutschimann’schen Versuche angezweifelt.

Ebenso gegenstandslos wie die Vermutungen iu letz-
terer Hinsicht bisher geblieben sind, ist in grundsitzlicher
Bezichung der erste Einwand. Es hiesse das Wesen der
ganzen Frage verkennen, wollte man hehaupten, dass mit
den Staphylokokken Rosenbach’s die Infektioustheorie,
welche wohl jetzt den Gegensatz zur Cilianrnerventheorie
darstellt, steht und fillt, oder wollte man gar aus den
Misserfolgen eines bestimmten Pilzes irgend ctwas zu
Gunsten der Ciliarnerventheorie ableiten, Welcher Pilz
die Ursache der sympathischen Erkrankung ist oder ob
es lberhaupt ein bestimmter ist, das ist eine rein bakte-
riclogische Frage. Die Hauptsache bleibt, dass es tber-
haupt gelungen ist, durch Infection des ersten Augcs cine
sympathische Entzindung des anderen zu crzeugen. In
dieser Beziehung sind die Resultate Deutschmann’s von
Alt und Gifford in glinzender Weise bestitigt worden.

Dem ersteren ist es sogar gelungen, duarch Injektion von




Abrus precatorius eine richtige sympathische Tridocyclitis
plastica zu erzielen. Dass diese Erkrankung cine richtige
sympathische und nicht das Resultat der Allgemeinin-
fektion war, haben Deutschmann und Alt dadurch be-
wicscen, dass sie die Pilze oder die von ihnen bewirkte
Entziindung in- der Kontinuitdt der Opticusbahn bis in das
zweite Auge verfolgt haben. Auch Mazza hat bei seinen
Versuchen mit Staphylokokken dic letzteren bis in den
zweiten Opticus hinein nachgewiesen, nur gingen die Tiere
stets an  der Allgemeininfektion zu Grunde, bevor die
Kokken das zweite Auge erreicht hatten. Aber auch
hierin wird hoftfentlich dic niichste Zeit Abhilte schaffen.
Es ist Sattler gelungen aus sympathisch erkrankten
Augen einen Kokkus zu zlichten, welcher sich weniger
virulent erwiesen hat als die Rosenbach’schen Kokken.
Auch Limbourg hat diesen Sattler’schen Kokkus aus
einem sywmpathisch erkrankten Auge erhalten. Auch aus
zwel wegen sympathischer Ophthalmie enukleierten Augen
hat Dr. Limbourg im Verein mit Dr. Loewy den Satt-
ler’schen Kokkus geziichtet.

Wir konnen uns auf diese rein bakreriologischen Fra-
gen nicht weiter cinlassen, ebenso wenig wie auf den
Streit tber die Bahnen, welche die Krankheitserreger ein-
schlagen, nachdem sic in den Opticus des inficierten
Auges gelangt sind. Ob die Ansicht Snellen’s, Deutsch-
mann’s, Gifford’s oder Sattler’s die richtige ist, niuss
das Experiment entscheiden.

Nur einer necueren Arbeit miissen wir hier Erwiih
nung thun. Randolph hat die Experimente Deutsch-
mann’s wiederholt. Ir hat bei 15 Versuchen an ITunden
und Kaninchen mit Rosenbach’schen Staphylokokken
nie Erscheinungen sympathischer Ophthalmie hervorrufen




konnen. Das einzige, was er beobachtet hat, war einc
Verbreiterung der Retinalgefisse des anderen Auges ver-
bunden mit Injection der Papille, welche er in 2 Fillen
24 Stunden nach der Infection des ersten Auges eintreten
und nach 3 oder 4 Tagen wicder verschwinden sal, Die
anatomische Untersuchung ergab nur in 2 Fallen eine
neuritis optica des ersten Auges, welche '/, resp. !/, Zoll
von demselben entfernt aufhirte. Am Schluss der Arbeit
crklirt er Anhanger der Infectionsthicorie, anber Gegner
der Leber-Deutschmann-Snecllen’schen Ansicht
zu sein, dass der Opticus die Bahn itr die Verbreitung
der Entziindungserreger abgebe.

Mit welcher Berechtigung er das thut, ist unerklir-
lich. Er hat mit einem Worte nichts erreicht und schliesst
daraus, dass der Opticus dieses Nichts nicht vermittelt
haben konne. Um gegen die Opticushahntheoric mit Recht
zu polemisieren, fehlt ihm vor Atllem die gelungene sym-
pathische Entzindung bei normalem Befund der Opticus-
bahn. Abernur der letztere ist ihm ,gclungen®, wenn man
von der Neuritis von '/, bis '/, Zoll absieht, dem cinzigen
materiellen entziindlichen Process, welchen er in sympa-
thischer Richtung erziclt hat und welcher far die Opticus-
bahntheorie spricht. Auf Grund seiner Resultate konnte
er nur zu dem, dem scinigen entgegengesetzten Schluss
kommen, dassdie sympathische Entziimdung nichit microphy-
tischer Natursei. Dazuwurdenihmauchseine Kokkenbefunde
in den von ihm selbst inficierten Augen alle Veranlassung
geben. Er hat nimlich in 13 von ihm auf Kokken gefiirbten
Augen solche nicht nachweisen kénnen. 1n den beiden ande-

ren Fiillen brauchte er nur Material aus dem inficierten Bul-

bus auf Ndhrboden zu tbertragen, und die Kokken wuchsen




auch. Aber in dem einen von diescn beiden Fillen waren
es gar andere als die injicierten.

Er fithrt den schwerwiegenden Beweis gegen Deutsch-
mann an, dass or sich auf den Rat eines Ireundes und
bedeutenden Iistologen auch von dem mikroskopischen Aus-
sehen einer normalen Kaninchenpapille tiberzengt und an
dicser zusciner Ueberraschung denselben Kernreichthium
gefunden hat, auf Grund dessen er in seinen Fillen gencigt
war, sine Papillitis zu constatiren. Tr vergisst aber, dass
Deutschmann iber eine ganze Anzabl zur Erzeugung
von sympathischier Ophthalmic unternommener, aber miss-
glickter Versuche berichtet, dass derselbe also Gelegen-
heit genug gehabt hat, normale Kaninchenpapillen zu
sehen.

Randolph nimmt fir seine 15 misslungenen Fille
mehr Beweiskraft in Anspruch als fir die 3 gelungenen
Deutschmann’s. Dieselbe ist ihnen aber nicht zuzuge-
stehen. Einmal weil in 9 Fallen eine Ruptur des inficier-
ten Bulbus eingetreten ist, dann aber auch aus demsclben
Grunde, aus welchem ein Bulbus mit Kokken mehr wiegt
als 13 ohne Kokken,

Kénnen wir nun auf Grund unserer Fiélle fiir oder
gegen eine der beiden streitigen Theorien Stellung nehien,

Wenn Deutschmann in der Diskussion dber dic
Leber-Sattler’schen Vortrige aul dem letzten Heidel
berger Congress sagt: ,Tch hoffe nun, dass dic Annalime
zunicht des einen meiner Haupigrundsitze in der Lehre
der sympathischen Entziindung, dass die letztere stets
ciner mikrvophytischen Erkrankung des ersten Auges thren
Ursprung verdankt, bald allgemein sein wird“ so migen
unsere  Ialle zur  Verwirklichung dieser Hoffuung bei-
tragen,
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Sind die Kokken oder ihre Produkte in das zweite
Ange ibergegangen, oder war einc Reizuug  der Ciliar-
nerven die Ursache der sympathischen Entziindung? Alles
spricht in unseren Fillen fir die erste Annahme. Wir
haben im KFall Mahler ejinc schwere Verletzung des
Corpus ciliare mit Narbenbildung. Tm zweiten Falle ist
das Corpus ciliare nicht verletzt, aber der Fremdkorper,
der Infectionstriiger bleibt im Auge zuriick. Der letztere
Fall verursacht die deletire Form der sympathischen
Entziindung.

Dass der Fremdkorper im Fall Kettering durch
scine chemische Differenz die Entzindung im verletzten
Auge veranlasst oder irgend welche Beziehung zu der
schweren Form der sympathischen Erkrankung hat, ist
auszuschliessen, da durch dic Versuche Leber’s bewiesen
ist, dass Kupferstiickchen, welche im Glaskérper saspen-
diert sind, cine eitrige Entziindung nicht hervorrufen.

Zu erledigen bleibt noch ein schr wichtiger Punkt.
In unseren beiden Fillen scheint der Ciliarkérper gegon-
tiber den hinteren Bulbusparticn Pridilektionsstelle fiir
die. sympathische Entziindung gewesen zu sein, was ein
sehr wesentliches Moment zu Gunsten der Ciliarnerven-
theorie bedeuten wiirde. Man miisste auf Grund der Op-
ticushahntheoric als erstes Symptom der sympathischen
Entzimdung stets eine Papillitis fordern., Deutsehmann
hat dieselbe auch bei allen scinen gelungenen Versuchen
auwsnahmslos als erste Erscheinung der sympathischen Iy
krankung erhalten.

Eigentlich muss das, wenn auch nicht grade hiufig
beobachtete Auftreten einer sympathischen Papillitts ohne

alle Lirscheinungen von Cyelitis (v dic Anhanger der
o B, b

Ciliarnerventheorie cbenso unbequem sein, wie der en -




gegengesetzte Fall den Vertretern der Opticusbahntheorie.
Die ersteren erkliren sich dic sympathische Papillitis wic
Nettieship, welcher im Anschluss an die beobachicten
4 Fille von Neuro-Retinitis hinzultgt, dass dieselhen mit
Notwendigkeit nicht fiir die Uebertragung durch den Sch-
nerven sprechen, dass vielmehr die Ciliarnerven, indem
sie cine Entziindung in der Umgebung der Papilla optica
hervorrufen, hegreiflicherweise auch die Neuro-Retinitis
erzeugen konnen., Andere erkliren sich dieselbe durch
eine direkte Einwirkung der Ciliarnerven aunf Nerv. optic,
und Retina.

Zunichst muss dem Einwand der grossen Seltenheit
der sympathischen Papillitis, welcher der Opticusbahn-
theorie gemacht wird, entgegengehalten werden, dass die
Diagnose einer Papillitis nur auf ophthalmoskopischem
Wege maglich ist. Mauthner, Leber und andere haben
behauptet, dass die Zabl der wirklich vorhandenen Ncu-
ritiden viel grasser, die Tritbung der Medien aber, wenn
sich die Patienten vorstelen, bereits soweit vorgeschritten
sei, das sie dic ophthalmoskopische Diaguose der Papillitis
vereitelt.

Dass diese Erklirung nicht geniigt, ist sicher.  In
unseren beiden INillen waren  die Medien gut zu durch-
leuchten, und es liess sich mit Sicherheit feststellen, dass
die sympathische Ophthalmic nicht mit einer Papiliiris
eingesctzt hatte, gegeniitber dem von Kondos bescehie.
benen Fall Latuner, in welehem  die Papillitis Linigere
Zeit das einzige Symptom blieb. Deutschimann versucht,
die Erklirung aaf Grund der bei seinen Experimenten ge-
machten  Beobachtung, dass die Aderhautaffekiion  am
zweit erkrankten  Aunge sich mit unverhiltnissmissig

grosserer Geschwindigkeit ausbreitet als die entziindliche
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Schwellung der Papille.  Er fugt hinzu: ,dass es theo-
retisch nach der Art der experimentcllen Propagation des
sympathischen d. h. entziindlich wandernden Processes in
der Sehnervenbahn nicht nur denkbar, sondern sehr wahr-
scheinlich sei, dass einmal diese sog. sympathische Oph-
thalmie von dem Scheidenraume resp. der inneren Opti-
cusscheide aus zcitlich friher die Aderbaut inficiere, wo
sie sich rapider verbreite als in der Substanz der Papille.«
Er denkt auch daran, dass geloste Stoffwechselprodukte
der am bulbiren Ende der Opticusbahn sich anbinfenden
Mikroorganismen rapide in den Perichorioidealraum resp.
die Chorioidea eindringen uud so schnell zua diagnosticier
barer Entziindung des Uvealtractus tithren, bevor an der
Papille sclbst ophthalimoskopisch sichtbare Verianderungen
auftreten.

Gifford sagt: ,die Thatsache dass die Pilze in den
Perichorioidealraum (wo er die Milzbrandbacillen im sym-
pathisch erkrankten Auge wiederfand) und nicht in den
Nerven vom Subvaginalraum aus eindringen, entspricht
der geringen Bedeutung der sympathischen Neuro-Retinitis,
die nicht unwahrseheinlich auf Diffusion entziindungserre-
gender Stoftfe durch die Lymphraume der Lamina cribrosa
cerzeugt wird, Ist dies der Fall, was mit den Anschau-
ungen, welche man iiber die Art und Weise der Entstch-
ung mikrophytischer Entzindungen hat, vollstiindig im
Einklang steht, so hiitte man cine sehr einleuchtende Ep-
klirung der Regehnissigkeit der sympathischen Neuritis
optica beiDeutschmann gegeniiber der Ansnahmestel-
lung, weliche dieselbe im Symptomenbilde der nicht ex-

perimentell  erzeugten  sympathischen Ophthalmie  ein-

vimmt.  Im Tierexperiment vevlaufen die Frscheinungen

der Infection im allgemeinen viel rapider, die entzitndungs-
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erregenden  diffusiblen Produkte werden in so grossen
Mengen gebildet, dass selbst die Papille in akuter Weise
der Wirkung der intensiven Vergiftung unterliegt.

In den klinischen Fillen verlauft dagegen der Process
vom ersten zum zweiten Auge viel langsamer. Die ersten
anlangenden entziindungserregenden Produkte gentigen
nicht, um in der Papille, welche ja kein giinstiges Feld
fur die schnelle Ausbreitung einer Entzindung darbietet,
eine deutliche ophthalmoskopisch sichtbare Reaktion her-
vorzurufen, wihrend dieselben an der Uvea, welche ja
alle Bedingungen fur die rasche Entwickelung einer Ent-
zindung erfillt, sofort zu den Erscheinungen einer Iritis
fithren.

Auf Grund dieser sehr einfachen Erklirung schwindet
auch der letzte Zweifel an der mykotischen Natur der
sympathischen Entziindung im allgemeinen wie speciell
fiir unsere beiden Falle. Zu Gunsten der Ciliarnerven-
theorie wiissten wir auch nicht ein cinziges gewichtiges
Moment in die Wagschale zu werfen. Selbst die Reiz-
erscheinungen von seiten der Ciliarnerven fehlen voll-
standig, in dem einen Falle trotz Verletzung und narbiger
Binheilung des Ciliarkérpevs. Die Papillitis trat in beiden
Fallen auf, ohne die fiir die Cilizn;nerven1'eizung charcte-
ristischen subjcctiven Gesichtserscheinungen.

s ist nach alledem nicht mehr zweifelhaft, wohin
die Entscheidung sich neigt. Es fehlt nur noch die Er-
ledigung der rein bakteriologischen Streitfragen, um den
Ausschlag zu vollenden.

Die therapeutischen Erwigungen, welche wir auf
Grund der von uns beobachteten Fille anzustellen haben,
bezichen sich fast ausschliesslich auf die Wirkung der
Enukleation.
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Wenn die Ansichten von der fast absoluten Hoft-
nungslosigkeit derr Behandlung der sympathischen Ent-
ziindung auch in neucren Avbeiten keiner giinstigeren
Auffassung Platz gemacht haben, wenn Knies die Oho-
machtigkeit der Therapie als ein Hauptcharakteristikum
derselben hinstellt, Critchett nichts weiter als Licht-
abschluss und Besserung des Allgemeinbefindens anzu-
rathen weiss, so geht daraus wohl eines mit Sicherheit
hervor, dass wir der furchtbaren Krankheit ohne specifische
Therapie gegeniiberstehen. Die von der nicht operativen
Behandlung erzielten Resultate bleiben so widersprechend
und dunkel wie die Heilideen, von welchen die Therapie
geleitet war. Auf einer viel rationclleren Grundlage
beruht dagegen die Enukleation, welche die Beseitigung
der Krankheitsursache in dem ersten Auge bezweckt. Sie
leistet zweifellos in Fillen von reinen sympathischen Reiz-
erscheinungen Vorzugliches.

Auch Heilungenrichtiger sympathischer Entziinduugen,
sogar schwerer Naturr werden berichtet.  Andererseits hat
man aber auch di¢ Erscheinungen nach der Enukleation
sich verschlimmern, deletiir werden selien, ja sogar be.-
hauptet, dass durch die Enukleation erst dic sympathische
Entzindung angefacht worden sei. Unsere beiden Fille
sind sehr bezcichnend fiir diec beiden entgegengesetzten
Verlaufsrichtungen der Krankheit nach der Enukleation
des ersten Auges.

Wir sehen im ersten Fall im grossen und ganzen
cinen gliinzenden Erfolg der Enukleation. {Die voriber-
gehende Verschlimmerung nach derselben werden  wir
unten beritcksichtigen.) I&s werden in der Literatur eine
ganze Anzahl solcher zum Teil ,magischer® Wirkungen
der Enukleation berichtet. Es hat keinen Zweck auf
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diesclben niher einzugehen, nur méchten wir bezweifeln,
dass cs sich in allen diesen Iillen um richtige sympa-
thische Entziindung gehandelt hat oder dass viele dieser
sog. Heilungen einer strengen Kritik gegentiber stand-
halten. Wenn z. B. Abadie in dem oben citierten IFalle
von sympathischer Neuro-Retinitis mit nachfolgender
Affektion des Uvealtractus ,apres quelques oscillations® Hei-
lung cintreten sieht und hinzuftigt, ,,au bout de six mois tout
danger ¢tait désormais conjuré so werden sich wobl
nicht viele finden, welche diesen Satz unterschreiben. Kin
Fall, welechen wir selbst kiirzlich in der Laqueur’schen
Klinik beobachtet haben, lehrt, wie wenig eine so opti-
mistische Prognose gerechtfertigt ist: In dem von Condos
beschriebenen Fall Kretz ,hat dic Frkrankung, da sie
durch die rechtzeitiz ausgefuhrte Enukleation in ihrem
Fortschreiten unterbrochen wurde, ihren Character (Iritis
serosa) bewahrt, und der Verlauf der Erkrankung war
ein sehr giinstiger gewesen. Pat. wurde mit ', S. ent-
lassen. Vor nicht langer Zeit nuu hat sie sich mit den
Erscheinungen einer richtigen Iridocyelitis plastica in der
Klinik wieder eingestellt. Der Ausgang war der ge-
wohnliche. Wir konnen also sclbst im Falle Mahler die
Prognose nicht mit Sicherheit glinstig stellen.

Im Falle Kettering sehen wir die Erkrankung nach
der Enukleation einen Verlauf nehmen, auf Grund dessen
Mauthner den Satz aufstellt: ,,Bei Iritis serosa sympa-
{hica ist die BEnukleation des verletzten Auges kontra-
indiciert, und dic Enukleation des noch nicht vollstandig
erblindeten Auges unverantwortlich® und weiterhin ,,iber
die Enukleation das verdammende Urteil ausspricht, dass
ihr die Fihigkeit zukommt, leichte Entziindung inschwerste

iberzufithien.¢ Dieser extreme Standpunkt ist wohl jetzt
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vollstindig verlassen. Es hat sich herausgestellt, dass
eine systematische Trennung der Iritis serosa sympathica
von der Irido eyclitis plastica nicht berechtigt ist, dass
sich die letztere auch ohne vorausgegangene Enukleation
aus der letzteren entwickeln kanm. Aus diesem Grunde
ist auch der Beweis nicht zu fuhren, dass die Enukleation
fur dic schlimme Wendung verantwortlich zn machen ist.
Die Moglichkeit konnen wir allerdings nicht laugnen. Es
ist cine allen Chirurgen gelaufige Thatsache, dass Infec-
tionsherde, welche jahrelang in der Tiefe erscheinungslos
getragen wurden, durch irgend cin Trauma einen Bluter-
guss aus der bisherigen Ruhe zu verhecrender Thitigkeit
erweckt werden konnen. Die Enukleation stellt ein solches
Trauma dar, welches einen ncuen Schub von Kokken aus
der inficierten Sehnerven in das zweite Auge bewirken
kann. Ist auch gewdshulich, wie auch in unseren beiden
Fallen, bis zu der nach der Enukleation beobachteton
Verschlimmerung so viel Zeit seit der Verletzung ver-
flossen, dass kein zwingender Grund vorliegt, nach irgend
einera Moment zu suchen, welches die Bewegung der

‘Kokken in der Richtung nach dem anderven Auge be-

schleunigt hat, so ist doch andercrseits dic zeitliche Auf-
einanderfolge zwischen Enukleation und der unginstigen
Wendung der Krankheit so auffallend, dass man einen
innigeren, ursichlichen Zusammenhang zwischen beiden
annehmen muss. Im ersten Fall wurde 5 Wochen nach
der Verletzung eine sympathische Entziindung constatiert.
Dieselbe bleibt 14 Tage lang das einzige Symptom. Da !
wird die Enukleation vorgenommen und 2 Tage darauf
stellt das Ophthalmoskop eine sympathische Papillitis fest,
eine richtige Entziindung nicht ctwa voritbergehender

Natur, sondern von 3 Wochen lang unveriinderter Intensitiit,
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Auch auf dic hinteren Teile der Uvea breitet sich der
Process aus. Plstzlich tritt ein Stillstand desselben und
Wendung zur Besserung ein, welche constant bleibt. Die
Kokken haben ihre entziindungserregende Thatigkeit ein-
gestellt. Auf wie lange, das ist eine andere Frage.

Wir haben oben eine Anzahl von Fillen angefuhrt,
in welchen der Verlauf ein dhnlicher, der Zusammenhang
desselben mit der Enukleation ebenfalls ein unabweis-
barer war.

Fir unseren zweiten Fall koénnen wir das nicht be-
haupten. Erst 17 Tage nach der Enukleation trit: die
sympathische Papillitis in die Erscheinung, welcher dann
die Entwicklung der Iridocyeclitis folgt. Im Princip aber
glauben  wir, muss grade vom Standpunkt der
Infectionstheorie zugegehen  werden, dass die Enu-
Kleation geeignet ist, die sympathische Frkrankung un-
glnstig zu beeinflussen. Es lisst sich vielleicht als Grund
fiir den giinstigeren Verlauf der sympathischen Ophthal-
mie im Fall Mahler anfithren, dass die Entziindung des
ersten Auges eine viel stiirmischere war als im Fall
Kettering, wodurch die byogenen Bacterien an Virulenz
eingebiisst haben, Oder hat vielleicht die Cataraktex-
traction eine Bezichung zu dem ungiinstigen Ausgang im
Fall Kettering?

Die Cataractoperation stellt einen schweren Eingriff
dar. Die durch das Freiwerden des Linsenraumes be-
dingte lebhaftcre und veranderto Saftestromung im Auge
kann sehr wohl ein die Entwicklung der Mikroorganismen
beginstigendes Moment abgeben. Nach v. Wecker sind
fir sympathische Erkrankung besonders gefahrlich chirur-
gische Eingriffe bei traumatischer Cataract. Knapp spricht
auf dem letzten Heidelberger Congress dieselbe Ansicht
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aus. Daraus kann natiirlich keine Contraindication gegen
die Cataractextraction bei vollstindig reizlosem Zustande
beider Augen, wie in unserem TFall abgeleitet werden.
Vielleicht hitte man aber, wenn man mehrere Wochen
mit derselben wartet, mehr Chanceun, dass der Fremd-
korper durch Verdichtung des umgebenden Glaskorpers
abgekapselt und unschidlich gemacht wird.

Hinsichtlich der mit der Enukleation concurrierenden
Operationen, welche bezwecken die Krankheitsursache
im ersten Auge fir das =weite Auge unschadlich zu
machen, bietet weder die Neurotomie noch die Neurecto-
mie dieselbe Sicherheit wie die Enukleation. Selbst nach
der Resektion des Opticus stellt sich, wenn auch nach
langerer Zeit, dic Verbindung zwischen den beiden durch-
schnittenen Nervenenden wieder her. Wird dieselbe auch
nur von einem Bindegewebsstrang gebildet, so ist doch
damit wieder eine, wennauch schwierigere so doch immer
zu iiberwindende Passage fur die Kokken da.

Vollstandig zu verwerfen ist dagegen die grade in letzter
Zeit wieder empfohlene Amputation des verletzten Auges
hinter dem Ciliarkorper. Die conservative Therapic hat
gegenitber dem ,abus de I'enucleation® ihre Berechtigung.
Dass ein verletztes Auge, welches grosscre Aussichten
auf die BErhaltung eines Restes von Sehkraft bietet als
das bereits sympathisch entziindete erhalten werden muss,
wird man wohl nicht mehr bezweifeln. Wird aber
operiert, so muss doch selbst fur die, welche von der
mykotischen Natur der sympathischen Ophthalmie nicht
tiberzeugt sind, die Ricksicht auf die mogliche Anwesen-
heit von Bakterien in den hinteren Teilen des Bulbus
allein massgebend sein. Operiert man, so wird maun nach
dem fir die Behandlung von Infektionsherden geltenden
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allgemeinen chirurgischen Grundsatz so radikal wie mog-
lich verfahren, also das Auge mit Stumpf und so weit wie
moglich auch mit dem Opticusstiel entfernen miissen,.
Dass aber eine Operation, welche in den Infectionsherd,
anstatt ihnunschiidlich zu machen, einen grossen Bluter-
guss setzt, im Hinhlick auf die Méglichkeit der myko-
tische Natur der sympathischen Ophthalmie grade zu
irrationell ist, wird man empfinden, wenn man sich sie
im Fall Mahler ausgefithrt und auf den Stumpf mit
seinen Kokkenherden schliesslich noch ein kiinstliches
Auge gesetzt denkt.

In der Ueberzeugung dass in einer Infection des
ersten Auges ausnahmslos die letzte Ursache fiir die sym-
pathischen Entztudung zu suchen ist, glauben wir, dass
dem Zweifel an der mykotischen Natur der letzteren ein
Einfluss auf die Behandlung nicht mehr zuzugestehen ist.

Ich beschliesse meine Arbeit, indem ich Herrn Prof.
Laqueur fur die Anregung zu derselben, sowie fir die
Controlle meiner Beobachtungen, Herrn Dr. Limbourg
fir seine giitige Unterstiitzung meinen verbindlichsten
Dank ausspreche,
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