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Die  d i s k o n t i n u i e r l i c h e  r e v e r s i b l e  A r t e r i o p a t h i e  be i  Uve i t i s .  

Von 
Prof. Dr. W. Ku Giel~en. 

Mit 3 Textabbfldungen. 

Organische Wandver~nderungen an den Netzhautarterien,  sind 
au{~erhalb des Formenkreises der Arteriosklerose selten. Es w~ren 
eigentlich nur die Sp~tfolgen funktioneller und embolischer Verschliisse, 
die Thrombendangiitis obliterans und schliei31ich die Lues der Retinal- 
arterien sowie ihre gelegentliche Beteiligung bei der Periphlebitis retinae 
zu nennen. Alle bekannten organischen Arterienerkrankungen, vor 
allem die Arteriosklerose, manifestieren sich zwar mit  Vorliebe zuerst 
im Bereiche sog. physiologischer Strombahnhindernisse, d.h. an scharfen 
Biegungen oder Gabelungen der Arterien, befallen aber entsprechend 
ihrem Charakter als mehr oder weniger generalisierte Gef~l]leiden die 
Wand der erkrankten Arterien in gr5•erer Ausdehnung kontinuierlich. 
Eine Ansnahme in dieser Hinsicht macht  die Periarteriitis nodosa, bei 
der die krankhaf te  l~eaktion der Gefi~wand vorwiegend an umschrie- 
benen Abschnit ten diskontinuierlich erfolgt. Die Periarteriitis nodosa 
ist anatomiseh bei Patienten, die anderweitigen Auswirkungen des 
Leidens erlegen waren, auch an den Gef~l~en des Auges, einmal sogar 
an der Zentralarterie gefunden (v. HE~E~SCHWANI)), konnte aber noch 
nie klinisch mit  dem Augenspiegel beobachtet  werden. Wegen der 
Diskontinuit~t der sichtbaren Krankheitsherde an den Arterien babe 
ich als Periarteriitis ,nodosa"  nun auch bisher ein Augenhintergrunds: 
bild bezeichnet, das ich wiederholt bei Patienten gleichzeitig mit  einer 
Uveitis beobachten konnte. A u s  Grfinden, die noch zu erSrtern sein 
werden, mSchte ich diesen Namen dutch die Bezeichnung diskontinuier- 
liche reversible Arteriopathie ersetzen. 

Den ersten dieser Fglle habe ich 1 1933, den zweiten 1936 in Heidel- 
berg mitgeteilt.  Inzwischen habe ich 1940 und 1941 zwei weitere 
Kranke gesehen, deren Augenbefund sowohl hinsichtlich des ophthalmo- 
skopischen Brides wie in der klinisehen Abfolge der Krankheitsstadien 
in so f iberraschender Weise mit  dem der friiheren :Beobachtungen 
iibereinstimmte, da6 ich zu der Uberzeugung gelangt bin, dab es sich 
hier, wenn auch nicht u m  vine ~tiologiseh einheitliche Erkrankung,  
so doch sieher um vine typische Realctionsweise handelt. Die Befunde 
der beiden ersten F~lle habe ieh a. a. O. ausfiihrlicher gesehildert. Ieh 
wiederhole sie hier in Stichworten und ffige die Krankengeschichten 
der beiden anderen Patienten in gleicher Kfirze an. 

1 Ku W.: Arch. Augenheilk. 107, 182 (1933). 
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tZall 1. Ma., 18 Jahre,  c~, Hamburg.  10 .8 .32  Kontusionsverletzung des reehten 
Auges mi t  BE~HNseher Trfibung und  kleinen Blutungen.  Xeine Gef iBver inde-  
rungen beobachtet .  Keine Iridoeyeli~js. 26.8.  Uveitis mi t  zahlreiehen Pr ie ip i t a ten ,  
Kammerwassertrf ibung, fragliehen Glask6rpertrt ibungen und  Aderhautherd unter-  
halb der Maeula. ! Gefs nieht  zu beurteilen. - -  Ers t  im Oktober naeh Eigenblut-  
injektion in die Vorderkammer schnelles Verschwinden der Prgeipitate;  Aufhellung 
der  Medientrfibungen. Augenhintergrund (Abb. 1.) : Chorioiditiseher Herd unterhMb 
der Maeula. Arterien eng. In  il~rer Wand in kurzen Abst~nden hellweige, sehild- 
then-  und fleekf6rmige Stellen, an einem kleinen Ast  in Form l~ngerer weil]er 

Abb. 1. 

Manschetten. Keine Blutungen.  Venen ohne sichtliche Ver&nderungen. - -  In  der 
Folge narbige Abheilung des Aderbautherdes und allmihliches Versehwinden der  
Arter ienwandvergnderungen,  yon denen vor dem ginzliehen Unsiehtbarwerden 
einige Zeit noch kleine, eigentfimlich metMlisch glgnzende Punkte  s ichtbar  sind. - -  
Allgemeinbefund : aul?er leichtem Sedimentbefund im Ur in  bei normalem BlutAruck 
rSntgenologiseh dichte Hill und  10ositiver Pirquet .  

Fall 2. Tie., 35 Jahre ,  9, Hamburg.  1936 Beginn mi t  Irid0eyclitis, Pr ic ipi-  
ta ten ,  Kammerwasser- und  GlaskSrloertrfibungen. Am 1O. Tage d e r  Erkrankung  
temporgl oben Aderhautherd sichtbar und undeutliehe Vergnderungen an der 
A. haS. s u p .  Bei der Xl inikaufnahme ProzeB rfickl~ufig. Augenhintergr~nd: 
Arterien eng eingestellt. An fast allen weige, sehild- und fleckfSrmige, teilweise 
manschet tenar t ige  Wandver~nderungen wie im 1. Fall. Keine g lu tungen.  Venen 
o. B. - -  Allmihliche Rfickbildung unter  Abheilung des Aderhautherdes wie oben. - -  
Allgemeinbefund: rSntgenologisch dichte ttili ,  Pirquet  s tark positiv, sonst o. B. 

_~all 3. X6., 25 Jahre,  c~, Brfissel 1940. W~hrend der Krankhei tsver lauf  bei 
Fall 1 und  2 vom Beginn an und bei Fall 4 bald nach Beginn und dann fiber l ingere 
Zeit kliniseh beobachtet  werden konnte, besitze ieh yon diesem Kranken  nur  
3 Einzelbefunde aus verschiedenen Krankheitsstadien.  Ich selbst sah ihn im 

v. Gr~efes Archiv f~r 0phth~lmolog~e. Bd. 150. 39a 
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Sommer 1940 in Briissel. DatuMs bestanden neben minimalen Uberresten einer 
tiberstandenen Iritis in Gestalt einiger Pr/~eipitatsreste typisehe Ver~inderungen 
an 2 Netzhautarterien. Ein halbes Jahr  vorher hatte zuf~llig BRAU~ ~ den gleiehen 
Pat.  gesehen und als Ursaehe der damMigen Sehst6rungen das Bild einer ,,Ast- 
embolie" einer RetinMarterie gefunden, das er slo/~ter als funktionellen Spasmus 
bzw. ,,hyioerergisehen Gef~gsehaden" gedeutet hat. Der Pat., den ieh gebeten 
butte, in Deutschland an einer Augenklinik seinen Netzhautbefund photographieren 
zu lassen, teilt.e mir lunge danaeh brieflieh mit, dab ihm bei einer augen~rztlichen 
Untersuehung 8--10 Woehen naeh meiner Untersuehung gesagt sei, die noeh 
vorhandenen VerS.nderungen seien jetzt  so gering, dab man auf einer Photographie 
niehts mehr werde sehen kSnnen. 

Pall 4. Kin., 40 Jahre, 9, Giegen 1941. 
Dieser letzte Fall ist deshalb besonders 
bemerkenswert, weil sieh die eharakte- 
ristisehen Arterienver~tnderungen auf 
die Gefage in n/~ehster N&he eines frL 
sehen chorioiditischen Herdes besehr/tnk- 
ten. - -  Drei Woehen vor der Aufnahme 
Entztindung des reehten Auges und 
Sehst6rung. Bei der Aufnahme am 
22. 10. 4i fund sjeh wieder eine bereits 
r/iekl&ufige Uveitis mit  Pr~eipitaten, 
Kammerwasser- und staubfSrmigen 
Glask6rpertrtibungen. - -  Augenhinter- 
grund: oberhMb der PapilIe ehorio- 
iditiseher Herd. An den beiden diesen 
Herd einsehliegenden Arterien/~sten und 
zweien ihrer kleineren Zweige Wand- 

Abb. 2. Fall4. Arterienver~tnderung neben veranderungen der oben besehriebenen 
dem chorioiditisehen tIerde. Art, nahe der Papille mansehettfSrmig, 

mehr peripher kiirzer (Abb. 2). Im Rot- 
freilieht stellenweise zart angedeutete Einseheidungen einzelner Venen. Allgemein- 
befund: Herz und Lunge kliniseh und rSntgenologiseh o .B.  Chronisehe Ton- 
sillitis. - -  Naeh der in der I-INO-Klinik vorgenommenen Tonsillel~tomie f tammt der 
ehorioiditisehe Herd unter voriibergehender Zunahme der Glask6rpertrfibungen 
auf. Danaeh narbige Abheilung dieses Herdes and allmahliehe Riiekbildung der 
Arterienver/tnderungen. 

Sehl ieBl ieh  seien n o e h  die  wesen t l i chsgen  P u n k t e  der  K r a n k e n -  

g e s c h i c h t e n  de r  b e i d e n  eil~zigen m i r  b e k a n n t e n  L i t e r a t u r f g l l e  d ieser  Ar~ 

k u r z  re fe r ie r t .  
Fall Peters. 19 Jahre, ~. Naeh Sehwehlerotlaufinfektion Glask6rI0ertrii- 

bungen und Precipitate. Naeh Aufklarung der Medientrtibungen chorioiditiseher 
Herd in der ?r und Arterienveranderungen wie auf Abb. 1. Aueh bei 
P ] ~ R S '  Fall zeigen die Arterienwandherde deutliehe lokale Beziehungen zu 
dem Aderhau~herd wie bei meinem Fall 4 (Abb. 3). Augerdem sah aueh PET~S 
vor dem vSlligen Versehwinden der Herdehen an Ihrer Stelle wiederholt ein gl~n- 
zendes Piinktehen (vgl. Fall 1). 

Fall Asayama. 37 Jahre, d. ,,Idiopathisehe Panuveitis, Chorioiditis diffusa 
aeuta (Harada)", Periphlebitis. Nach l%sorption der Exsudate Siehtbarwerden 
kleiner grauweiglleher KnStehen an den Arterienw~nden, die allmahlieh ohne 
weltere Komplikationen versehwanden. 

t B R A ~ N :  Gr~efes Arch. 145, 410. 
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Fassen wir das Gemeinsame dieser 6 F~lle noch einmal zusammen 
so ergibt sich folgendes Bfld: 

Zuerst Uveitis mit Exsudation in Kammerwasser  und GlaskSrper. 
Im Stadium des t~iickganges der Medientri~bungen Sichtbarwerden kn6tchen- 
oder [leck]6rmiger Wandveriinderungen yon weiBlieher oder hellweil3er 
Farbe an mehreren oder zahlreiehen Netzhautarterien und in 4 F/illen 
eines solitiiren Aderhautherdes (bei Fall 3 kein siehtbarer Herd, bei Fall 

/ 

\ 

Abb.  3. Skizze (Pause)  n a c h  de r  A b b i l d u n g  yon  PETERN zur  V e r a n s c h a u l l c h u n g  tier 
L a g e  de r  Ar te r i enver f~nderungen  im Verhhl tn i s  zu d e m  A d e r h a u t h e r d .  Die weiBen 

A r t e r i e n h e r d e  s ind z u r  V e r e i n l a c h u n g  de r  R e p r o d u k t i o n  als s chwarze  P u n k t e  
wiedergegeben .  

Asayama diffuse Chorioiditis). Weitere Aufsaugung der Triibungsreste, 
narbige Abheilung des ehorioiditischen Herdes, allm~hliches Ver- 
schwindeu der Arterienveri~nderungen. 

Bei ASAYA~As Fall bestand aueh eine Periphlebitis retinae, die aber 
zur Zeit der Arterienerkrankfing bereits abgeheilt war. Ob die zarten 
Einseheidungen, die bei meiner Patientin 4 ~m l~otfreilicht an einzelnen 
Venen~sten gefunden wurden, auch ins Gebiet der Periphlebitis zu 
rechnen sind, ist nicht sicher zu sagen. Sie zeigten w~hrend der wochen- 
langen Beobachtung keine Anderung; aueh fanden sieh keine sonstigen 
Zeichen einer fiberstandenen oder aktiven Venenerkrankung. Jedenfalls 
seheint im allgemeinen das Verschontbleiben der Venen mit zum Krank-  
heitsbild zu gehSren. 

Ich habe die Arterienver~nderung frfiher Periarteriitis nodosa 
genannt, und in der Tat  gibt diese Bezeichnung durchaus den Eindruck 

v. Graefes Archiv ffir OphthalmoIogie. Bd. 150. 39b 
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wieder, den man mit dem Augenspiegel auf den ersten Blick gewinnt. 
Um eigentliche XnStchen handelt es sieh bei den Arterienherden aber 
sicher nicht. Nine umschriebene Verdickung wird wahrscheinlich nur 
bei sehr hellweigen Herden dureh die Irradiation vorget~uscht, die 
sich sowohl in der Netzhaut des Beobachters wie auf der photogra- 
phischen Platte geltend macht. Eine wirkliche makroskopisch fest- 
stellbare Verdiekung der Gef/iBwand liegt wohl nieht vor. H6ehstens 
w~re es mSg]ieh, dab an manchen der ver~nderten Stellen das GefgB 
um ein geringes weniger an der Engeinste]lung des Arterienrohres 
teilnimmt, die ich bei meinen F~llen durchgehends ausgepr~gt fund. 
Ob die Wandver~nderungen das Lumen ringfSrmig bzw. zylindrisch 
umschlieBen ist bei der einseitigen Betrachtung mit dem Augenspiegel 
natiirlich nicht sieher zu entscheiden. Ich mSchte annehmen, dal~ es 
manchmal der Fall ist; sicher aber nicht iiberall, denn man finder 
immer einmal wieder Stellen, an  denen die weiBliche Wandtr/ibung 
seitlich wie ein gebogenes Schi]dchen in die GefiiBwand eingeffigt ist. 
Da nun die Periarteriitis nodosa, die unter diesem Namen bereits 
beka,nn~ ist, die KUSSl~AUL-I~AYRsche Krankhei% ein ~llgemeines 
Gef/~Bleiden ist, yon dem meist ausgedehnte Gebiete des Arterien- 
systems befallen werden; die hier beschriebene Arterienver/inderungen 
aber eine lokale - -  wie ich beabsichtige naehzuweisen, durch die Uvea- 
erkrankung sekund/ir hervorgerufene - -  Erscheinung ist, m6chte ich 
zur Vermeidung yon MiBverst/indnissen den friiher auch hierffir gebraueh- 
ten Namen durch die im Titel gew/ihlte, fiber die Pathogenese nichts 
vorwegnehmende Bezeiehnung ersetzen. Hinsichtlieh der zeitliehen 
Aufeinanderfolge der verschiedenen Xrankheitsphasen konnte nut bei 
einem meiner F/ille (2) das Interval zwisehen Uvea- und Arterien- 
erkrankung ziemlieh genau bestimmt werden. Es betrug etwa 18 Tage ; 
der Aderh~utherd wurde allerdings erst unmittelbar vor der Entwiek]ung 
der Arterienerkrankung ophthalmoskopisch siehtbar. Bei den Fgllen 1 
und 4 dfirfte der Zei{abstand ungefghr ebenso groB gewesen sein. 

DaB spezielle therapeutische MaBnahmen fin Einzelfall einen wesentliehen 
Einflu/~ auf die Besonderheit des Krankhei~sgesehehens gehabt hubert kSnnten 
is~ sehon aus dem Grunde nnwahrsehehflich, weft sie fast in alien Fallen versehieden 
waren. Von meinen Xranken wurden zwei (1 und 2) mi~ Parti~lantigenen nach 
DJ~Ys:J~-Mucg beh~ndelt. Eine Folge dieser Behandlung kSnnen die Arterien- 
verainderungein schwerlieh sein, denn wir fiihrten sie in Hamburg jahrelang bei 
fas~ allen ehronischen Iridoeyclitiden durch, ohne je ~hnliche Erscheinungen zu 
beohaehten. Sowei~ fiberhaupt die Behandlung den Verlauf erheblich beeinflu~t 
hat, ditrften die Be~ruhe und 5r~liche Atropinmedika~ion, die bei allen klinischen 
Fallen,. und bei Fall 4 allein, ~ngewandt wurden, dabei alas beste get~n haben. 
In F~ll 3 ist mir aberhaupt nichts fiber eine Therapie bekannt geworden. - -  Selbst 
der Eigenbluth~jektion in die Vorderkammer nach Scm~eg kann ein mal~geblieher 
Einflul3 aus den Ablauf der Ereignisse nicht zuerkannt werden. Erstens wurde 
sie nur bei einem Pat. ausgefiihr~ und zweitens ist ihre Wirksamkeit, die sich ja 
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eigentlieh auf die Beseitigung der vorhandenen Precipitate besehr~tnkt, sieher 
ganz vorwiegend meehaniseher Art t. 

Das besehriebene Krankheitsbild unterseheidet sieh dureh seine 
Beschriinkung au[ die Arterien, die diskontinuierliche Anordnung der 
Wandverdinderungen und seine RiiekbildungsJghigkeit durchaus yon den 
bekannten Angiopathien der Netzhaut:  Bei der Periphlebitis retinae 
sind nicht nur fast aussehlieBlich die Venen erkrankt, sondern auch 
eine einleitende klinisch nachweisbare Uveitis fehlt bei diesem Leiden. 
Der Fall yon ASAYA~L~ beweist lediglich, dab sich beide Arten der Gef~B- 
erkrankung nicht gegenseitig aussehlieBen. Die Thrombendangiitis 
obliterans bef~llt die Netzhautgeffige, und zwar Arterien und Venen 
in grSgerer Ausdehnung, im ophthalmoskopischen Bilde der Peri- 
phlebitis manchmal sehr ~hnlich odor gleiehend; es handelt sich um 
ein progredientes Leiden, eine gleiehzeitige oder vorangehende Uveitis 
ist dem Krankheitsbilde fremd. Die Periarteriitis nodosa (Kuss~AVL- 
MAYR) wurde schon oben erw~hnt; auch sie ist ein unaufhaltsam fort- 
schreitendes Mlgemeines GefiiBleiden, bei dem stets auch in anderen 
KSrpergegenden Krankheitserscheinungen zirkulatorischer Art bestehen 
und yon dem das Auge offenbar nur gelegentlieh in Mitleidensehaft 
gezogen wird, wofiir bisher nur anatomisehe Beobachtungen vorliegen. 
Die Arteriosklerose kommt bei dem meist jugendliehen LebensMter 
tier Erkrankten differentiMdiagnostisch kaum in ~rage; augerdem sind 
ihre Ver~nderungen ebenfalls riiekbildungsunf~hig und werden nicht yon 
uveitischen Erscheinungen begleitet. 

Ein disponierender EinflnB von Al~er oder Gesehleeht ist aus den 
bisher vorliegenden Beobachtungen nicht ersiehtlich. HSehstens w/~re 
festzustellen, daB keiner der Patienten das 40. Lebensjahr tibersehritten 
hatte. 

Wie ist nun die eigentiimliehe Arterienerkrankung dieser l~glle zu 
erkl~ren ? 

Aus der k]Jnisehen Beobaehtung der F~lle 1, 2 und 4 ergibt sieh, 
dab eine einseitige Uveitis der am Auge primiire Krankheitsvorgang 
war, bei Fall 3 ist ein entsprechender Verlanf wahrseheinlieh. Es fragt 
sieh, ob diese Uveitis Ms baeill~re lV[etastase oder nur als allergisehe 
Reaktion eines irgendwie dureh ein Antigen sensibilisierten Gewebes 
anzusehen ist. Das ist strong genommen kein Entweder-Oder, denn auch 
die 6rtliehe Entziindungsreaktion auf eine Baeillenstreuung ist Ms 
Antwort des Gewebes auf einen antigenen t~eiz bereits ein Mlergischer 
Vorgang, wenn der Organismns schon vorher mit dem Antigen in Beriih- 
rung gekommen ist, also bei allen Entziindungen der Augengewebe, 
die sieh nieht primer an eine 5rtliehe Einimpfung yon I~eimen ins Auge 
dureh perforierende Wunden oder eonjunetivalen Kontakt  ansehlieBen. 

J-Krf~I]~L~,is, W.: Z. Augenheilk. 85, 16 (1934). 



606 W. XYm~L~s: 

Insofern ist der ganze Streit fiber die tuberkulSse Xtiologie der chroni- 
schen endogenen Iridocyclitis eigentlieh gegenstandslos, denn der 
immer wiederholte und fast stets miftlungene Versuch, in den tterden, 
dieser Erkrankung Tuberkelbaeillen nachzuweisen, h a t  doeh auch die 
meisten Befiirworter der tuberkulSsen Xtiologie l~ngst dazu gefiihrt, 
an Stelle einer Bacillenansiedlung die Wirksamkeit yon den Tuberkel- 
bacillen produzierter oder bei ihrem Zerfall entstehender Giftstoffe ffir 
die Entstehung der Iris- und CiliarkSrperinfiltrate und -knStchen 
verantwortlieh zu maehen, d. h. also nach der jetzt  allgemein fiblichen 
Ausdrucksweise allergischer Vorg~nge. 

Trotzdem unterliegt es keinem Zweife], dab es ein wesent]icher 
Untersehied auch im pathergischen Gesehehen ist, ob ein Krank- 
heitsherd lebende oder auch tote Keime enth~lt oder ob er nur das 
Produkt  einer unspezifischen Gewebsreaktion ist. Im ersten Falle 
kommt er unter Umst~nden selbst als Antigenque]le in Frage, im zweiten 
wird er lediglich auf ein erneutes Antigenangebot aus anderer Quelle 
zu einer durch seinen Allergiezustand bestimmten l%eaktion bef~higt 
sein. Kliniseh ist eine Entscheidung im einen oder anderen Sinne 
iiberhaupt nicht und auch anatomiseh nieht mit yeller Sicherheit zu 
treffen. Die Mehrzahl der Kliniker neigt wohl dazu, ffir die mehr 
diffusen ehronischen Entzfindungen im Bereiehe der Uvea eine im oben 
erw~thnten Sinne vorwiegend allergische Entstehungsweise anzunehmen, 
in der Beteiligung der Augenh~ute bei allgemeinen Blutinfektionen 
wie Retinitis septica und akute Miliartuberku]ose sowie in vereinzelten 

o d e r  solit~ren Herden - -  zumal wenn sie sieh bei der Tuberkulose im 
Kindesalter zu lorim~tr soli~ren oder konglobierenden Iris-, Ciliark5rper- 
oder Aderhauttuberkeln auswachsen - -  aber eine eehte baeill~re Meta- 
stase zu sehen. 

Bei allen diesen Anschauungen bzw. der Deutung der ihnen zugrunde 
liegenden klinisehen Beobachtungen wurde lange Zeit, wenn nicht 
iibersehen, so doch in ihrer Bedeutung unterseh~tzt die Tatsache, dab 
ein grol3er Tell der sieh hier absl~ielenden Vorggnge l%eaktionen der 
innervierten Blutstrombahn und inne~vierter Gewebe auf Reize ver- 
schiedener Art sind und dab somit das vegetative Nervensystem auf 
ihr Zustandekommen yon maf~gebliehem Einflu6 ist. Die Erweiterung 
und abnorme Durchl~ssigkeit der Endstrombahn, ein Kardinalsymptom 
zahlreicher a]lergischer Ph~nomene, und andererseits die bis zur Blut- 
sperre sieh steigernde spastische Arterienverengerung.. z .B.  in den 
Anfangsstadien der Thrombendangiitis obliterans, ffihren diese Ver- 
h~ltnisse in al]er Deutlichkeit vor Augen, ganz abgesehen yon den 
allergisehen Anfallskrankheiten, etwa dem Asthma bronehiaie, bei dem 
die Beteiligung des vegetativen ~Nervensystems das Krankheitsbild 
v611ig beherrscht. 
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Es ist das Verdienst MA~CtI~SA~Is 1, diese Seite des Problems neuer- 
dings in den Vordergrund gertickt zu haben, indem er Gedanken der 
Reiationspathologie RICKE~S' speziell auf eine Anzahl endogener Ent- 
ztindungen des Auges zur Anwendung brachte. - -  In  der Erforschung 
der ~tiologie der verschiedenen endogenen Entzfindungen - -  hier vor 
allem der Uveitiden - -  scheint die Einfiihrung einer neuen Unbekannten 
in Gestalt der im einzelnen noch zu kl~renden neurogenen R elationen 
auf den ersten Blick yore geraden Wege abzuleiten. Und doch ist 
gerade ffir eine erfolgversprechende i~tiologische Forsehung erste 
Voraussetzung, dab wir uns zun~chst eine mSglichst vollst~ndige 
Kenntnis der Gewebsvorg~nge am Krankheitsherde zu versehaffen 
suehen, um dann welter zu fragen, inwieweit es sich urn al]gemeine, 
unspezifische l~eaktionen handelt und inwieweit etwa die pathische 
Reaktion dutch die Eigentiimlichkeit eines bestimmten Antigens oder 
die Anwesenheit bekannter Erreger modffiziert wird und damit l%iiek- 
sehlfisse auf die Atiologie zul~gt. 

Mit Recht hat MA~CH~SANX besonders darauf hingewiesen, dag eine 
endogene Erkranknng des Auges allein, ohne nachweisbare Metastasen 
des angenommenen oder selbst nachweisbaren prim~ren Entziindungs- 
herdes im iibrigen KSrper, sieh am ehesten noeh so erkli~ren 1/~gt, dag 
ein anderweitiger Reiz irgendweleher Art das vegetative Gleiehgewicht 
in den Augengeweben entweder nachdauernd gest5rt oder das vege- 
tative Nervenretieulum in einen Zustand abnormer Reaktionsbereit- 
sehaft versetzt hat. Denn selbst, wenn man annimmt, dag bei einer 
chronisch oder sehubweise verlaufenden Allgemeininfektion Erkran- 
kungen weniger differenzierter und der objektiven Benrteilung weniger 
zug~nglicher Gewebe sich dem Naehweis eher entziehen kSnnten als eine 
Entztindung des Auges, das wir mit Augenspiegel and Spaltlampe 
biomikroskopisch untersuchen, so ist doch die Zahl yon isolierten 
Augenerkrankungen kliniseh sonst vSllig gesunder Mensehen zu grog 
a]s dag man darauf verzichten kSnnte, naeh einer Erklgrung dieser 
auffglligen Tatsache zu suehen. 

Wenn wir uns den katastrophalen Zusammenbrueh der vegetativen 
Regulation des Auges vergegenwgrtigen, den die Sehreckerweiterung 
der Pupille neben anderen vegetativen Degleiterseheinungen in Gang 
setzt, wenn sie im disponierten Auge einen akuten Glaukomaanfall 
auslSst, so hat die Vorstellung, dab eine dureh einen vorhergegangenen 
l%eiz verursaehte 5rtliche StSrung des vegetativen Tonus eine pathische 
l%eaktion auf im gesamten K6rper kreisende Allergene bewirken kann, 
weniger ttypotbetisches als die Annahme einer bestimmten Affinitgt 
der Erreger oder ghnliches. 

1M~ReItESANI: Graefes Arch. 148, 187 (1948); 149, 69 (19r 
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Nine solche Vorbereitung des Gewebsbodens ffir das Haften bzw. 
Manifestwerden einer allgemeinen Sch/~dlichkeit kann durch eine ander- 
weitige, unter Umst~nden lange zuriickliegende Schadigung der sym- 
pathischen und parasympathisehen Fasern und Geflechte auf ihrem 
Wege yore Zentralorgan zum Auge erfolgen. 1V[AI~CHESANI bringt Bei- 
spiele solcher Fi~lle. H~ufig dfirfte abet auch die richtunggebende 
5rtliche J~nderung des vegetativen Tonus reflektorisch durch banale, 
Hornhaut oder Bindehaut treffende l~eize meohanisoher, chemischer, 
thermischer odor auch exogen-baktorieller Art ausgelSst werden. Die 
jedem Arzt gel/iufige Angabe yon Patienten, dab sich eino Iritis usw. 
im AnschluB an eine 1Engere Auto- oder Bahnfahrt entwiokelt habe, 
bei der das Gosicht einer einseitigen starken Abkiihlung ausgesetzt 
war (die so h~ufig angesohuldigte ,,Zugluft") kann unter diesem Gesiohts- 
punkte durohaus wesentlioh sein und brauoht nioht nur einem laien- 
haften Kausalit~tsbedtirfnis zu entspringen. 

Bei der ersten unserer Boobaoh~ungon ist oin 5rtliches Trauma des 
Auges, dem wir eino richtunggebende Bedeutung fiir die sp~tere 
Erkrankung zuerkennen k6nnen, in Gestalt oiner heftigen Prellung 
mit BERLI~scher Netzhauttriibung gegeben. In dem Fall 3 kSnnte der 
vor/ibergehende spastisohe Arterienverschlul3, den BgA~rN 1/2 Jahr vor 
meiner Untersuohung beobaohtet hatte, eine ~hnliohe Rolle gespielt 
habon. Hierbei ist allordings zu bedenken, dab der funktionelle Gefiig- 
verschluB von BgAv~, dem ieh reich insoweit anschlieBen mSchte, 
bereits als lokale hyperergisohe Reaktion eines allergisierten Organismus 
gedeutet wurde. Jedonfalls muB sich die Iridocyclitis, deren l~oste 
ich sparer fand, ziemlich bald an dieses Ereignis angeschlossen haben, 
wobei wir offenlassen mtissen, woduroh der Arterienspasmus seinerseits 
�9 ausgel6st wurde, - -  Dagegen hat sich bei den beiden anderen Patientinnen 
ein handfester Hinweis auf eine 5rtliohe Gewalteinwirkung oder guBer- 
liohe Entziindung ebensowenig eruieren lassen wie etwa eine Schgdigung 
vegetativer Bahnen zwischen Auge und Zentralorgan. DaB dorartige 
Ursachen, zumal sie ganz unauffs Art sein kSnnen, sich leicht 
der anamnestischen oder gar klinisehen Feststellung entziehen, ist 
gewiB unbefriedigend, schlieBt ihre mitbestimmende Bedeutung aber 
keineswegs ans. 

Die nEchste Frage ist die naeh der pathischen Natur der (im Ver- 
h~ltnis zu den nachfolgenden Artorienveri~nderungen) prim~ren endo- 
genen Uveitis: bakterielle Metastase odor unspezifische allergische 
Reaktion ? 

Die Exsudation in Kammerwasser und GlaskSrper kann man sieh 
als Produkt einer hyperergischen I~eaktion des Gofi/Bsystems orkl~ren, 
bewirkt durch eine Zirkulations/inderung im Boreiche der Endstrombahn 
etwa ira Sinne einos peristatischen Zustandes (RICI(ER): Erweiterung 
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der Capillaren vor verengten Arteriolen mit abnormer Durchl~ssigkeit 
der Wand, die den Austrit t  yon Blutbestandteilen ermSglicht (Liquor- 
und Leukodiapedese). 

Fiir die solit~ren Aderhautherde, die bei dreien unserer 4 Kranken 
und in dem Falle yon P E ~ s  sichtbar waren, ist diese Erkl~rung 
weniger einleuchtend. Die Vorstellung einer unspezifischen hyper- 
ergischen Gef~tl~reaktion in einem ganz umschriebenen Aderhautbezirk 
hat zumal dann wenig Wahrscheinlichkeit fiir sich, wenn man der 
nervalen Steuerung oder Ausl6sung dieser Vorg~nge mal3gebende 
Bedeutung beimif~t. Ich glaube deshalb als Entstehungsursache dieser 
Herde eine echte bacillgre Metastase annehmen zu miissen. Best~rkt 
werde ich in dieser Ansicht durch die unverkennbare Herdreaktion, 
die bei der Patient~n 4 durch die operative Entfernung der chronisoh 
entzfindeten Tonsille ausgel6st wurde. 

Damit ist die Frage nach der Atiologie gestellt. Sie ist ohne ana- 
tomische Untersuchung nur vermutungsweise zu beantworten. Fiir den 
letzterwghnten Tall kann mit grof~er Wahrscheinlichkeit angenommen 
werden, dab die Keimstreuung yon der chronisch entzfindeten Tonsille 
ihren Ausgang genommen hat. Die Anschuldigung eines bestimmten 
Erregerns wfirde abet bei der gew6hnlichen Mischflora derartiger 
Entziindungsherde vSllig willkiirtich sein. - -  In den Fgllen I und 2 
habe ich in meinen friiheren Mitteilungen eine tuberkulSse Grundlage 
vermutet.  Auch jetzt  noeh halte ich diese ~tiologie bei beiden fiir am 
wahrscheinlichsten. Bei beiden liel~en sich l~este einer Hiluserkrankung 
rSntgenologisch nachweisen, w~thrend anderweitige entziindliche Foci 
nicht gefunden wurden, wenn sie auch natfirlich durch eine ausschliel~lich 
klinische Beobachtung nicht mit Sicherheit ausgeschlossen werden 
konnten. Bei dem vierten meiner Patienten (Tall 3) konnte eine ent- 
sprechende Allgemeinuntersuchung nicht durchgefiihrt werden, so dab 
jede Vermutung hinsicht]ich der Atiologie der Erkrankung in der Luft  
schweben wiirde. - -  Bei den Literaturf~llen ist die Uveitis des Kranken 
yon P ~ T ~ S  wohl mit ziemlicher Sicherheit, der Annahme des Autors 
entsprechend, auf eine Infektion mit Schweinerotlauf zurfickzuffihren, 
w~ihrend im Falle ASAYAM).s der unbekannte Erreger dcr I-IARADAschen 
Krankheit ,  jedenfalls auch irgendeine bakterielle Infektion urs~chlich 
in Betracht kommt. 

Fiir das Zustandekommen der uns hier interessierenden, augenschein- 
lich von dem Uvealprozefi induzierten Arterienver~nderungen ist die 
Atiologie der Aderhautherde im bakteriologischen Sinne yon unter- 
geordneter Bedeutung. Bereits in meiner zweiten Mitteilung hatte ich 
die Vermutung ausgcsprochen, dal~ es sich um ein yon der Art der 
Erreger der Uveitis relativ unabh~ngiges allergisches Phttnomen handeln 
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mfisse. Diese Anschauung wurde durch die beiden weiteren Beob- 
aehtungen befestigt, l~ormal hatte ieh mir dabei die Vorstellung gemacht, 
dab yon den Uvealherden Stoffe in die Umgebung diffundieren und bei 
der Beriihrung mit de~c Arterie und ihrem Inhalt  eine allergische (hyper- 
ergische) Reaktion auslSsen, die in einer Triibung der Wand ihren Aus- 
druck finder. Diese Annahme wird, wie mir scheint, sehr gestiitzt 
durch die Beobaehtung bei Fall 4, dal] die charakteristische Ver~nderung 
nut die beiden den ehorioditischen Herd an 2 Seiten umgrei]enden Arterien- 
gste be~raf also unverkennb~re nahe 5rtliehe Beziehungen zu einem Herd 
aufwies, den ich auf Grund seines voriibergehenden Wiederaufflammens 
nach der Tonsillektomie als bakterielle Metastase ansehe. Aueh bei 
PETEaS' Patienten linden sich augenscheinliche 5rtliche YBeziehungen 
zwisehen Chorioidealherd und Arterienvergnderungen (Abb. 3). 

Unter  Berfieksiehtigung aller mir bekannten 6 F~lle sehe ich fiir 
das diskontinuierliehe Auf'treten der Wandver~nderungen an den Arterien 
2 ErklartmgsmSglichkeiten: 

Wie aus der experimentellen Allergieforsehung bekannt ist, ist die 
AuslSsung allergischer Ph~nomene oft an ein ganz bestimmtes Antigen- 
Antik6rperverh~ltnis und die Gegenwart katalysatorartig wirksamer 
ZwischenkSrper (Komplement) gekniipft. Es w~re nun durchaus vor- 
stellbar, dal3 ein antigener Stoff, der yon einem Krankheitsherde in die 
Umgebung diffundiert zum Zustandekommen einer l~eaktion einer ganz 
bestimmten Konzentration unspezi/ischer ZwischenkSrper aus dem durch- 
schrittenen Gewebe (bier der Arterienwand) bedarf. Diese Zwischen- 
kSrper kSnnten beim Erfolgen der hyperergischen t~eaktion in grSl~erem 
Umfange auch aus der Umgebung aufgebraucht werden. Eine neuerliehe 
Reaktion w~re dana erst mSglieh, wenn der allergene Stoff, nachdem 
er reaktionslos eine gewisse Strecke im Gewebe weiter gedrungen ist, 
wieder eine Zone erreicht, in der die erforderlichen Zwischenstoffe 
wieder in ausreichender Menge vorhanden sind. Solche Vorggnge sind 
in der Kolloidchemie als rhythmische Fi~llungen l~ngst bekannt. Sie 
bilden die Grundlage der LIESEGANGSOhen .Ringe, die man in dem 
bekannten Modellversuch dureh Diffusion yon Silbernitrut in Bichromat- 
gelatine leicht experimentell erzeugen kann. Auch in der menschlichen 
Pathologie gibt es Beispiele derartiger rhythmischer F~llungen bzw. 
Reaktionen, z. B. in der Gehirnsubstanz bei der konzentrischen Sklerose 
(HALLEI~VOI~DEI~-SPATZ); und selbst in der Cornea k6nnen gelegentlich 
Bildungen beobaehtet werden, die eine solche Erkl~rung zum mindesten 
sehr nahelegen wie multiple Ringtriibungen um anorg~nische Einspren- 
gungen (KY~IELEIS) oder ein doppeltes Gerontoxon (VEL~AOE~). 

Um die Konzentrizit~t der hier zur Diskussion stehenden diskonti- 
nuierliehen Arterienver~nderungen nachzuweisen, mtil~te man einen 
mindestens ann~hernden Mittelpunkt auffinden kSnnen. Ich glaube, 
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dab man als solehen den in dreien meiner F~tlle und in dem PETE~sschen 
Falle siehtbaren solit~ren Aderhautherd und in meinem Falle 3 einen 
mit dem Augenspiegel nieht siehtbaren peripheren, etwa im Ciliar- 
k6rper gelegenen Herd ansehen darf. (Aus der kurzen deutsehen 
Zusammenfassung in der Arbeit yon ASAYa~A sind die in diesem 
Zusammenhang interessierenden Verh/~ltnisse nieht mit hinreiehender 
Deutliehkeit zu ersehen, da nur yon einer diffusen Chorioiditis gesproehen 
wird.) DaB die weigen Fleeken der Arterienwand, yon diesen Herden 
aus gesehen, nieht immer zonenweise auf konzentrisehen Kreislinien 
liegen, diirfte dureh die unregelm~gige Gestalt der Aderhautherde und 
nieht weiter analysierbare Versehiedenheiten im Tempo der Diffusion 
bedingt sein. Aueh hier l~gt sieh auf AnMogien zu anorganisehen 
(Aehatgenese dutch Diffusion yon Eisensalzen in ein Kiesels~uregel) 
und organisehen rhythmisehen Vorg~ngen (konzentrisehe Sklerose) 
hinweisen, deren Maserung ebenfalls oft nieht aus kreisfSrmigen sondern 
mehr isobarenartigen Linien gebildet wird. 

Fragen wit uns nun weiter, in weleher Weise l~eaktionen des vege- 
tativen Nervensystems das klinisehe Bild verursaeht oder maBgebend 
mitgestaltet haben k6nnten: 

Eine Erregung bzw. Tonussteigerung des sympathisehen Gef~B- 
nervensystems im Netzhautbereieh tr i t t  bei allen meinen 4 F~llen ohne 
weiteres in der Engeinstellung der Arterien hervor. Derartige tonisehe 
Arterienverengerungen, die sieh zeitweise zu krampfhaftem Spasmus 
steigern k6nnen, linden sieh bei einer ganzen Anzahl Ms allergiseh 
bzw. hyperergiseh gedeuteter Gef~Bkrankheiten. Ein allgemeiner Angio- 
spasmus Mler oder einzelner Netzhautgef~ge, wie er etwa in den Friih- 
stadien der Thrombendangiitis obliterans vorkommt, wiirde nicht die 
diskontinuierlichen Ver/~nderungen in der Arterienwand erkl~ren. Er 
h~tte aueh zu mindestens voriibergehenden, st~rkeren SehstSrungen 
fiihren miissen als sie bei unseren Patienten vorhanden waren und h~tte 
in dem Fall 2, bei dem ein gewisser Einbliek auf den Fundus wghrend 
der Beobaehtungszeit hie ganz unmSglieh war, der ophthalmoskopisehen 
Entdeekung sehwerlieh entgehen kSnnen. Andererseits ist abet ein 
(in bezug auf die L~ngserstreekung des Gef~ges) segmentales Reagieren 
der Arterienwand ein uns bei anderen Erkrankungen durehaus gel~ufiges 
Ereignis. Wit linden es bei manehen der mit Nierenerlcrankungen 
gemeinsam vorkommenden Netzhautver~nderungen, vor allem aber 
bei den Augenhintergrundsbefunden der Elclampsie (MYH~:s, eigene 
Beobaehtungen). Beim Fundus eelamptieus kSnnen in Abst~nden 
auftretende spastisehe Sehntirringe einer ganzen Gef/~Bstreeke ein 
eierstab~hnliehes Aussehen verleihen, und bei der getinitis Mbuminuriea 
kann man in abgesehw/~ehter Form entspreehende KMibersehwankungen 
zu sehen bekommen. 
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Ob Vorg~nge ~hnlicher Art zu irgendeiner Zeit - -  der ophthalmo- 
skopisehen Beobaehtung entzogen oder entgangen - -  aueh bei unseren 
Kranken bestanden haben, wissen wir nieht. Es ist kaum anzunehmen; 
denn wenn derartige uInsehriebene Angiospasmen allein bereits zu den 
uns hier interessierenden grandver~nderungen der Arterien fiihren 
k6nnten, miiBten sie bei Eklampsie oder Retinitis albuminuriea sehon 
einmal gefunden sein. Das Beispiel wurde nur gew~hlt, well es sehr 
iiberzeugend dartut, in weleher Weise sieh segmentale Erregungsvor- 
g~nge an den Arterien abspielen k6nnen. Weleher Art die vegetative 
Fehlsteuerung sein miigte, die zu der fleekenfSrmigen Wandver~nderung 
fiihrt, die unsere F/~lle zeigten, w/irde man nur entseheiden kSnnen, 
wenn man yon ihrer pathologiseh-anatomischen Besehaffenheit Kenntnis 
hgtte. Ob es sieh aber um eine - -  etwa 6demat6se - -  Triibnng oder 
um eine reversible Ablagerung yon albuminoiden oder lipoiden Sub- 
stanzen handelt 1, in jedem Falle wi~re eine St6rung zu mutmagen, 
die eine voriibergehende ~mschriebene abnorme Durchliissigkeit des 
Endothels zur Folge hat. 

Sind nun sehon hinsiehtlich der Genese der funktionellen Gef~13- 
st6rungen bei Eklampsie und bei Nierenkranken die Meinungen darfiber 
geteilt, ob es sieh bei den sie verursaehenden I~eizen um nervSse Impulse 
zentraler Herkunft oder um eine periphere Wirkung im Blute kreisender 
Wirkstoffe direkt auf die Gef~Bwandmuskulatur bzw. die sie inner- 
vierenden Terminalretieula handelt, so erhebt sieh diese Frage in 
~hnlicher Weise bei  der diskontinuierliehen Arteriopathie bei Uveitis, 
sofern man ffir ihre Entstehung nervale Einfliisse ffir wesentlieh mit- 
bestimmend erkl~ren wollte. Wir werden damit zurtiekgeffihrt auf die 
t~olle, die der uveale Krankheitsherd, insbesondere ein etwa vorhandener 
solit~rer Aderhaut- oder Strahlenk6rperherd, bei der AuslSsung der 
pathisehen l~eaktion in der Arterienwand spielen kSnnte, aueh wenn 
diese nerval gesteuert wird. 

Mir schein~, dag die oben entwiekelte Ansehauung v o n d e r  Wirk- 
samkeit eines bakteriell-metastatisehen Herdes im Bereiehe der Uvea 
mit der Annahme durehaus vereinbar ist, dag die l~eaktion in der 
Gef~Bwand unter Mitwirkung des vegetativen Nervensystems vor sich 
geht. Ein solehes Ineinandergreifen ehemischer oder biochemiseher 
und nervaler Vorg~nge ist ja ffir fast a]le allergisehen Ph~nomene wahr- 
seheinlieh, und diese Vorstellung bietet sehon deshalb keine Schwierig. 
keiten, well naeh unserer heutigen Kenntnis der nervale Impuls am 
Erfolgsorgan nichts anderes bewirkt als die Freisetzung yon Wirk- 
stoffen teilweise gut definierbaren chemisehen Charakters. 

1 l~fir die letztere M6gliehkeit liege sich die Beobaehtung verwerten, daft bei 
meinem ersten und in dem P]~T]~Rssehen Falle im Rfickbildungsstadium vor dem 
v611igen Verschwinden des weiBen Iterdes einige Zeit ein eigentfimlich gl~nzendes 
Piinktehen in der Arterienwand sichtbar b]ieb. 
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Zusammen/assend mSchte ich die Ergebnisse meiner Beobachtungen 
und pathogenetischer ~berlegungen folgenderm~l~en kurz formulieren: 
Die diskontinuierliche reversible Arteriopathie bei Uveitis ist ein eigen- 
artiger, mit keiner der bekannten Gefg~erkrankungen der I%tzhaut 
identischer Krankheitsvorgang. Das klinische Bild wird hervorgerufen 
durch eine gbschnittsweise hyperergische Reaktion in der Arterienwand 
auf Allergene, die yon einem meist in der Aderhaut gelegenen, wahr- 
scheinlich b~kterielLmetastatischen Uveu]herde dfffundieren und auf 
die Arterienwand yon aul3en ~uftreffen. Die diskontinuierliehe, rhyth- 
mische Verteilung der Reaktionsherde fiber das Arterienrohr wird wie 
andere rhythmische Bildungen in der menschlichen Pathologie in 
Analogie zu den rhythmischen F~llungen der Kolloidcbemie erkl~rt. 
Eine Mitwirkung des Gef~nervensystems ist dabei wahrscheinlich. 
Da uns die ~natomische Untersuehung der beschriebenen Arterien- 
erkrsnkung versagt ist und n~ch Lage der Dinge wohl such versagt 
bleiben wird, k~nn nur eine Vermehrung der Kasuistik dutch mSglichst 
1snge und sorgf~ltig beobachtete F~lle uns in der Aufkl~rung der 
Pathogenese der diskontinuierlichen reversiblen Arteriopathie bei Uveitis 
welter bringen. Ich glaube, daft diese Vermehrung ohne weiteres 
mSglich sein wird, wenn einm~l die Aufmerksamkeit darauf gelenkt 
ist; denn ich bin der Uberzeugung, dal~ d~s eigenartige Krankheits- 
bild lceineswegs so selten ist, wie es nach den wenigen in der Literatur 
auffindbaren F~llen scheinen kSnnte. Oft wird die durch die Uveitis 
bedingte Medientrilbung die Entdeckung der Arterienver~.nderungen 
mit dem Augenspiegel ersehweren oder aueh ganz unmSglich maehen. 
�9 Nach ihrer Aufkl~rung aber sind vielleicht such die Arterienherde 
schon wieder so welt zurfickgebildet, dal~ sie, wenn fiberhaupt, nur 
bei systematischem Absuchen des Fundus noch zu finden w~ren. Wenn 
bei einer ablclingenden Iridocyclitis der Mugenhintergrund wieder i~ber- 
bliclcbar wird, und sich dann Aderl~autveriinderungen, speziell solitiire 
Herde, /inden, sollte man #den/alls nieht verabsi~umen, die Arterien, 
besonders in der NiChe des eventuellen Chorioidealherdes einer m6gIichst 
o/t wiederholten genauen Betrachtung zu unterziehen. 

Prof. Dr. W. KYRIELEIS, (16) Giel3en, Siidanlage 7. 


