
Nachtrhgliche Bemerkung zur Pathogenese tier 
,sympathischen Ophthalmie". 

Von 

Prof. R. Deu t sehmann  in GOttingen. 

Die wenigen folgenden Zeilen m~gen die Antwort auf 
einige Interpellationen sein, die mir nach der Ver(~ffent- 
]ichung meiner letzten Untersuehungen fiber die ,,sympa- 
thisclfe Ophthalmie" (in diesem Avchiv XXX. 3) yon 
Seite mehrerer Collegen zugingen. Nicht, class ich nicht 
selbst an diese mir gemachten Einw~nde gedacht hiitte, 
nut hatte ich deren directe Beantwortung in meiner jfing- 
sten Publication deshalb fortgelassen, weil sie bereits 
theils in einer friiheren Arbeit Leber ' s ,  theils in einer 
frfiheren yon mir selbst enthalten war und ieh die Wie- 
derholung seheute. Nun abet darf ich, wenngleieh kurz, 
auf die zwei Punkte, um die es sich handelt, zurfick- 
kommen. 

1. Wenn die sogenannte sympathische Ophthalmie 
durch Mikroorganismen helworgerufen wird, warum hthrt 
die acute Panophthalmitis, bei der sicher Infectionskeime 
die Hauptro!le spielen, nicht, oder nur selten zu derselben? 

Die Antwort darauf hat Leber  (dies. Arch. XXVII. 1, 
p. 335) mit folgenden Worten, denen ich nichts hinzuzu- 
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ftlgen habe, gegeben: ,,weil die Entz~indungserreger thetis 
bet der eitrigen Perforation der Bulbushtlllen mit dem 
Eiter nach aussen entleert, theils durch die massenhafte 
Eiterbildung unwirksam gemacht, zerst~rt und beseitigt 
werden." Uebereinstimmend hiermit zeigte mir das Thier- 
experiment, dass, als nach Infection eines Auges der be- 
treffende Bulbus etwa am 3. Tage bet acuter Panophthal- 
mitts platzte, wedcr eine ,,sympathische Ophthalmie" auf 
dcm anderen Auge entstand, noch das Thier, wie alle 
anderen, sonst gleichartig inficirten, denen der Bulbus 
nicht durch acute Eiterung zu Grunde ging, an Altgemein- 
infection (mit Nachweis der Mikroorganismen im Blute) 
starb (cf. dies. Archiv XXX. 3, p. 85).*) 

2. Durch vorzilglich zuverlfissige Beobachter ist fest- 
gestellt, dass als erstes sichtbares Symptom einer ,,sym- 
pathischen 0phthalmie" Bildung von hinteren Syneehieen 
auftreten kann, wahrend gleichzeitig der 0pticuseintritt 
ophthalmoskopisch noch keine Veranderung erkennen lasst; 
wie vereinigt sich diese Erfahrung mit der Theorie tier 
Sehnervenleitung? 

Auch hierauf hat Leber bereits (h c. p. 336) geant- 
wortet: ,,es scheint mir nun sehr wohl annehmbar, dass 
cine Erkrankung des intrai)cularen Sehnervenendes regel- 
massig doch vorhanden ist, ohne aber immer deutlich 
nachweisbar zu sein." 

Ich selbst bin in Folge meiner experimentellen Er- 
fahrungen schon einmal dieser Frage nahegetreten und 
daft einen Passus aus meiner frfiheren Arbeit (XXIX. 4, 
p. 270) hier wiederholen: ,,Hinweisen m~iehte ich endlieh 
noch auf die grosse Geschwindigkeit, mit der die Ader- 
hau ta f fec t ion  am zweiterkrankten Auge sich ausbreitet, 
die in gar keinem Verhiiltniss zu derjenigen steht, mit der 

*) Auch friiher miss]angen mir s~mmtliche Versuche mit 
sympathischer Ophthalmie, wenn der erstinficirte Bulbus pan- 
ophthalmitisch zu Grunde ging. cfr. dies. Arch. XXVIIL 2, p. 293. 
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die Pap i l l enschwe l lung  ihren Fortgang nimmt. Es er- 
scheint mir dieser Umstand datum besonders erwt~hnens- 
werth, wei[ ich mir danach sehr wohl vorstellen kann, 
dass die ersten Symptome beim Ausbruch einer sympa- 
thischen 0phthalmie in der Aderhaut sichtbar werden 
k0nnten, auf sie durch die innere Opticusscheide direct 
fibertragen, wiihrend der weir langsamer sich entwickelnde 
entzilndliche Process im intraocularen Sehnervenende zeit- 
lich spi~ter fiir uns erkennbar wird." 

Auch gelegentlich meiner jtingsten Thierversuche habe 
ich Veranlassung gehabt, diese Beobachtung immer wieder 
yon Neuem zu bestlitigen; einmal zeigte sich, wo oph tha l -  
moskopiseh  an der Papille des zweiten nicht direct in- 
ficirten Auges gar keine Veranderung zu constatiren war, 
mikroskopiseh  dieselbe doch bereits entzfindlich afficirt; 
dann aber war, wo der Aderhauttractus bereits ergriffen 
war, tier entzl~ndliehe Process in ibm auf einer unverhi~lt- 
nissmiissigen HShe; - -  endlich, was ich experimentell nicht 
beobachtete, was abet theoretisch, nach der Art der experi- 
mentellen Propagation des sympathischen d.h. entziindlich 
wandernden Processes in der Sehnervenbahn nicht nut denk- 
bar, sondern sehr wahrscheinlich ist, kann einmal diese 
sogenannte sympathisehe Ophthalmie yon dem Scheiden- 
raum, resp. der inneren Optieusscheide aus, zeitlich frfiher 
die Aderhaut inficiren, wo sie sich rapide verbreitet, als 
die Substanz der Papille. 

Eine erhebliche, gar unfiberwindliche Schwierigkeit 
erwlichst also der Theorie yon der Leitung dutch den Seh- 
nervenapparat auch aus einer etwa prim~tr beobach te t en  
Uvealaffection am zweiten erkrankten Ause keineswegs. 
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