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Mit Taf. 111V, Fig. 1—6.

Die Frage der Sperzifitit einiger Gewebe des Auges wurde durch
eine Reihe von Autoren: Golowin, Uhlenhut, Rémer, Weichardt
und Kimmell, Romer und Gebb und andere wissenschaftlich be-
arbeitet und gilt heute als feststehende Tatsache. Hs sei an dieser
Stelle besonders auf die Arbeiten von Rémer und Gebb hingewiesen,
welche die Organsperzifitit des Linseneiweisses durch zahlreiche Tier-
versuche mit der Anaphylaxie nachgewiesen haben. In meiner Arbeit:
wZur Frage der Glaskirperciweissanaphylaxie® habe ich durch ana-
loge Experimente die Spezifitit des Glaskérpers von Rind und Hammel
bestitigt.

Tch bin in dieser Arbeit auf Einzelheiten im klinischen Verlauf
des lokalanaphylaktischen Symptomkomplexes nicht niher eingegangen
und méchte deshalb heute iiber die verschiedenen Phasen dieses Pro-
zesses, sowie iiber die Ergebnisse der pathalogisch-anatomischen Unter-
suchung etwas ausfiihrlicher berichten.

Die Frage der lokalen Anaphylaxie am Auge ist bis jetzt in der
Literatur mehrfach bearbeitet worden und interessiert besonders im
Hinblick auf die Versuche Elschnigs, die sympathische Ophthalmie
und Igersheimers, die Keratitis parenchymatosa als Folge einer
lokalen Anaphylaxie zu erkliren. Auch v. Szily, Kiimmel und
Zade haben sich mit dem Zusammenhang zwischen der lokalen
Anaphylaxie des Auges und verschiedenen Erkrankungen dieses Organs
beschiiftigt.
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Bei meinen Untersuchungen habe ich als Antigen den Glaskérper
von Rindern oder Hammeln verwandt.

Als Versuchstiere dienten zu diesen Experimenten Kaninchen,
die mit 18—70 ccm des Glaskorpers intravenss (Ohrvene) vorbehandelt
wurden: Mehr als 25 ccm des Glaskrpers injizierte ich nicht auf ein-
mal, sondern stieg allm#hlich mit fiinf Tage dauernden Unterbrechungen.
Es ist zu bemerken, dass die Kaninchen den Rinder-, sowie auch den
Hammelglaskorper gut vertragen haben, und dass das Gewicht der
meisten Tiere sich dabei nicht vermindert hat. Nach Ablauf von 20
bis 55 Tagen erfolgte dann in einzelne Abschuitte des Auges der
vorbehandelten Tiere die Reinjektion.

In die Hornhaut wurde intralamelliir 0,2 ccm des Antigens in-
jiziert, in die vordere Augenkammer in den Glaskorperraum jo
0,25 com.

Was die technische Seite der Injektionen anbetrifft, so miissen
wir darauf aufmerksam machen, dass bei den Injektionen in die Horn-
haut die Nadel ungefsibr in die Mitte des Parenchyms eingestochen
werden soll. Bei den Experimenten an der vorderen Kammer wird
zunsichst 0,25 cem des Kammerwassers mit der Spritze abgezogen, die
Nadel bleibt in der Wunde stecken, die Spritze dagegen wird ent-
fernt und von der Fliissigkeit entleert; nachher wird die Spritze mit
Antigen bis zu 0,25 com gefiillt und diese Menge injiziert. Bei den
Experimenten am Glaskérper findet am zweckmissigsten vor der In-
jektion die Punktion der Vorderkammer statt.

I. Reinjektion in die Hornhaut.

Es wird in der Medizin heute als fest begriindete Tatsache er-
achtet, dass bei der Immunisierung des Organismus die Tmmunkérper
auch in ein gefiissloses Gewebe, wie es z. B. die Hornhaut und der
Glaskorper ist, eindringen, was besonders durch die Tatsache der
Wirkung der intraperitoneal injizierten, spezifischen Sera auf die ver-
schiedenen Infektionen der Cornea (Rémer, Gebb) illustriert wird.
Im besonderen aber ist die uns interessierende Frage des Auftretens
der Anaphylaxie in der Hornhaut schon geniigend durch die Arbeiten
von Wessely, Szily jun. und Zade klargestellt. Die beiden ersten
Autoren beschreiben die anaphylaktische Keratitis in der Form der
Keratitis parenchymatosa, wihrend Zade die anaphylaktische Kera-
titis unter das Krankheitsbild der ulcerierenden Keratitis einreiht.

Bei unseren Versuchen konnten wir das Erscheinen der ana-
phylaktischen Keratitis in einer der eben genannten Hornhautentziin-
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dungen nicht feststellen; die Reaktionen auf die Reinjektion in die
Cornea waren im Vergleich zu den Reinjektionen in die vordere
Kammer und in den (askdrper ziemlich schwach. Infolgedessen haben
wir uns nur auf eine kleinere Anzahl von Versuchen beschriinkt; von
denen einige hier mitgeteilt werden sollen.

Versuch I,

Kaninchen 258. Vorbehandlung mit 20eem Hammelglaskérper,
intravends. Reinjektion von 0,2 Hammelglaskérper nach 87 Tagen in die
rechte Hornhaut. Unmittelbar nach der Injektion: milchweisse Trithung der
Hornhaut.

Nach 24 Stunden. Geringe Reizung. Klar hervortretende Triibung der
Hornhaut.

Nach 4 Tagen. Deutliche Tritbung der Hornhaut in Form herdfSrmiger
and einzelner Knoten.

Nach 5 Tagen. Dasselbe Bild. Enucleation.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab, dass die Hornhant
in den oberflichlichen Schichten, hauptsiichlich an ihrer Peripherie, infiltriert
ist. Die Regenbogenhaut ist etwas verdickt, und ihre Gefiisse sind erweitert.
In anderen Augenteilen werden keine Abweichungen von der Norm fest-
gestellt.

Kaninchen 74. Vorbehandelt mit 25 cem Hammelglaskorper. Rein-
jektion von 0,2 Glasktrper nach 37 Tagen.

Unmittelbar nach Injektion milchigweisse Tritbung der Hornhaut,

Nach 24 Stunden. Deutliche Triibung der Hornhaut und starke Rite
des Bulbus.

Nach 4 Tagen. Geringe Tritbung der Hornhaut.

Nach 5 Tagen. Dasselbe Bild. Enueleation.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab, dass ausser einer
Anhdunfung von Leukoeyten in dem Handschlingennetz keine Abweichungen
von der Norm vorhanden sind. Die Regenbogenhaut und alle anderen Teile
des Auges sind normal

Kontroll-Kaninchen 66. Injiziert 0,2 Hammelglaskorper in die rechte
Hornhaut. Unmittelbar nach der Injektion milchigweisse Tritbung der Hornhaut.

Nach 24 Stunden. Starke Triibung der Hornhaut. Geringe Rbte.

Nach 4 Tagen. Kaum bemerkbare Triibung der Hornhaut.

Nach 5 Tagen. Dasselbe Bild. Enucleation.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab in den untersuchten
Sehnitten keine Abweichungen von der Norm.

Tn demselben schwachen Grade kamen die Entziindungserscheinungen
anch bel Tieren, welche mit Rinderglaskdérper vorbehandelt waren, zum
Vorschein, wie aus der klinischen Beobachtung folgender Untersuchung klar
hervorgeht.

Versuch II

Kaninchen 213. Vorbehandelt mit 22 cem Rinderglaskorper. Reinjektion
nach 29 Tagen in die rechte und linke Hornhaut. Unmittelbar nach der

v, Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie, LXXXIX. 2, 16
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Einspritzung auf beiden Hornhfiuten sehr geskittigte, milchweisse Tritbung.
Nach sieben Stunden wird die Tritbung auf der rechten Hornhaut ziemlich
blass (halbdurchsichtig); geringe Reizung der linken Hornhaut, sehr zarte
Trithung.

Nach 24 Stunden. Rechte Hornhaut: zarte Triibung, linke Hornhaut,
ebenfalls zarte Tritbung.

Nach 2 Tagen. Geringe Tritbung der Hornhaut und Spur; Injektion
beider Augen.

Nach wenigen Tagen sind keine Spuren des pathologischen Prozesses
mehr zu sehen.

Kontroll-Kaninchen 260. Injiziert je 0,2 cem in beide Hornhiute. Un-
mittelbar nach der Injektion intensive Triibung beider Hornhiute.

Nach 7 Stunden. Zarte Triibung der Hornhiute.

Nach 24 Stunden. Deutliche, aber sehr zarte Tritbung beider Hornbiute.

Nach 2 Tagen. Die Triibung beider Hornhdute ist geringer geworden.

Nach einigen Tagen sind die Spuren des pathologisehen Prozesses
nicht mehr festzustellen.

Alle andern Versuche ergaben dieselben Resultate.

Wenn wir die Ergebnisse dieser experimentellen Versuche mit denen
anderer Auforen vergleichen, so miissen wir sagen, dass bei Benutzung
des Glaskorpers das Bild der anaphylaktischen Keratitis kaum in FErschei-
nung tritt,

II. Reinjektion in die Vorderkammer.

In dieser Gruppe der Versuche kamen die Erscheinungen der
Anaphylaxie viel deutlicher zum Vorschein, waren aber nur von
kurzer Dauer und hinterliessen keine bleibenden Veriinderungen am
Auge.

Versuch IIL

Kaninchen 236. Vorbehandelt 57 cem Rinderglaskirper. Reinjektion
nach 41 Tagen in die linke Vorderkammer.

Nach 1/, Stunde. Sehr enge Pupille, deutliche pericorneale Injektion.

Nach 1], Stunde. Dasselbe Bild.

Nach 2 Stunden. Btarke Reizung des Auges. Taf II, Fig. 14,
Enueleation.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab Infiltration der Horn-
haut in der Nihe des Limbus. Die Coxnj. bulbi ist aufgelockert und stark
infiltriert. Die Regenbogenhaut ist verdickt, ihre Gefisse sind erweitert, und
ihre vordere Fliche ist mit fibrindsem Exsudat und einer grossen Anzahi
polynucledirer Leunkocyten bedeckt. Infiltration der Fortsiitze des Corpus
ciliare und der dusseren Muskulatur sind sichtbar.

Kaninehen 261. Vorbehandelt mit 25 com Rinderglaskorper. Reinjektion
nach 37 Tagen in die Vorderkammer des linken Auges.

Nach 6!, Stunde. Exsudat auf der Pupille. Geringe Reizung.

Nach 24 Stunden. Unregelmissige Pupille. Geringes FExsudat im
Pupillargebiet.
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Nach 2 Tagen. Geringes Exsudat am Pupillenrand und etwas Reizung.
Nach 3 Tagen. Idem. Enucleation.

Die pathologisch-anatomischen Verinderungen bestehen in Verdickung
der Regenbogenhaut nnd Erweiterung der Geffisse. Auf dem Pupillenrand
sind Bruchteile des Exsudats za sehen. Die Kammerbucht ist frel. An der
vorderen Linsenkapsel ist Verklebung mit der Regenbogenhaut sichtbar,
Die Hornhaut ist in der Peripherie in ihren oberfidchlichen Schichten infiltriert.

Kontroll-Kaninchen 1000. Injiziert wie oben.

Nach 4 Stunden. Schmale Pupille. Konjunetivale Injektion fehlt.

Nach 24 Stunden. Dasselbe Bild..

Nach 2 Tagen. Sehr geringe Reizung. Pupillarexsudat (Taf. II, Fig. 1.5).

Nach 3 Tagen. Enucleation.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab: Infilfration ist nur
am Limbus zom Vorschein gekommen. Es besteht schwache Infiltration der
Regenbogenhaut und sehr schwache Infiltration der fusseren Muskulatur.

Versuch IV.

Kaninchen 304. Vorbehandelt mit 76 cem Rinderglaskérper. Reinjektion
41 Tage nach der letaten Injektion in die Vorderkammer des linken Auges.

Nach 2 Stunden. Sehr schmale Pupille.

Nach 4 Stunden. Conjunctivale Injektion um die Hornhaut.

Nach 24 Stunden, Conjunetivitis, Chemosis.

Nach 3 Tagen. Enucleation.

Die pathologisch-anatomisehe Untersuchung: Verfinderungen der Horn-
haut finden wir nur im Limbus in Form einer zarten Infiliration. In der
vorderen Kammer befindet sich ein eiweissreicher Inhalt mit geringer An-
zahl von Zellen. Auf der vorderen Linsenkapsel herdformige Anhéunfungen
von Fibrin, Reste eines Pupillenexsudates und Infiltration der Regenbogen-
haut in der Nihe des Lig. peetin. Im Glaskorper stellenweise geringe An-
hinfungen von Fibrin. Besonders ist die ziemlich starke Infiliration des
Zellgewebes der Orbita mit polynucleiren Zellen bemerkenswert.

Nach 2 Stunden. Pupille mitteimiissig weit, geringe Reizung.

Nach 4 Stunden. Pupille weit geworden.

Nach 6 Stunden. Fast keine Reizung mehr. Pupille weit. Augenhinter-
grund sichtbar.

Nach 2 Tagen. Keine Reizung. Enucleation.

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuehung werden keine Ab-
weichungen von der Norm festgestellt.

Durch die mitgeteilten Versuche ist festgestellt, dass die entziindlichen
Erscheinungen an den vorbehandelten Augen sich zweifellos intensiver ge-
stalten als am Auge des Kontrolltieres. Aber diese entziindlichen Erschei-
nungen bei den vorbehandelten Tieren verschwinden schnell, ohne bleibende
Veridnderongen zu hinterlassen.

Ich habe noch eine Reihe der oben beschriebenen Versuche ausgefithrt
und gebe im folgenden einige diesbeziigliche Protokolle mit linger dauern-
der Beobachtungszeit wieder. .

16
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Versuch V.

Kaninchen 59. Vorbehandelt mit 20 eera Rinderglaskérper. Reinjektion
nach 29 Tagen in die Vorderkammer des linken Auges.

Nach 1 Stunde. Beinahe keine nennenswerten Erscheinungen.

Nach 6 Stunden. Geringe Reizung ohne Exsudation.

Nach 24 Stunden Beinahe keine Rejzung.

Nach 2 Tagen. Injektion vollstindig verschwunden.

Nach 7 Tagen. Enucleation.

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung werden keine Ab-
weichungen von der Norm festgestellt.

Versueh VI

Kaninchen 84. (Albinos.) Vorbehandelt mit 20 eom Rinderglaskdrper.
Reinjektion am 29. Tage in die Vorderkammer.

Nach 4 Stunden. Conjunctivale Rote. Schmale Pupille. Regenbogenhaut
verfirbt. Hornhaut frith.

Nach 24 Stunden. Tritbung der Horuhaut in der Mitte. Pupillenexsu-
dat und Iritis.

Nach 2 Tagen. Exsudat verdeckt die ganze Pupille.

Nach 8 Tagen. Exsudat in ziemlich starkem Grade verdeckt die Pu-
pille. Fundus nicht sichtbar,

Nach 4 Tagen. Bedeutendes Exsudat im Pupillargebiet.

Nach 5 Tagen. Exsudat in der Pupille.

Nach 7 Tagen. Reste des Pupillenexsudates.

Nach 10 Tagen. Dasselbe Bild.

Nach 12. Tagen. Dasselbe Bild, Enucleation.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab, dass ausser dem ge-
ringen Exsudate auf dem Pupillenrand der Regenbogenhant- keine Ab-
weichungen von der Norm vorhanden sind,

Die weiteren Versuche, deren Protokolle wir hier nicht aufftihren
wollen, ergaben identische Resultate. Es sollen an dieser Stelle nur einige
Protokolle iiber Versuche mit Hammelglaskérper mitgeteilt werden.

Versuch VIL

Kaninchen 205. Vorbehandelt mit 72 com Hammelglaskorper. Re-
injektion nach 41 Tagen in die Vorderkammer des linken Auges.

Nach 6 Stunden. Ziemlich bedeutende Rote des Bulbus.

Nach 24 Stunden. Faltenbildung der Iris. Enucleation.

Die pathologiseh-anatomische Untersuchung ergab eine Infiltration des
Limbus und des Conj. bulbi mit ein- und mehrkernigen Leukocyten. In der
vorderen Kammer finden wir einen eiweissreichen Inhalt. Die Regenbogen-
hant ist verdickt und stellenweise infiliriert. Im Glaskorper befinden sich
Anhiufingen von Fibrin; geformte Elemente finden sich dagegen nur in
sehr geringer Anzahl. Leichte Infilivation der #usseren Muskulatur ist zu
sehen.

A Kontroll- Kaninchen 500. Injiziert in die Vorderkammer des linken
uges.
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Nach 6 Stunden. Beinahe keine Rote des Augapfels,
Nach 24 Stunden. Sehr geringe Injektion.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab unbedeutende In-
filtration des Limbus und der Conj. bulbi. In den tibrigen Teilen des Auges
finden wir keine Abweichungen von der Norm.

Alle tibrigen Versuche, bei welchen die Beobachtungsdauer sich
von einigen Tagen bis zu einem Monat erstreckte, sind durch die-
selben Erscheinungen gekennzeichnet, und zwar durch rasches Ver-
schwinden der Krankheitssymptome, welche nur selten linger als
24 Stunden andauern. Nur in dieser Zeit konnten pathologisch-ana-
tomische Verinderungen festgestellt werden. Aus dem Vergleich mit
den Versuchsergebnissen bei Kontrolltieren geht klar hervor, dass diese
Veréinderungen nicht durch das Trauma und auch nicht durch die
Injektion des fremdartigen Eiweisses entstanden sind, sondern dass es
sich um lokal-anaphylaktische Symptome von unbedeutender Stirke
handelt.

ITI. Reinjektion in den Glaskirper.

Bei der Einfilhrung des Antigens in den Glaskirper habe ich
den stirksten Grad der lokalen Anaphylaxie bei meinen Versuchs-
tieren beobachtet und Verinderungen feststellen konnen, welche den
Verlust der Funktion des betreffenden Auges nach sich zogen.

Die bedeutend intensiveren und langdauernden Krankheitserschei-
nungen bei Reinjektion in den Glaskérper konnen wir aller ‘Wahr-
scheinlichkeit nach durch die dem Glaskorper eigentiimlichen, ungiinstigen
Cirkulationsbedingungen erkliren, infolgedessen das Antigen einen
linger dauernden Einfluss ausiiben kann. Das in den Glaskdrperravm
injizierte Antigen zieht whrend lingerer Zeit die Antikbrper von dem
ganzen Organismus heran und bindet sich langsamer mit denselben.
In die vordere Kammer eingefithrtes Antigen neutralisiext sich teil-
weise rascher infolge des raschen Stoffwechsels, teilweise wird es in
den allgemeinen Kreislaul eingefiihrt, wo es sich ebenfalls rasch mit
den vorhandenen Antikérpern bindet. Diesen Unterschied zwischen
den TIntensititsstirken der Vorginge in der vorderen Kammer und
derjenigen in dem Glaskorperraum hat auch Filatow bei Injektionen
des normalen und himolytischen Serums festgestellt und in folgenden
‘Worten zum Ausdruck gebracht: ,Das in die vordere Kammer in-
jizierte himolytische Serum verbindet sich mit der sich rasch an-
sammelnden whsserigen Fliissigkeit und wird durch die Abflusswege
leicht aus der Kammer abgefiihrt; die Produkte der schon beginnen-
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den Entzindung verschwinden ebenfalls leichter. Anders verhilt es
sich mit den Injektionen in den Glaskidrperraum: hier halten sich
die Himolysine linger auf und diffundieren verhéltnisméssig langsam.®

Aus Experimenten mit bakterieller Infektion ist der Unterschied
zwischen der Entziindungsstirke in der vorderen Kammer und der-
jenigen im Glasktrperraum ebenfalls bekannt.

Ich muss hier die bekannte Tatsache noch erwihnen, dass das
heterogene Fiweiss, welches schon allemn giftig fiir den Organismus
ist, ganz besonders bei den Injektionen in den GlaskGrperraum patho-
logische Verinderungen hervorruft. Dies wurde durch die Versuche
von Sata, Filatow, Golowin und Elschnig bestitigt. Ich habe
solche scharl ausgeprigte Erscheinungen, wie dieselben Kiimmell in
seiner Avbeit beschreibt, nicht erhalten. Emtsprechend dem eiweiss-
armen Glaskirper waren auch die Entziindungserscheinungen bei
meinen Versuchen bedeutend schwicher. Kimmel hat seine Ver-
suche mit Serum und Blutkuchen vom Menschen ausgefithrt; andere
Autoren haben ebenfalls Menschen- oder Tierserum injiziert.

Wie verlduft nun die Injektion von Rinder- und Hammelglas-
kirper in den Glaskdrperraum des normalen Kaninchens?

Im vorderen Abschnitt des Augapfels treten dabei sehr ge-
ringe Krscheinungen einer Entziindung auf, welche gewthulich im
Laufe von weniger als drei Tagen verschwinden und sich niemals
wiederholen. Die Vertinderungen in dem Glaskorper selbst bestehen
in nebelidhnlichen Triibungen oder in Form ausgestreckter, silberweisser
Streifen. Diffuse Tritbungen fehlen. Nebeldhnliche Tritbungen
sind meistens im unteren Teil des Augenhintergrundes zu sehen. Die
fast gleichen Erscheinungen beschreibt Filatow nach stattgefundener
Einspritzung verschiedener Serumarten in den Glaskorperraum des
Kaninchens, und auch Kiimmell hat diese Beobachtung gemacht.

Das Fehlen der diffusen Tritbung im Glaskirper, sowie
der schwicheren, schnell voriitbergehenden und sich niemals
wiederholenden #Husseren Entzindungserscheinungen dient
als sicherer Unterschied von dem sich in den Augen der vorbehandelten
Tiere abspielenden Symptomkomplex anaphylakiischer Natur.

Finen Unterschied zwischen den Erscheinungen bei Einspritzung
des Rinderglaskérpers und des Hammelglaskérpers konnte ich nicht
feststellen.

Die Verdinderungen in den Augen der vorbehandelten Tiere sind
aus den hier folgenden Protokollen zu ersehen.
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Versuche mit Rinderglaskdrper.
Versuch VIIL

Kaninchen 2386. Vorbehandelt mit 57 cem Rinderglaskérper. Reinjektion
am 41. Tage nach der letzten Injektion. Rechtes Auge.

Nach 1], Stunde. Pupille mittelweit. Geringe Injektion.

Nach 1), Stunde. Dasselbe Bild.

Nach 2 Stunden. Glaskdrper etwas getriibt. Enucleation.

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung macht sich eine starke
Infiltration des Limbus, ferner Schwellung der Conjunectiva bulbi bemerk-
bar. Die Iris ist unregelmissig verdickt und herdweise infiltriert. Im Glas-
korper ist Exsudat nicht festzustellen. Ausserdem besteht starke Infiltration
der Zusseren Muskulatur und in dem den Augapfel nmgebenden Fettgewebe.

Es ist von grossem Interesse, dass alle Leukoeyten am Limbus, in der
Muskulator und im Fettgewebe polynuecledre sind, in der Regenbogenhaut
dagegen mononueledre.

Kontroll-Kaninehen 324. Injektion ins rechte Auge.

Nach 1/, Stunde. Pupille mittelweit, geringe Rote.

Nach 1), Stunde. Dasselbe Bild.

Nach 2 Stunden. Beinahe keine Injektion mehr. Enucleation.

Die pathologisch-anatomischen Veriinderungen bestehen nur in Schwel-
lung der Copjunetiva bulbi mit geringer Infiltration derselben von poly-
nuclediren Zellen.

Versuch IX.

Kaninchen 12. Vorbehandelt mit 82 cem Rinderglaskérper. Reinjektion
43 Tage nach der letzten Injektion. Rechtes Ange.

Nach 10 Stunden. Heftige Injektion besonders pericorneal. Exsudat in
der Pupille. Enucleation.

Die pathologisch-anatomisehe Untersuchung ergab: die Entziindungs-
exscheinungen kommen besonders scharf zum Ausdruck im vorderen Teile
des Bulbus. In der vorderen Kammer ziemlich dichtes Fibrinnetz mit poly-
nucleiiren Zellen. In der hinteren Kammer finden wir ebenfalls bedeutende
Anhinfungen dieser Zellart, welche teilweise mit Pigment gefiillt sind.
Im hinteren Abschnitt ist Auflockerung des Pigmentepithels, sowie subre-
tinale Anhinfungen roter Blutkérperchen festzustellen.

In dem Glaskorper, besonders um die Papille finden wir bedeutende
Anhiufungen der Leukocyten, hauptsiichlich mononucledirer Art. Im Binde-
gewebe der Orbita zwischen den Muskeln und in der Gegend des Seh-
nerven deuntliche Infiltration von polynuclediren Leukoeyten.

Koniroll- Kaninchen 142. Einspritzung ins rechte Auge.
Nach 10 Stunden. Geringe Reizung. Exsudation in der Pupille. Enu-
eleation.

Bei der patholcgisch-anatomischen Untersuchung stellen wir eine ge-
ringe Anhfinfung von polynucleiren Zellen in der vorderen Kammer fest,
ebenso im Glaskorper, besonders um die Papille,
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Versuch X.

Kaninehen 283. Vorbehandelt mif 25 cem Rinderglaskdrper. Reinjektion
am 37. Tage. Rechtes Auge.

Nach 2 Stunden. Chemosis. Zartes Pupillenexsudat.

Nach 6 Stunden. Pupillenexsudat mit blutgefirbten Inselchen im: Fibrin-
exsudat, welches die ganze Pupille verdeckt.

Nach 24 Stunden. Etwas geringeres Exsudat und geringere Injektion.

Nach 2 Tagen. Beinahe keine Infektion mehr. Pupille verdeckt durch
fibrintses Exsudat.

Nach 3 Tagen. Gleiches Bild. Enuecleation.

Bei der pathologisch-anatomisehen Untersuehung wurden folgende Er-
scheinungen festgestellt: Die Regenbogenhaut ist unregelmissig verdickt und
besonders in den hinteren Schichten infiltriert. Die vordere Kapsel der Linse
ist im Pupillargebiet infolge eines Operationsversehens zerrissen; die defekte
Stelle ist mit Granulationsgewebe, welches von der Regenbogenhaut aus-
geht, bedeckt. Anderungen in der Linse kommen nur in den an die De-
fekistelle grenzenden oberflichlichen Schichten zum Vorschein.

Die Reaktionserscheinungen finden wir hauptsichlich in der Husseren
Muskulatur, am Sehnerven und in einigen Abschnitten der Netzhauf, und
zwar sind Blutungen zwischen Netzhaut und Pigmentepithel festzustellen,
sowie Auflockerung der Zellen des Pigmentepithels mit Einwanderung der-
selben in die Husseren Schichten der Netzhaut. Begrenzten Herden roter Blut-
korperchen begegnen wir auch in dem Glaskdrperraum, hauptsichlich in der
Nihe der Netzhaut mit einigen Leukocyten vermischt.

Die Aderhaut nimmt ebenfalls an den Verinderungen teil. Sie ist
stellenweise in der Nihe der Gefiisse verdickt und infiltriert. (Taf III,
Fig. 3 4).

Am Nervus opticus sieht man dichte Infiltration der Papille, ferner
herdweise im Perineurium und im Verlauf der Centralgeffisse. Von der
Papille aus ziehen in den Glaskorper radifir zarte, aus Fibroblasten be-
stehende Fasern. (Taf. IV, Fig. 5 4).

In der Husseren Muskulatur, um die Gefisse herum finden wir eine
hauptsichlich in dem intermuskuliren Gewebe konzentrierte Infiltration.

Kontroll-Kaninchen 36. Einspritzung ins reehte Auge wie bei Nr. 283.

Nach 6%, Stunde. Beinahe keine Erscheinungen von Injektion.
Nach 24 Stunden. Geringe Erscheinungen von Rite.

Nach 2 Tagen. Gleiches Bild.

Nach 3 Tagen. Enucleation.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab: gesittigte Infiltration
des Hornbautrandes. Gewisse Verdickung der Iris. Geringe Anzahl der mo-
nonuclediren Leukocyten in den Ciliarfortsiitzen und zwischen den Fasern
der Zonula Zinpil. Eine grossere Anzahl von Leukocyten in dem hinteren
Abschnitte des Glaskérperraums. (Taf. III, Fig. 3 B).

Die Papille n. opt. ist in schwachem Grade infiltriert (Taf. IV, Fig. 5 B),
und von derselben gehen zarte Sprossen von Gewebe, dass hauptsiichlich
aus Fibroblasten besteht. aus.
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Die soeben beschriebenen Versuche geben den Charakter von
Erscheinungen wieder, welche wir als Anaphylaxia intraocularis be-
zeichnen konnen.

Aus den mitgeteilten Protokollen ergibt sich, dass die ersten Er-
scheinungen schon in den ersten Stunden nach der Reinjektion auf-
treten. Der Unterschied zwischen den Awugen der vorbehandelten
Tiere und derjenigen der Kontrollen besteht zuerst nur in der stir-
keren Intensitit der Symptome bei den vorbehandelten Kaninchen.

Im weiteren Verlauf des Versuches beobachtet man dann bei
den vorbehandelten Tieren Erscheinungen, welche wir bei den Kontroll-
tieren nicht mehr feststellen konnen. Hierzu gehért: die degenerative
Veréinderung der Aderhaut und Netzhaut, sowie die zahlreichen Hx-
sudate, welche entweder aus Fibrin oder aus mononucledren Zellen
bestehen, und welche zwischen der Ader- und Netzhaut liegen, wodurch
die Netzhaut nicht selten wellenférmig aussieht.

Die Infilivation der Husseren Muskulatur sowie des Sehneryven
kommen bei den Kontrolltieren nur schwach zum Ausdruck, wihrend
bei den vorbehandelten Tieren dieselben grosstenteils einen sehr hohen
Grad von Entziindung darstellen.

Es fragt sich nun, welcher Art die bei der Anaphylaxie am
Auge auftretenden Entziindungsprozesse sind?

In unsern Versuchen finden wir in dem ganzen Glaskorperraum
weder ausgiebige Exsudate, noch Eiterherde, die auf Endophthalmitis
septica hindeuten konnten. Dass das verwandte Antigen in bakterio-
logischer Hinsicht absolut einwandsfrei war, und die Technik der Ver-
suche auf das peinlichste gehandhabt wurde, versteht sich von selbst.
Wir stellen in dem (Glaskorper nur eine sehr geringe Zahl von mo-
nonuclediren Zellen fest; in der ersten Zeit nach der Reinjektion
finden sich dagegen iiberwiegend polynucleiire Zellen. Das Gewebe
der Tris, sowie der N. opt. sind mit Lymphocyten infiltriert.

Nun fragt es sich weiter, welchen Ausgang nimmt im all-
gemeinen ein solcher Prozess des Glaskorpers?

Wenn man einen Monat nach der Reinjektion abwartet, sind
die #usseren Hrscheinungen der Entziindung zuriickgegangen, und nur
das Anwachsen der pathologischen Veriinderungen am Augenhinter-
grund in Form der Vergrosserung der atrophischen Herde kommt
zom Vorschein,

Im folgenden gebe ich die Beschreibung solcher Versuche.
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Versuch XI

Kaninchen 346. Vorbehandelt intravenss mit 35 cem Rinderglaskorper.
Reinjektion am 55. Tage. Rechtes Auge.

Nach 5 Stunden. Geringe Injektion. Augenhintergrund siehtbar.

Nach 24 Stunden. Iritis (Faltenbildung der Regenbogenhaut). (leich-
missige Tritbung des Glaskérpers.

Nach 2 Tagen. Iritis. Diffuse Triibung des Glaskdrpers mit weissen,
scharf begrenzten Flichen.

Nach 4 Tagen. Iritis. Diffuse Tritbung des Glaskorpers mit stark
glinzenden Reflexen.

Nach 5 Tagen. Starke Injektion, Iritis. GlaskSrper ohne Anderung.

Nach 7 Tagen. Iritis. Der Fundus des Auges ist nur mit Miihe
zu sehen.

Nach 9 Tagen. Iritis. Noch stirkere Triibung des CGlaskfrpers mit
Reflexen,

Nach 12 Tagen. Geringe Iritis. Das Bild des Pseudoglioms ist ohne
Spiegel sichtbar. Mit Spiegel sind diffuse Tritbungen des (laskorpers mit
durchscheinenden roten Fundusstellen und weissen Streifen zu sehen.

Nach 14 Tagen. Wieder verstérkte Iritis. Pupille von unregelméissiger
Form. Der Fundus ist beinahe nicht zu sehen.

Nach 16 Tagen. Geringe Iritis. Der Fundus zeigt Flecken von ver-
schiedener Grosse, sowie weisse und blduliche Streifen.

Nach 25 Tagen. Am Fondus sind weisse Flecken mit Pigmentauf-
lagerungen zu sehen. Diffuse Tritbung des Glaskorpers.

Nach 83 Tagen. Atrophische Herde der Aderbaut mit Pigmentein-
siumung und weisse Streifen am Fundus. (Taf IIL, Fig. 3 4). Enucleation.

Bei der pathologisch-anatomischen Untersuchung finden wir beinale
keine Anderungen in dem vorderen Abschnitte des Bulbus. In dem hin-
teren Abschnitte dagegen ireten die Verfinderungen am deutlichsten an der
Papille und in den der Papille angrenzenden Teilen der INetzhaut hervor.
An der Papille finden wir eine Infiltration mit Lymphocyten, sowie ein
neugebildetes, in den Glaskdrperraum eindringendes Bindegewebe, das von
Blutgefissen durchzogen ist. In der Nihe des Eintriftes des Sebnerven
bildet die Netzhaut eine Falte und verliuft weiter in Form einer diinnen
Schwarte, in welcher nur die Reste der Kernschicht noch zu unterscheiden
sind. Noch weiter nach vorn geht die Netzhaut wieder in ihren normalen
Zustand iiber.

Die Aderhaut ist an den eben beschriebenen Verfinderungen ent-
sprechenden Stellen verdickt, und ihre Gefisse erreichen eine bedeutende
Stirke. Umgekehrt finden wir in Abschnilten, welche den airophischen
Stellen der Netzhaut entsprechen, die Aderhaut verdiinnt, wobei auch das
Pigmentepithel an diesen Stellen verdiinnt ist. (Taf IV, Fig. 6).

Kontroll- Kaninchen 256, Einspritzung in das rechte Auge.

Nach 5 Stunden. Beinahe keine Reizwirkung.

Nach 2 Tagen. Iritis, Trithung des Glaskdrpers mif grossen, weissen,
nebeldhnlichen Erscheinungen im unteren Teil des Fundus.

Nach 3 Tagen. Geringe Iritis, der Glaskdrper ist fast giinzlich durch-
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sichtig mit Ausnahme des unteren Segmentes, in welchem ein grosser
weisser Flecken zu sehen ist.

Nach 6 Tagen. Der Glaskorper ist durchsichtig; der Flecken unten
deuntlich sichtbar.

Nach 13 Tagen, Die Fliche des Wolkenfleckens hat sich vermindert,
und die Rinder desselben scheinen zerrissen zu sein.

Nach 17 Tagen. Sehr kleine Flecken am Fundus wund Sireifen an
Stelle des verschwundenen Wolkenfleckens.

Nach 28 Tagen. Augenhintergrundflecken von sehr geringer Grisse;
dieselben sind nur mit Mihe zu finden.

Nach 27 Tagen. Weiteres Kleinerwerden der Flecken.

Naeh 32 Tagen. Sehr kleine Fleckchen am Fundus, welcher im iibri-
gen ein ganz normales Bild darstellt. (Taf. II, Fig. 2 ). Enucleation.

Bei der pathologisch-analomischen Untersuchung finden wir in dem
Glaskérper nur eine ganz unbedeutende Anzahl von mononucledren Leuko-
eyten, welehe baoptsichlich in der Nshe des Sehnervenkopfes konzentriert
sind. Im ibrigen aber ist das Auge vollstindig normal ausser dem afro-
phischen Herde in der Netzhaut an der Einstichstelle.

Versuch XIIL

Kaninchen 2. Vorbehandelt mit 79 cem Rinderglaskorper. Reinjektion
nach 25 Tagen. Rechtes Auge.
Nach 20 Tagen. Enucleation.

Die pathologisch-anatomische Unfersuchung des Auges ergibt keine
Anderungen am Auge mit Ausnahme des Sehnervs. In dessen ganzer
Lénge, in der Richtung von der Papille nach hinten gesehnitten, finden
wir im Perineurium bedeutende Infiltration, welche im Stamme des Nerves
bis zum Zentralgefiss sich erstreckt.

Kaninchen 193. Vorbehandelt mit 24 ccm Rinderglaskorper. Reinjektion
nach 53 Tagen. Rechtes Auge.

Nach 32 Tagen. Gleichmnissize Tritbung des Glaskdrpers. Am Fundus
sind weisse atrophische Herde, ebenso schwarze und bhellrosa Plinkichen,
sowie weisse, itber das Niveau der Netzhaut hervorstehende Flecken zu
sehen. (Taf. II, Fig. 2 5). Enucleation.

Die pathologiseh-anatomische Unfersuchung ergab, dass in dem vor-
deren Abschnitt des Anges die Verfinderungen nur schwach aufgetreten
sind. Im Gewebe des Sphincters finden wir Pigmentklimpchen. Die wesent-
lichsten Veriinderungen konzenfrieren sich auf den hinteren Teil des Aug-
apfels.

Die Papille dringt in den Glaskérper in Form eines Pilzes vor; die
Vergrossernng seines Inhaltes ist durch das Anwachsen der Glia bedingt:
eine Verdickung der Glia ist an dem Abschnitte der an die Papille un-
mittelbar angrenzenden Netzhaut zu beobachten. Weiter finden wir die
Netzhant afrophisch und verdiinnt, wobei die innere und die Gussere Korner-
schieht ineinander tibergegangen sind. Dem verdickten Teile der Netzhaut
liegt ein neugebildetes Gewebe, bestehend aus Anbdufungen von mit
Pigment gefiillten Zellen, sowie Granulationsgewebe mit Geffissen an. In
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der Riehtung nach vorn zeigt die Netzhaut ein normales Bild. Die Ader-
haut ist in dem hinteren Teile angesehwollen.

Aus den eben beschriebsnen Versuchsprotokollen sind wir berech-
tigt, einige Schliisse iiber den Charakter des durch die anaphylaktische
Reaktion hervorgerufenen Entziindungsprozesses zu ziehen.

Die Hauptmerkmale dieses Prozesses sind:

Exsudate in allen Teilen des Auges, selbst der #usseren Mus-
kulatur. Subrenitale Exsudate mit Atrophie der erkrankten Netzhaut-
partien.

Die schon in fritheren Stadien der Eniziindung auftretenden
plastischen Prozesse erreichen keine nennenswerte Entwicklung; auf
klinischem Wege konnte ich in keinem von den Versuchen die Schrump-
fung des Bulbus konstatieren; bei der anatomischen Untersuchung
fand ich niemals Schwartenbildung, die von der Papille nervi opt. zu
den Ciliarfortsitzen hinzieht und die Linse von hinten umgreift, was
man sehr hiufig beim Infektionsprozess am Awuge als Endresultat
beobachten kann.

In den ersten Stunden des anaphylaktischen Entziindungsprozesses
finden wir die (tewebe des Auges mit mehrkernigen Leukocyten in-
filtriert. Die Anteilnahme der polynucleiren Zellen macht scheinbar
den Prozess mit dem Infektionsprozess #hnlich, Wir missen aber
berticksichtigen, dass die Infiltration mit polynucletiven Leukocyten
mehr in den den Augapfel umliegenden Teilen, z. B. der dusseren
Muskulatur als im Bulbus selbst zum Vorschein kommt. In dem
Augapfel treten nur sebr unbedeutende Exsudate in die vordere
Kammer und zeitweise auch geringe Exsudate an der Einspritzungs-
stelle in dem Glaskorper auf.

In den spiteren Zeitperioden der Versuche treten auch mono-
nucledre Leukocyten auf.

Hier muss ich bemerken, dass die polynucledren Zellen als Folge
der Injektion in dem Glaskdrper auch bei Kontrolltieren, aber in be-
deutend schwicherem Grade als bei den vorbehandelten Tieren, zum
Vorschein kommen.

Insofern kdnnen wir bei diesen Versuchen eine gewisse Ahnlichkeit
mit der septischen Endophthalmitis (Meller und Fuchs jun., v. Scily)
feststellen. Dies hat seinen Grund wohl in der stirkeren Konzentration
des Eiweisses in diesen Fliissigkeiten, als in der durch mich an-
gewandten Glasktrperfliissigkeit.

Von Interesse sind auch die Versuche, die anaphylaktischen Symp-
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tome mit der sympathischen Entziindung in Einklang zu bringen.
(Elschnig, Kiimmel).

Bei der sympathischen Entziindung spielt die Hauptrolle der
Uvealtractus, wie dies der grosste Teil der Autoren als bewiesen
anerkennt; die pathologischen Verfinderungen dabei bestehen in den
plastischen Eixsudaten in der Aderhaut: Uveitis fibrinosa plastica. In
den meisten Fillen werden alle drei Teile des Uvealtractus in Mit-
leidenschaft gezogen. Die Uvea wird primir in Form der patho-
logischen Bildung von Granulationsgewebe im Innern des Parenchyms
der Aderhaut befroffen (Rémer, Fuchs, Gilbert uw a.).

Sehen wir einmal zu, ob der durch mich beobachtete anaphy-
laktische Prozess mit dem eben beschriebenen Bilde der sympathischen
Entziindung eine Ahnlichkeit aufweist.

Bei lingerer Beobachtungsdauer der Versuchstiere konnte ich in
der Aderhaut die Entwicklung der Granulationsgewebe nicht fest-
stellen. Die Anteilnahme der Aderhaut in dem Krankheitsprozesse
in Form herdférmiger Infiltrationen mit Lymphocyten in den fritheren
Zeitperioden und in Form subretinaler Anhiufungen einkorniger Leu-
kocyten in spateren Zeitperioden des Versuchs wurde durch die HEnt-
stehung atrophischer Herde bestitigt. Im iibrigen dagegen verbleibt
die Aderhaut vollstindig normal, so dass von Uveitis plastica nichts
zu konstatieren ist.

Der Krankheitszustand aller iibrigen Teile des Uvealtractus, wie
Infiltration der Regenbogenhaut, hauptsiichlich in den hinteren Schich-
ten derselben, sowie auch Verlingerung der Ciliarfortsitze und Infil-
tration derselben, stellt keine spezifische Erkrankung zur Konstatierung
der sympathischen Entziindung dar.

Finen Blick auf die Ergebnisse der Versuchsprotokolle werfend,
kommen wir zum Schiuss, dass der anaphylaktische Prozess sich auf
einen beliebigen Teil des Auges nicht beschrinkt, dass er vielmehr
alle moglichen Gewebe in Mitleidenschaft zieht.

Tch habe die Anteilnahme an dem Prozesse der Husseren Mus-
kulatur, der Papille, der Conjunctiva, teilweise auch der Hornhaut,
des Ciliarkorpers, der Aderhaut, des Pigmentepithels, sowie der Netz-
haut festgestellt. Die zwei letztgenannten Gewebe des Auges spielen
vielleicht die Hauptrolle in der Reaktion beim anaphylaktischen Pro-
zess, und zwar unterliegen sie einmal der Auflockerung des Pigment-
epithels, sowie der Einwanderung desselben in die #ussern Schichten
der Netzhaut mit der Bestrebung, weiter in die innern Schichten der
Netzhaut und endlich in den Glaskirper einzudringen.
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Noch bemerkenswerter sind die Verdinderungen in der Netzhaut,
und zwar die Infiltration ihrer Schichten mit Leukocyten, die Ver-
schmelzung der Kornerschichten und die degenerativen Verfinderungen,
infolge deren die einzelnen Schichten der Netzhaut nicht mehr zu
unterscheiden sind.

In den letzten Zeitperioden des Prozesses entsprechen den atro-
phischen Abschunitten der Aderhaut noch mehr verbreitete atrophische
Herde in der Netzhaut.

Infolge dieser Anteilnahme der Netzhaut an dem Prozess oder
wenigstens infolge der Unabhiingigkeit der Netzhauterkrankung von
der Aderhautaffektion, kénnen wir keine Analogie mit der sympathi-
schen Entziindung konstatieren.

Zu den Versuchen, deren Ergebnisse ich soeben geschildert habe,
dienten mit Rinderglaskérper vorbehandelte Tiere. Obgleich die Ver-
suche mit den mit Hammelglaskérper vorbehandelten Kaninchen keine
prinzipiellen Unterschiede aufweisen, mdchte ich doch einige Proto-
kolle derselben hier kurz erwihnen.

Versuche mit Hammelglaskérper.
Versuch XIII,

Kaninchen 205. Vorbehandelt mit 72 com Hammelglaskiorper. Re-
injektion am 42, Tage nach der letzten Injektion in den Glaskérper des
rechten Auges

Nach 6 Stunden. Ziemlich starke Reizung.

Nach 24 Stunden. Siarke Reizung. Der Augenhintergrund ist nur
schwer zu sehen. Faltenbildung auf der Regenbogenhaut. Enucleation.

Die pathologisch-anatomiseche Untersuchung ergab folgendes: Starke
Infiliration des Limbus. Conj. bulbi angeschwollen und infiltriert mit mehr-
kernigen Leukocyten Die dussere Muskulatur ebenfalls mit polynuclefiren
Zellen durchdrungen.

In der vorderen Kammer geringe Anzahl polynuelefire Zellen und ei-
weissreiche Flilssigkeit. Im ligamentum pectinatum befindet sich eine grosse
Anzahl dicht zusammenliegender, mehrkerniger Leukocyten.

Die Regenbogenhaut ist ungleichmissig verdiekt Es sind Verklebungen
mit der vorderen Kapsel der Linse vorhanden. Das Innere der Regenbogen-
haut ist stellenweise mit ein- und mebrkernigen Leukocyten infiltriert.

Die Netzhaut ist an einigen Stellen durch zellarmes Exsudat ab-
gehoben.

Das Corpus ciliare ist in missigem Grade mit denselben Zellen in-
filiriert. Die Fortsiitze desselben sind etwas verlingert und mit polynuclefiren
Zellen durchsetzt,

Im Glaskdrper finden wir eine missige Anzabl polynucleirer Zellen
und fibrindser Fasern.

Die Papille nervi optiel ist stark und hauptsichlich mit mononuclefiren
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Zellen infiltriert. Die Infiltration kommt zom Ausdruck ebenfalls im Stamme,
besonders in der Umgebung der Zentralgeftisse und im Perineurium.

Kontroll-Kaninehen 500. Injektion in rechtes Auge.
Nach 24 Stunden. Der Augenhintergrund etwas verdunkelt. Geringe
Rite. Enucleation.

Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergibt geringe Infiltration
der #nsseren Muskulatur, der Conjunctiva bulbi und des Limbus. Dabei
iiberwiegen die polynuclefiren Leukocyten. Missige Exsudation in der vor-
deren Kammer und im Glaskorper.

Wir finden somit nach Ablauf von 24 Stunden nach der Reinjektion
in den Glaskorper nur einen Unterschied in der Menge der eingewanderten
Leukocyten zwischen dem vorbehandelten und dem Kontrolitiere.

Versuch XIV.

Kaninchen 279. Vorbehandelt mit 20 cem Hammelglaskorper. Re-
injektion am 41. Tage. Rechtes Auge.

Nach 8 Tagen. Wiederholtes Zunehmen der Injektion und Exsudat
am Pupillenrande. Glaskorper gleichmissig triib. Enuecleation.

Die mikroskopische Untersuchung ergibt Veriinderungen in allex
Teilen des Auges. Die Hornhaut ist mit einkernigen Leukocyten infiltriert,
und zwar in stirkerem Grade am Limbus und schwicher im Zentrum.
Die vordere Kammer ist mit eiweissreicher Fliissigkeit gefiillt.

Die Regenbogenhaut ist verdickt und besonders in den hinteren
Schichten infiltriert. Im Corpus ciliare sind die Fortsitze verlingert und
stark infiltriert. Die Chorioidea in der Gegend der Ora serrafa ist ebenfalls
stark infiltriert und verdickt. Weiter nach hinten finden wir schon normale
Aderhaut abwechselnd mit Herden starker Infiltration, wobei das Gewebe an
diesen Stellen stark verdickt ist; wir stellen ferner subretinale Anhiufungen
der Lymphocyten fest, weleche stellenweise bedeutende Dimensionen er-
reichen. Die Aderhaut ist in der Nihe des Eintritts des Sehnerven stark
infiltriert, wobei die Infiltration sich unter das Perineurium des Optikus
erstreckt. In dem Stamme des Sehnerven finden wir eine Infiltration um
die Zentralgefisse herum.

Die Netzhaut ist im oberen Segmente normal, im unteren dagegen mit
einer diinnen Schicht ein- und mehrkerniger Leukocyten, mit amorphen
Massen und mit Fibrin bedeckt. Das Gewebe der Netzhaut ist an dieser
Stelle ebenfalls in gemissigtern Grade infiltriert.

Von der Papille nervi optiei bis zu dem hinteren Pol der Linse gehen
zarte Ziige frischen Granulationsgewebes.

Der plastische Prozess wird auch in dem Abschnittte der Ciliarfort-
sitze, von welchen sich Ziige aus Fibroblasten abzweigen, beobachtet.

Versueh XV,
Kaninchen 265. Vorbehandelt mit 25 cem Hammelglagkorper. Re-
injektion am 41, Tage. Rechtes Auge.
Nach 14 Tagen. Seclusio pupillae. Enuecleation.
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Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergibt, dass die Hornhaut
in der Nihe des Limbus infiltriert ist. Die Regenbogenhaut ist stark be-
sonders im oberen Abschnitte verdickt und mit runden Zellen infiltriert. Die
Infiltration kommt besonders in den hinteren Schichten derselben zum Vor-
schein. Verklebung des Pupillenrandes mit der vorderen Kapsel der Linse
ist vorhanden. Das Corpus ciliare hat verlingerte (angeschwollene) Fortsitze.

Im hinteren Absechnitt im Glaskérper finden wir Exsudat aunsschliess-
lich aus einkernigen Leukocyten, von welchen viele mit Pigment gefiillt
sind. Die Aderhaut ist am Kingange des Sehnervs mit runden Zellen in-
filtriert. In dem den Sehnerven umgebenden Zellgewebe stellen wir eine
Infiltration um die Geffisse herum fest. Ziemlich bedeutende Anhdufung
einkerniger Elemente ist in dem Glaskdrper in der Nihe der Papille zu
sehen; die Papille selbst ist teilweise mit einkernigen Zellen infiltriert.

Wie aus den eben angefithrten Protokollen zu ersehen ist, sind
die anaphylaktischen Erscheinungen bei den mit Hammelglaskorper
vorbehandelten Tieren denjenigen, welche bei den mit Rinderglas-
kirper vorbehandelten Tieren beobachtet wurden, fast gleich.

Awuch hier werden nach einem Monate nach der Reinjektion mit
dem Augenspiegel atrophische Herde und Verfinderungen in der An-
ordnung der Pigmentes beobachtet. Die mikroskopische Untersuchung
ergibt dann das uns schon bekannte Bild.

Ich habe bis jetzt iiber die Bedeutung der kleinen und grossen
Quantititen des Antigens, welches ich zur Vorbehandlung der Tiere
verwendet habe, noch nicht gesprochen. Ich wandte kleine Quanti-
titen von 18—25 cem und grossere bis zu 80 cem an und konnte
keinen wesentlichen Unterschied in der Intensitit des Prozesses fest-
stellen.

In bezug auf den (Haskdrper als Antigen habe ich die Dosis
sensibilisans minima nicht festgestellt; die von mir angewandten kleineren
Quantititen liegen augenscheinlich nicht in der N#he derselben, da
ich bei der Reinjektion solcher kleineren Dosen im grossten Teile der
Versuche positive Resultate erhalten habe (Pfeiffer). Von den mit
Reinjektion in den Glaskdrper durchgefithrten Versuchen erhielt ich
negative Resultate nur in drei Féllen, wobei die Reaktion gleich oder
sogar schwicher ausfiel, als bei den Kontrolltieren.

Die deutlichsten Resultate gaben diejenigen Versuche, bei welchen
die Reinjektion etwa 30 Tage nach der letzten Einspritzung erfolgte.
Grossere Quantitiiten des Antigens verlangen eine lingere Zeitdauer
bis zur volligen Aushildung der Antikbrper. In dieser Beziehung ist
der Versuch XII massgebend; in diesem Versuche wurde mit grossen
Dosen vorbehandelt, und vor dem 30. Tage (am 20.) erfolgte die Re-
injektion mit dem KErgebnis, dass die Entziindungserscheinungen nur
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schwach zum Ausdruck kamen und die mikroskopische Untersuchung
des nach dieser Zeit enucleierten Auges nur Infiltration des Perineu-
riums der Sehnerven ergab.

Balkterielle Glaskorperinfektionen unterscheidensich von dem Symp-
tomkomplex der (Haskérperanaphylaxie dadurch, dass bei den ersteren
gewthnlich die silberweissen Streifen und das watteiihnliche Exsudat
in dem unteren Teile des Glaskorpers nicht gefunden werden, welche
mikroskopisch eine Anh#ufung von Leukocypten und membranghn-
licher Gebilde darstellen.

Schlussfolgerungen.

1. Es ist méglich, bei Tieren, welche mit Rinder-, bzw, Hammel-
glaskorper vorbehandelt werden, durch Injektion des Antigens in das
Auge hier solche Krankheitserscheinungen hervorzurufen, welche als
anaphylaktische Symptome betrachtet werden miissen, da dieselben bei
den Kontrolltieren nicht auftreten.

2. Die am lingsten danernden und intensivsten Symptome werden
durch Reinjektion in den Glaskorper erzielt; die Reinjektion in die
vordere Kammer gibt zwar auch deutliche, aber schnell voriiber-
gehende Hrscheinungen, wihrend die Reinjektion in der Hornhaut
nur ganz schwache Veréinderungen zur Folge hat.

3. Die Reinjektion in den Glaskdrper eines vorbehandelten Tieres
bedingt degenerative Veriinderungen in der Netzhaut, im Pigment-
epithel und in der Aderhaut, wobei diese Veriinderungen Atrophie
der Gewebe hervorrufen.

4. Das Bild der Anaphylaxia intraocularis unterscheidet sich von
der durch Infektion hervorgerufenen Endophthalmitis durch nicht so
scharf ausgepriigte Entziindungserscheinungen und durch das Fehlen
des eitrigcen Exsudates mit folgender Narbenbildung und Schrumpfung
des Augapfels. Die Verdnderungen in der Netzhaut, im Pigment-
epithel und in der Aderhaut sind bei der Anaphylaxia intraocularis
das Primfre.

5. Ich habe aus meinen Untersuchungen nicht die Uberzeugung
gewinnen konnen, dass die von mir gefundenen pathologisch-anato-
mischen Veriinderungen bei der intrackularen Anaphylaxie mittels
Glaskorper als Antigen geniigend whren, als Stiitze der Elschnig-
schen Theorie zu dienen.

6. Ein Unterschied zwischen dem uns interessierenden Prozesse
und dem typischen Bilde der sympathischen Entziindung besteht unter
anderem auch im Fehlen der Uveitis plastica.

v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie. LXXXIX. 2. 17
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Herrn Professor Rémer driicke ich meinen herzlichsten Dank
fiir die Uberlassung des Themas aus. Ebenfalls danke ich Herrn
Prof. Giebb fiir seine Unterstiitzung und freundliche Hilfe bei der
Bearbeitung dieses Themas.

Gleichzeitig erachte ich es fiir meine angenehme Pflicht, meinem
hochverehrten Chef, Herrn Prof. Dr. Orlow, fiir seine erfolgreiche
Bemiihung meiner Kommandierung an das gastfreundliche Labo-
ratorium der Greifswalder Augenklinik und fiir sein freundliches
Interesse an meiner Arbeit zun danken.

Literaturverzeichnis.

1) Golowin, Hypothese der autocytotoxischen Entstehung von Augenerkran-
kungen. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XLVIL 1909.

2) Uhlenhuth, Zur Lehre von der Untersuchung verschiedener Eiweissarten
mit Hilfe spezifischer Sera. Jena 1903. (Cit. bei Filatow)

3) Rémer, Die Pathogenese der Cataracta senilis vom Standpunkte der Serum-
forschung. v. Grasfe’s Arch. f. Ophth. Bd. LX. 1905,

4) Weichard u. Kiimmell, Studien tiber die Organspezifitst des Uveaeiweisses.
Miinch. med. Wochenschr. Bd. LVIIL 1911

5) Romer u. Gebb, Beitrlige zur Frage der Anaphylaxie durch Linseneiweiss
und Eiweiss aus andern Geweben des Auges. v. Graefe’s Arch. f. Ophth.
Bd. LXXXI. 1912,

6) — — Weiterer Beitrag zur Anaphylaxie durch Linseneiweiss. v. Graefe’s
Arch. f. Ophth. Bd. LXXXII, 1912.

7) Trubin, Zur Frage der Glaskorpereiweissanaphylaxie. Arch. f. Augenheilk.
Bd. LXXVII, 1. 1914,

8) Elschnig, Studien zur sympathischen Ophthalmie. v. Graefe’s Arch. f.
Ophth. Bd. LXXV, LXXV], LXXVIII, LXXIX. 1910, 1911

9) Igersheimer, Ber. iiber d. 839, Vers. d. ophth. Ges. Heidelberg 1913. Diskus-
sion zu dem Vortrag II-—III

10) v. Szily, jun, Intern. med. Kongr. in London. 1918. Ref. Klin. Monatsbl.
f. Augenheilk, Sept. 1913,

11) v. Szily u. Arizawa, Uber die Bedeutung der Anaphylaxie in der Augen-
heilkunde. Klin. Monatsbl, f. Augenheilk. Febr. 1913.

12) Kiimmell, Uber anaphylaktische Erscheinungen am Auge. v. Graefe’s
Arch. f. Ophth, Bd. LXXVIIL 1910.

13) — Experimentelles zur sympathischen Ophthalmie. v. Graefe’s Arch. f
Ophth. Bd. LXXIX. 1911,

14) Wessely, Uber anaphylaktische Erscheinungen an der Hornhaut. Miinch.
med. Wochenschr. 1911.

15) Zade, Untersuchungen iiber Anaphylaxie am Auge. Ber. tiber d. 39. Vers.
d. ophth. Ges. Heidelberg 1913.

16) Romer, Experimentelle Grundlage fiir klinische Versuche einer Serumthera-
pie des Ulcus corneae serpens nach Untersuchungen iber Pneumokokken-
immunitit. v. Graefe’s Arch. £ Ophth. 1912.

17) — Diffusion der Antitoxine in die geffisslosen Gewebe. Zentralbl. f. Bakt.
Ref. Bd._XLIV. Beiheft.

18) Gebb, Uber die Frage der Anteilnahme der Cornea an der aktiven und
passiven Immunisierung. Ber, iiber d. 86. Vers. d. ophth, Ges. Heidelberg 1910,

19) — Serumtherapie des Ulcus corneae serpens. Beitrdge zur Klinik der Infek-
tionskrankheiten und zur Immunititsforschung, Wiirzburg 1913

20) Griiter, Kritische und experimentelle Studien iiber die Vaccineimmunitit
des Auges und ihre Beziehungen zum Gegamtorganismus. Arch. f. Augenheilk.
Bd. LXX. 1912.



Uber intraok, Anaphyl. bei Anwend. d. Rinder- u. Hammelglaskérpers usw. 247

21) Filatow, Studien iiber die Zelltoxine in der Ophthalmologie (russisch). Diss.
Odessa 1908,

22) Sata, Uber die Wirkung und die Spezifitit der Cytotoxine im Organismus.
Beitrag zur pathologischen Anatomie und allgemeinen Pathologie. 1906.

23) ¥uchs, jun., u. Meller, Uber die lokale Anaphylaxie. 85. Vers. deutscher
Naturforscher und Arzte, Wien 1913. Ref. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk.
Okt.-Nov, 1913.

24) Romer, Arbeiten aus dem Gebiet der sympathischen Ophthalmie, v. Graefe’s
Arch. f. Qphth. Bd. LV u. Bd. LYL 1913,

25) Fuchs, Uber Ophthalmia sympathica. v. Graefe’s Arch. f. Ophth. Bd. LXX,
1909.

96) Gilbert, Untersuchungen iiber die Atiologie usw. v. Graefe’s Arch. f.
Ophth. Bd. LXXVIIL 1910.

97) Pfeiffer, Das Problem der Eiweissanaphylaxie, Jena 1910.

Brklirung der Abbildungen auf Taf II—1V, Fig. 1—6.

Fig. 1 A. Zwei Stunden nach der Reinjektion in die vordere Kammer.
Starke conjunctivale Injektion. Falte auf der Regenbogenhaut.

Fig. 1 B. Injektion in die vordere Kammer eines normalen Tieres. Nach
Ablanf von zwei Stunden.

Tig. 2 A. Fundus eines vorbehandelten Tieres nach einem Monat nach der
Reinjektion in den Glaskorper. Es ist ein bedeutender atrophischer Herd, mit
welchem ein membrandhnliches Exsudat verbunden ist, zu sehen.

Fig. 2B. Gleicher Versuch nach derselben Zeif. Es ist ein atrophischer
Flecken sichtbar. Anderungen in Anordnung des Pigments und Reste des mit
der Netzhaut verklebten Exsudates.

Fig. 2 ¢. Kontrolltier. Am normalen Fundus sind punktfSrmige Exsudat-
reste sichtbar.

Fig. 3 A. Verinderungen in der Netzhaut und Aderhaut vier Tage nach
der Reinjektion in den Glaskdrper eines vorbehandelten Tieres.

Fig. 3 B. Kontrolltier.

Fig. 4 A. Bedeutende Verinderungen in der Netzhaut, Aderhaut und im
Glaskorper bei einem vorbehandelten Tiere sieben Tage nach der Reinjektion in
den Glaskorper.

Fig. 4 B. Kontrolltier. .

Fig. 5 A. Verinderungen im Sehnerv vier Tage nach der Reinjektion in
Torm starker Infiltration im Perineurium und um die Zentralgefisse.

Fig. 5 B. Kontrolitier.

Fig. 6. Atrophische Verinderungen in der Netzhaut und Aderhaut und
einen Monat nach der Reinjektion in den GlaskSrperraum.
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Taf. 1V.

elmann in Leipzig.



