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Mit Taf. II--IV, Fig. 1--6. 

Die Frage der Spezifit~t einiger Gewebe des Auges wurde durch 
eine I~eihe yon Autoren: Golowin, UhlerLhut, Rgmer,  W e i e h a r d t  
und Kiimmell ,  R6mer  und Gebb und andere wissenschaftlich be- 
arbeitet und gilt heute als feststehende Tatsaehe. Es sei an dieser 
Stelle besonders auf die Arbeiten yon RSmer  und Gebb hingewiesen, 
welehe die Organspezifitgt des Linseneiweisses durch zahlreiche Tier- 
versuehe mit der Anaphylaxie naehgewiese~ haben. In meiner Arbeit: 
, ,Zur Frage der GlaskSrpereiweissanaphylaxie" habe ich durch ana- 
loge Experimente die Spezifitiit des GlaskSrpers yon Rind mid ttammel 
best~tigt. 

Ich bin in dieser Arbeit anf Einzelheiten im klinischen Verlauf 
des lokalanaphylaktisehen Symptomkomplexes nieht n~her eingegangen 
und mSchte deshalb heute tiber die versehiedenen Phasen dieses Pro- 
zesses, sowie fiber die Ergebnisse der pathalogisch-anatomisehen Unter- 
suchung etwas ausfithrlicher berichten. 

Die Frage der lokalen Anaphylaxie am Auge ist his jetzt in der 
Literatm: mehrfach bearbeitet worden und interessiert besonders im 
Hinbliek auf die Versuehe Elsehnigs ,  die sympathische Ophthalmie 
und Ige r she imers ,  die Keratitis p~renehyma.tosa als Folge einer 
lokalen Anaphylaxie zu erkl~ren. Aueh v. Szily, Ki immel  nnd 
Zade  haben sieh mit dem Zusammenhang zwischen der lokMen 
Angphylaxie des Auges und versehiedenen Erkrankungen dieses Organs 
beseh~ftigt. 
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Bei meinen Untersu&ungen habe ich als Antigen den GlaskSrper 
yon Rhldern oder Hammeln verwandt. 

Als Versuchstiere dienten zu diesen Experimenten Kaninchen, 
die mit 18--70 eem des GlaskSrpers intmvenSs (Ohrvene)vorbehatldelt 
wurden, Mehr als 25 ecru des GlaskSrpers iniizierte ieh nieht auf ein- 
real, sondern stieg allmghlich mit fiinf Tage danernden Unterbreehungen. 
Es ist zu bemerken, dass die Kaninehen den tlinder-, sowie au& den 
HammelglaskSrper gut vertragen haben, und dass das Gewieht der 
meisten Tiere sieh dabei nieht vermindert hat. Naeh Ablauf yon 20 
bis 55 Tagen erfolgte dann in einzelne Abschnitte des Auges der 
vorbehandelten Tiere die t~,einjektion. 

In die Hornhattt wurde intralamellgr 0,2 ecru des Antigens in- 
jlziert, hi die vordere Augenkammer in den GlaskSrperraum ie 
0,25 ecru. 

Was die teehnisehe Seite der Injektionen anbetrifft, so miissen 
wix' darauf aufmerksam maehen, dass bei den Injektionen in die Horn- 
haut die Nadel unge~hr in die Mitte des Parenehyms eingestoehen 
werden sott. Bei den Experimenten an der vorderen Kammer wird 
zun~ehst 0,25 eem des Kammerwassers mit der Spritze abgezogen, die 
Nadel bleibt in der Wunde steeken, die Spritze dagegen wird ent- 
fernt und yon der Niissigkeit entleert; naehher wird die Spritze mit 
Antigen bis zu 0,25 ccm gefiillt und diese 5[enge iniiziert. Bei den 
Experimenten am GlaskSrper findet am zweekmgssigsten vor der In- 
jektion die Punktion der Vorderkammer statt. 

I. l%einjektion in die Hornhaut.  

Es ~drd in der Medizin heute als lest begrihldete Tatsache er- 
achtet~ dass bei der Immunisierung des Organismus die ImmunkSrper 
a uch in ein gef~ssloses Gewebe, wie es z. B. die Hornhaut und der 
GlaskSrper ist~ eindringen, was besonders durch die Tatsaehe der 
~Virkung der intraperitoneal injizierten, spezifischen Sera auf die ver- 
sehiedenen Infektionen der Cornea (RSmer,  Gebb) iIlustriert wird. 
Im besonderen aber ist die uns interessierende Frage des Auftretens 
der Anaphylaxie in der Hornhaut schon gentigend dutch die Arbeiten 
yon Wesse ly ,  Szi ly jun. und Z a d e  klargestellt. Die beiden ersten 
Autoren beschreiben die anaphylaktisehe Keratitis in der Form der 
Keratitis parenchymatosa, w~Lhrend Z a d e  die anaphylaktische Kera- 
titis unter dss Krankheitsbild der ulcerierenden Kemtitis einreiht. 

:Bei unseren Versuchen konnten wir d~s Erscheinen der ~na- 
phylaktischen Keratitis in einer der eben genannten Hornhautentziin- 
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dungen nicht feststellen; die Reaktionen auf die Reiniektion in die 
Cornea waren im ~¢Tergleich zu den Reiniektionen in die vordere 
Kammer und in den Gl~skSrper ziemlich schwach. Infolgedessen haben 
wir uns nnr auf eine kleinere Anzahl yon Versuchen beschr~nkt; yon 
denen einige bier mitgeteilt werden sollen. 

Versueh I. 
Kaninchen 258. Vorbehandlung mit 20ccm Hammelglaski i rper ,  

in~'avenSs. Reinjektion yon 0,2 HammelglaskSrper naeh 37 Tagen in die 
reehte Hornhaut. Unmittelbar naeh der Injektion: milehweisse Trtibung der 
Homhaut. 

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

Naeh 4 Tagen. Deutliehe Triibung der Hornhaut in Form herdf'6rmiger 
and einzelner Knoten. 

Naeh 5 Tagen. Dasselbe Bild. Enucleation. 
Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab~ dass die Hornhaut 

in den oberfi~iehlichen Schiehten~ haupts~ehlich an ihrer Peripherie, infiltriert 
ist. Die Regenbogenhaut ist etwas verdickt~ und ihre Gef~se sind erweitert. 
In anderen Augenteilen werden keine Abweiehungen yon der Norm fest- 
gestellt. 

Kaninchen 74. Vorbehandelt mit 25ccm HammelglaskSrper. Rein- 
jektion yon 0~2 Glaskiirper naeh 37 Tagen. 

Unmittelbar naeh Injektion milchigweisse Triibung der Hornhaut. 
Naeh 24 Stunden. Deutliche Trtibnng der Hornhaut und starke RSte 

des Bulbus. 
Nach 4 Tagen. Geringe Triibung der Hornhaut. 
Naeh 5 Tagen. Dasselbe Bild. Enueleation. 
Die pathologiseh-anatomisehe Untersuehung ergab~ dass ausser einer 

Anhaufung yon Leukoeyten in dem Handschlingennetz keine Abweiehungen 
yon der Norm vorhanden sind. Die Regenbogenhaut und alle anderen Teile 
des Auges sind normal 

KontroU-Kaninehen 66. tnjiziert 0,2 Hammelglask~rper in die reehte 
Hornhaut. Unmittelbar naeh der Injektion milehigweisse Triibung der Hornhaut. 

Nach 24 Stundcn. Starke Triibung der Hornhaut. Geringe RSte. 
Naeh 4 Tagen. Kaum bemerkbare Triibung der Hornhaut 
Nach 5 Tagen. Dasselbe Bild. Enucleation. 
Die pathologisch-anatomische Untersuehang ergab in den untersuehten 

Sehnitten kdne Abwdehungen yon der Norm. 

In demselben sehwachen Grade kamen die Entztindungserseheinungen 
aueh bei Tieren~ welehe mit R inderg taskgrpe r  vorbehandett waren, zum 
Vorschein~ wie aus der klinisehen Beobaehtung folgender Untersuehung klar 
hervorgeht. 

Versuch II. 
Kaninehen 213. Vorbehandelt mit 22 eem Rinderglask~rper. Reinjektion 

naeh 29 Tagen in die reehte und linke Hornhaut. Unmittelbar nach der 
v. Graefe ' s  Archly filr 0ph tha lmolo~e .  LXXXIX. 2. 16 
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Einspritzung auf beiden Hornhiiuten sehr ges~ittigte~ milchweisse Triibung. 
Naeh sieben Stunden wird die Triibnng auf der rechten Hornhaut ziemlicl~ 
blass (halbdurchsichtig); geringe Reizung der linken Hornhaut~ sehr zarte 
Trtibung. 

Nach 24 Stunden. Reehte Hornhaut: zarte Trtibung, linke Hornhaut, 
ebenfalls zarte Trtibung. 

Naeh 2 Tagen. Geringe Triibung tier Hornhaut und Spur; Injektion 
beider Augen. 

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

Kontroll-Kaninchen 260. Injiziert je 0~2eem in beide Hornh~tute. Un- 
mittelbar naeh der Injektion intensive Trtibung beider Hornhiiute. 

Naeh 7 Stunden. Zarte Triibung der tIornh~ute. 
Nach 24 Stunden. Dentliehe~ aber sehr zarte Triibung beider HornbKute. 
Nach 2 Tagen. Die Triibung beider Hornh~ute ist geringer geworden. 
Naeh einigen Tagen sind die Spuren des pathologischen Prozesses 

nieht mehr festzustellen. 
Alle andem Versuehe ergaben dieselben Resultate. 

Wenn wir die Ergebnisse dieser experimentetlen Versuche mit denen 
anderer Autoren vergleichen, so miissen wir sagen, dass bet Benutznng 
des GlaskSrpers dss Bild der anaphylaktischen Kerafifis kaum in Erschei- 
nung tritt. 

II. I~einjektion in die Vorderkammer.  

In  dieser Gruppe der Versuche kamen die Erschehmngen der 
Anaphylaxie viel deutlicher zum Vorschein, waren aber nnr vol~ 
kurzer Dauer und hinterliessen keine bleibenden Ver~nderungen am 
Auge. 

Versueh III. 
Kaninehen 236. Vorbehandelt 57 eem t l inderglaskSrper ,  tleinjektion 

ha& 41 Tagen in die linke Vorderkammer. 
Naeh 1[~ Stunde. Sehr enge Pupille, deutliehe perieorneale injektion. 
Naeh 1].~ Stunde. Dasselbe Bild. 
Naeh 2 Stunden. Starke Reizung des Auges. Ta£ II~ Fig. 1.4. 

Enucleafion. 
Die pathologisch-anatomische Untersuchung ergab Infiltration der Horn- 

hant in der N~he des Limbus. Die Con i. bulbi ist aufgeloekert nnd stark 
infiltriert. Die Regenbogenhaut ist verdickt, ihre Gefiisse sind erweitert, und 
ihre vordere Fl~iehe ist mit fibriniisem Exsudat und eiuer grossen Anzahl 
polynnclelirer Lenkocyten bedeekt. Infiltration der Fortsittze des Corpus 
eiliare unct der iiusseren Muskulatur sind siehtbar. 

K aninehen 261. Vorbehandelt mit 25 ecru Rinderglaskiirper. Reinjektion 
naeh 37 Tagen in die Vorderkammer des linken Auges. 

Naeh 61[~ Stunde. Exsudat auf der Pupille. Geringe Reizung. 
Nach 24 Stnnden. Unregelm~issige Pupille. Geringes Exsudat im 

Pupillargebiet. 
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Nach 2 Tagen. Geringes Exsudat am Pupillenrand und etwas Reizung. 
Naeh 3 Tagen. I dem. Enucleation. 

Die pathologiseh-anatomischen Verinderungen bestehen in Verdiekung 
der Regenbogenhaut und Erweiterung tier Gefisse. Ant dem Pupillenrand 
sind Bruchteile des Exsudats zn sehen. Die Kammerbucht ist fret. An der 
vorderen Linsenkapsel ist Verklebung mit der Regenbogenhaut sichtbar. 
Die Hornhant ist in der Peripherie in ihren oberfiichlichen Schichten infiltriert. 

Kontroll-Kaninehen 1000. Injiziert wie oben. 
Nach 4 Stunden. Schmale Pupille. Konjunctivale Injektion fehlt. 
Nach 24 Stunden. Dasselbe Bild. 
Naeh 2 Tagen. Sehr geringe Reizung. Pupillarcxsudat (Taft II, Fig. 113). 
Nach 3 Tagen. Enucleation. 
Die pathologiseh-anatomische Untersuchung ergab: infiltration ist nur 

am Limbus zum Vorschein gekommen. Es besteht schwache Infiltration der 
Regenbogenhaut und sehr schwache Infiltration der 5usseren Muskulatur. 

Versuch IV. 
Kaninchen 30:i. Vorbchandelt mit 76 ecru RinderglaskSrpcr. Reinjektion 

41 Tage nach der letzten Injektion in die Vordcrkammer des linken Auges. 

Nach 2 Stunden. Sehr schmale Pupillc. 
Nach 4 Stunden. Conjunctivale Injektion um die Hornhaut. 
Nach 24 Stunden. Conjunctivitis. Chemosis. 
Nach 3 Tagen. Enucleation. 
Die pathologisch-anatomische Untcrsuchung: Ver~nderungen der Horn- 

haut finden wir nur im Limbus in Form eincr zarten Infiltration. In der 
vorderen Kammer bcfindet sich ein eiweissreichcr Inhalt mit geringer An- 
zahl yon Zelten. Auf tier vorderen Linscnkapsel herdfdrmige Anh~ufungen 
yon Fibrin, Reste eines Pupitlenexsndates und Infiltration tier Regenbogen- 
haut in der Niihe des Lig. pectin. Im GlaskSrper stellenwcise geringe An- 
h~ufungen yon Fibrin. Besonders ist die ziemlich starke Infiltration des 
Zellgewebes der Orbita mit polynucle~ren Zellen bemerkenswert. 

Nach 2 Stunden. Pupitle mittetmassig weit~ gcringe Reiznng. 
Nach 4 Stunden. Pupille welt geworden. 
Nach 6 Stunden. Fast keine Reizung mehr. Pupille welt. Augenhintcr- 

grand sichtbar. 
Nach 2 Tagen. Kcine Reizung. Enucleation. 
Bet der pathoIogisch-anatomischen Untersuchung werden keine Ab- 

weichungen yon der Norm festgestcllt. 
Dureh die mitgcteilten Versuchc ist festgestcllt, dass die entztindlichen 

Erseheinungen an den vorbehandelten Augen sigh zweifelIos intensiver ge- 
stalten als am Auge des Kontrolltieres. Aber diese entziindlichen Erschei- 
nungen bei den vorbehandelten Tieren versehwindcn sehnell, ohne bleibende 
Ver~inderungen zu hinterlassen. 

Ich habe noch eine Reihe der oben besehriebenen Versuche ausgef~fihrt 
nnd gebe im folgenden einige diesbeziigliche Protokolle mit l~in~er dauern- 
der Bcobachtungszeit wieder. 

16" 
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Versueh V. 
Kaninehen 59. ¥orbehandelt mit 20 ecru Rinderglask~rper. Reinjektion 

nach 29 Tagen in die Vorderkammer des linken Auges. 
Naeh 1 Stunde. Beinahe keine nennenswerten Erseheinungen. 
Naeh 6 Stunden. Geringe Reizung ohne Exsudation. 
Naeh 24 Stunden Beinahe keine Reizung. 
Naeh 2 Tagen. Injektion voltstiindig versehwunden. 
:Naeh 7 Tagen. Enudeation. 
Bet der pathologiseh-anatomisehen Uniersuchung werden keine Ab- 

weiehungen yon der Norm festgestellt. 

Versueh  Vi. 
Kaninehen 84. (Albinos.) Vorbehandelt mit 20 ecru RinderglaskSrper. 

Reinjektion am 29. Tage in die Vorderkammer. 
Naeh 4 Stunden. Conjunetivale RSte. Sebmale Pupille. Regenbogenhaut 

verF~rbt. Hornhaut triib. 
Nach 24 Stunden. Trtibung der Hornhaut in der Mitre. Pupillenexsu- 

dat und Iritis. 
Nach 2 Tagen. Exsudat verdeekt die ganze Pupille. 
Naeh 3 Tagen. Exsudat in ziemlich starkem Grade verdeekt die Pu- 

pille. Fundus nieht sichtbar. 
~qaeh 4 Tagen. Bedeutendes Exsudat im Pupillargebiet. 
~aeh 5 Tagen. Exsudat in der Pupille. 
~aeh 7 Tagen. Reste des Pupillenexsudates. 
iN~aeh 10 Tagen. Dasselbe Bild. 
Nach 12. Tagen. Dasselbe Bild. Enucleation. 
Die pathologisch-anatomisehe Untersuchung ergab~ dass ansser dem ge- 

ringen Exsudate ant dem PupilIenrand der Regenbogenhant-keine Ab- 
weichungen yon der :Norm vorhanden sin& 

Die weiteren Versueh% deren Protokolle wir hier nicht aufftihren 
Wollen, ergaben identisehe Resultate. Es sollen an dieser Stelle nut einige 
Protokolle tiber Versuehe mit H a m m e l g l a s k S r p e r  mitgeteilt werden. 

Versueh VII. 
Kaninehen 205. Vorbehandelt mit 72 cem HammelglaskSrper. Re- 

injektion nach 41 Tagen in die Vorderkammer des linken Auges. 
Naeh 6 Sfunden. Ziemlich bedeutende RSte des Bulbus. 
Naeh 24 Stunden. Faltenbildung tier Iris. Enudeation. 
Die pathologiseh-anatomisebe Untersuehung ergab eine Infiltration des 

Limbus und des Conj. bulbi mit ein- und mehrkernigen Lenkoeyten. In der 
vorderen Kammer finden wir einen eiweissreiehen Inhalt. Die Regenbogen- 
haut ist verdiekt und stellenweise infiltrierf. :ira GlaskSrper befinden sieb 
Anh~ufungen yon Fibrin; geformte Elemente finden sieh dagegen nur in 
sehr geringer Anzahl. Leiehte Infiltration der ~usseren Mnskulatur ist zu 
sehen. 

Kontrotl-Kaninehen 500. !njiziert in die Vorderkammer des tinken 
Auges. 
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Nach 6 Stunden. Beinahe keine R~te des Augapfels, 
Naeh 24 Stunden. Sehr geringe Injektion. 

Die pathologisch-anatomische Untersuehung ergab unbedeutende In- 
filtration des Limbus und tier Conj. bulbi. In den itbfigen Teilen des Auges 
finden wir keine Abweiehungen yon der Norm. 

Alle iibrigen Versuche, bei welchen die Beobachtungsdauer sich 
yon einigen Tagen bis zu einem 5~[onat erstreckte, sind durch die- 
selben Erscheinungen gekennzeichnet, und zwar dnrch rasches Ver- 
schwinden der Krankheitssymptome, welche nur seiten l~nger als 
24 Stunden andauern. Nur in dieser Zeit konnten pathologisch-ana- 
tomisehe Veritnderungen festgestellt warden. Aus dem Yerg]eich mit 
den Versuchsergebnissen bei Kontrolltieren geht klar hervor, dass diese 
Ver~nderungen nieht dutch das Trauma und aueh nicht durch die 
:[njektion des fremdartigen Eiweisses entsta,nden sind, sondem dass es 
sich usa lokal-anaphylaktische Symptome yon unbedeutender Stiirke 
handelt. 

III. l~einjektion in den GlaskSrper. 

Bei der Einfiihrung des Antigens in den GlaskSrper habe ich 
den stiirksten Grad der lokalen Anaphylaxie bei meinen Versuehs- 
tieren beobachtet und Veri~nderungen feststeIlen kSnnen~ welehe den 
Verlust der Funktion des betreffenden Auges naeh sich zogen. 

Die bedentend intensiYeren trod langdauernden Xrankheitserschei- 
nungen bei Reinjektion in den GlaskSrper kSnnen wh • alter Wahr- 
scheinliebkeit nach dtrcch die dem GlaskSrper eigentiimlichen, ungiinstigen 
Cirkulationsbedingungen erklgxen, infolgedessen das Antigen einen 
linger dauerndeu Einfluss ausiiben kann. Das in den GlaskSrperraum 
injizierte Antigen zieht w~rend l~ngerer Zeit die AntikSrper yon dem 
ganzen Organismus heran und binder sieh ]angsamer mit dense]ben. 
In die vordere Kammer eingefiihrtes Antigen neutralisiert sich teil- 
weise rascher info]ge des raschen Stoffwechse]s, teilweise wird es in 
dan a]lgemeiuen Kreislauf eingeftihrt, wo es sieh ebenfalls rasch mit 
den vorhandenen AntikSrpern bindet. Diesen Untersehied zwisehen 
den IntensitStsst~rken der Vorg~nge in der vorderen Kammer und 
derienigen in dem @]askiSrperraum hat auch F i l a tow bei Injektionen 
des normalen und h~molytisehen Serums festgestellt und in folgender~ 
Worten zum Ausdruck gebraeht: ,,Das in die vordere Kammer in- 
jizierte hiimolytische Serum verbindet sich mit der sieh rasch an- 
sammelnden w~sserigen Fliissigkeit und wird dutch die Abflusswege 
leieht aus de1- gammer abgefiihrt; die Produkte der schon begiJanen- 
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den Entzti~ldung vel~chwinden ebenfalls leichter. Anders verh'~lt es 
sich mit den Injektionen in den Glaskgrperraum: hier halten sich 
die g~molysine l~nger auf und diffundieren verh~ltnism~ssig langsam? "~ 

Aus Experimenten mit bakterieller Infektioll ist der Untersehied 
zwischen der Entziindungsst~rke in der ¥orderen Kammer und der- 
ienigell im Glaskgrperraum ebenfalts bekannt. 

Ich muss hier die bekannte Tatsache noch erw~hnen, dass das 
heterogene Eiweiss, welches sehon allein giftig fiir den Organismus 
ist, ganz besonders bei den Injektionen in den Glask~rperraum patho- 
logische Vergnderungen hervorruft. Dies wurde dur& die Versuche 
yon Sara, F i la tow,  Gotowin und E l sehn ig  bestgtigt. Ich habe 
solche seharf ausgepr~gte Erseheinungen, wie dieselben l~2itmmell in 
seiner Arbeit besc hreibt, nicht erhalten. Entsprechend dem eiweiss- 
armen Glask6rper waren auch die Entziindungserseheinungen bei 
meinen Versuchen bedeutend schw~cher. Kt immel  hat seine Ver- 
suehe mit Serum und Blutkuehen "eom X[ensehen ausgefiihrt; andere 
Autoreu haben ebenfalls Menschen- oder Tierserum i@ziert. 

Wie ~erl~uft nun die ~@ktion ~on Rinder- und I~ammelglas- 
kSrper in den Glaskarperraum des normMen KaninehensP 

Im vorderen Abschnitt des Augapfels treten dabei sehr ge- 
tinge Erscheinungen einer Entzfindung auf~ welche gewbhnlich im 
Laufe yon weniger als drei Tagen verschwinden und sich niemals  
wiederholen.  Die Ver~nderungen in dem Olaskarper selbst bestehen 
in nebeliihnliehen Triibungen oder i'n Form ausgestre&ter, silberweisser 
Streifen. Di f fuse  T r a b u n g e n  fehlen.  Nebel~hnliehe Triibmlgen 
sind meistens im unteren Teil des Augenhintergrundes zu sehen. Die 
fast gleichen Erseheinungen beschreibt F i la tow nach stattgefundener 
Einspritzung versehiedener Serumarten in den Glask6rperraum des 
Kaninchens, und auch Kiimmell  hat diese Beoba&tung gemacht. 

Das l~ehleu der d i f fusen  Trf tbung im Glask/Jrper,  sowie 
der  sehw~teheren, schnel l  ~or i ibergehenden und sich niemals  
wiederholende~l  ~tusseren E n t z i l n d u n g s e r s e h e i n u n g e n  dient 
ais sieherer Unterschied yon dem sich in den Augen der vorbehandelten 
Tiere abspielenden Symptomkomplex anaphylaktischer Na~ur. 

Einen Untersehied zwisehen den Erseheinungen bei Einspritzung 
des Rindergtask~rpers und des ~ammelglask6rpers konnte ieh nicht 
fests~ellen. 

Die Ver~tnderungen in den Augen der vorbehandelten Tiere sind 
aus den hier folgenden Protokollell zu ersehen. 
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Versuehe mit  l~inderglaskSrper. 
V ersueh VIII. 

Kaninehen 236. Vorbehandelt mit 57 cem RinderglaskSrper. Reinjekfion 
am 41. Tage nach der letzten Injektion. Reehtes Auge. 

Nach 1[~ Stunde. PupiUe mittelweit. Geringe Injektion. 
Nach 1]2 Stunde. Dasselbe Bild. 
Naeh 2 Stunden. GlaskSrper etwas getriibt. Enucleafion. 
Bei der pathologisch-anatomisehen Untersuehung maeht sich eine starke 

Infiltration des Limbus, ferner Schwellung der Conjunefiva bulbi bemerk- 
bar. Die iris ist unregelmassig verdiekt und herdweise infiltriert. Im Glas- 
kSrper ist Exsudat nicht festzustellen. Ausserdem besteht starke Infiltration 
der ~usseren Muskulatur und in dem den Augapfel umgebenden Fettgewebe. 

Es ist yon grossem Interesse, dass alle Leukocyten am Limbus~ in der 
Muskulatur und im Fettgewebe polynucle~re sincl, in der Regenbogenhaut 
dagegen mononuele~re. 

Kontroll-Kaninehen 324. Injekfion ins reehte Auge. 
Naeh 1/~ Stnnde. Pupille mittelweit, geringe R~te. 
Naeh 1]~ Stunde. Dasselbe Bild. 
Naeh 2 Stunden. Beinahe keine Injektion mehr. Enudeation. 
Die pathologiseh-anatomisehen Ver~nderungen bestehen nur in SehweI- 

lung der Conjunetiva bnlbi mit geringer Infiltration derselben yon poly- 
nueleSxen Zellen. 

Versneh IX. 
Kaninchen 12. Vorbehandelt mit 82 cem RinderglaskSrper. Reinjektion 

43 Tage naeh der letzten Injekfion. Reehtes Auge. 
Naeh 10 Stundem Heffige Injektion besonders perieorneal. Exsudat in 

der Pupitte. Enucleation. 
Die pathologiseh-anatomisehe Untersuehung ergab: die Entziindungs- 

erseheinungen kommen besonders seharf zum Ausdruek im vorderen Teile 
des Bulbus. In der vorderen Kammer ziemlieh diehtes Fibrinnetz mit poly- 
nueleiiren Zelten. In der hinteren Kammer finden wit ebenfalls bedeutende 
Anh~ufungen dieser Zellart, welehe teilweise mit Pigment gefiillt sind. 
im hinteren Absehnitt ist Aufloekerung des Pigmentepithels, sowie subre- 
finale Anh~ufungen refer Blutkerperehen festzustellen. 

In dem GIaskSrper~ besonders um die Papitle finden wir bedeutende 
Anh~,tufungen der Leukoeyten~ haupts~iehlieh mononuele~rer _Art. Im Binde- 
gewebe der 0rbita zwisehen den Muskeln und in der Gegend des Seh- 
nerven deutliehe Infiltration yon polynuele~ren Leukoeyten. 

Kontroll-Kaninehen 142. Einspritzung ins reehte Auge. 
Naeh 10 Stunden. Geringe Reizung. Exsudafion in der Pupille. Enu- 

cleation. 
Bei der pathologiseh-anatomisehen Untersuehung stellen wir eine ge- 

tinge Anhiiufung yon polynueie~ren Zellen in der vorderen Kammer fest~ 
ebenso im GlaskSrper~ besonders um die Papilie. 
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Versuch X. 
Kaninchen 283. Vorbehandelt mit 25 ccm Rinderglaskiirper. Reinjektion 

am 37. Tage. Rechtes Auge. 
Nach 2 Stunden. Chemosis. Zartes Pupillenexsudat. 
Nach 6 Stunden. Pupillenexsudat mit blutgeflirbten Inselchen im Fibrin- 

exsudat, welches die ganze Pupille verdeckt. 
Naeh 24 Stunden. Etwas geringeres Exsudat und geringere Injektion. 
Naeh 2 Tagen. Beinahe keine Infektion mehr. Pupille verdeckt dureh 

fibrinSses Exsudat. 
Nach 3 Tagen. Gleiehes Bild. Enudeation. 
I~ei der pathologisch-anatomischen Untersuchung wurden fo]gende Er- 

scheinungen festgestellt: Die Regenbogenhaut ist unregelmiissig verdickt und 
besonders in den hinteren Schiehten infiltriert. Die vordere Kapsel der Linse 
ist im Pupillargebiet infolge eines Operationsversehens zerrissen; die defekte 
SteIle ist mit Granutationsgewebe~ welches yon der Regenbogenhaut aus- 
geht, bedeekt. Xnderungen in der Linse kommen nut in den an die De- 
fektstelle grenzenden oberfl~ichlichen Schiehten zum Vorsehein. 

Die Reaktionserseheinungen finden wir haupts~chlieh in der ~iusseren 
Muskulafur, am Sehnerven und in einigen Absehnitten der Netzhaut~ und 
zwar sind Blutungen zwischen ~etzhaut und PigmentepitheI festzustellen~ 
sowie Aufloekerung der Zellen des Pigmentepithels mit Einwanderung der- 
setben in die ~usseren Schichten der iNetzhaut. Begrenzten Herden roter Blut- 
kSrperehen begegnen wir auch in dem Glaski~rperraum, hauptsiichlieh in der 
5~iihe der Netzhaut mit einigen Leukocyten vermischt. 

Die Aderhaut nimmt ebenfalls an den Ver~tnderungen tell. Sie ist 
stellenweise in der N~ihe der GeF~isse verdiekt und infiltriert. (Taf. Ii[~ 
Fig. 3 .~). 

Am I%rvus opticus sieht man diehte Infiltration der Papille~ ferner 
herdweise im Perineurium und im Verlauf der Centratgef~isse. Von der 
Papille aus ziehen in den GlaskSrper radi~r zarte~ aus Fibroblasten be- 
stehende Fasern. (Tar. IV~ Fig. 5 A). 

In der ~iusseren Muskulatur~ um die Gef~isse herum finden wir eine 
haupts~ichlich in dem intermuskutliren Gewebe konzentrie1% Infiltration. 

Kontroll-Kaninchen 36. Einspritzung ins rechte Auge wie bei ]~r. 283. 
Nach 61]~ Stunde. Beinahe keine Erscheinungen yon Injektion. 
Naeh 24 Stunden. Geringe Erseheinungen yon RSte. 
Nach 2 Tagen. Gleiches Bild. 
Nach 3 Tagen. Enucleation. 
Die pathologisch-anatomisehe Untersuchung ergab: ges~ittigte Infiltration 

des Hornhautrandes. Gewisse Verdickung der Iris. Geringe Anzahl der mo- 
nonucleiiren Leukocyten in den Ciliarforts~itzen nnd zwischen den Fasern 
der Zonula Zinnii. Eine gri~ssere Anzahl yon Leukocyten in dem hinteren 
Abschnitte des Glaskiirperraums. (Tar. III, Fig. 3 ~). 

Die Papille n. opt. ist in sehwachem Grade infiliriert (Taf. IV, Fig. 5 B)~ 
und yon derselben gehen zarte Sprossen yon Gewebe~ dass haupts~ichlieh 
aus Fibroblasten besteht, aus. 
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Die soeben beschriebenen Versuche geben den Char~kter yon 
Erscheinmlgen wieder~ welche wit als An~phyl~xia intraoculm~is be- 
zeichnen kSnnen. 

Aus den mitgeteilten Protokollen ergibt sieh~ dass die ersten Er- 
scheinungmt schon in den ersten Stunden ha& der Reinjektion auf- 
treten. Der Unterschied zwischen den Augen der vorbehandelten 
Tiere und derienigen der Xontrollen besteht znerst nut in der stir- 
keren Intensitgt tier Symptome bei den vorbehandelten Kaninchen. 

Im weiteren Verlau~ des Yersuches beobachtet man dann bei 
den vorbehandelten Tieren Erscheinnngen, welche wir bei den Kontroll- 
tieren nicht mehr feststellen kSnnen. H]erzu gehSrt: die degenerative 
Ver~tnderung dot Aderhaut und Netzhaut, sowie die zahlreichen Ex- 
sudat% welche entweder aus Fibrin oder aus mononudegren Zellen 
bestehen, nnd welche zwischen der Ader- und NetzMut ]iegen, wodurch 
die Netzhaut nicht selten wellenfSrmig aussieht. 

Die Infiltration der gnsseren Mnskulatur sowie des Sehnerven 
kommen bei den Kontrolltieren nur schwach zum A~druck, wghrend 
bei den vorbehande]ten Tieren dieselben grSsstenteiIs einen sehr hohen 
Grad yon Entziindung darstellen. 

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

In unsern Versuchen finden wir in dem ganzen GlaskSrperraum 
weder ausgiebige Exsudate, noch Eiterherd% die auf Endophthalmitis 
septica hindeuten kSrmten. Dass das verwandte Antigen in bgkterio- 
logischer Hinsicht absolut einwandsfrei wa% und die Technik der Ver- 
suche auf das peinlichste gehandhabt wnrd% versteht sich yon selbst. 
Wir stellen in dem GlaskSrper nur eine sehr geringe Zahl yon mo- 
nonudegren Ze]len lest; in der ersten Zeit nach der Reinjektion 
finden sich dagegen iiberwiegend potynuclegre Zellen. Das Gewebe 
der Iri% sowie tier lq. opt. sind mit Lymphocyten iniiltriert. 

Nun fragt es sich weiter, wdchen Ausgang nimmt im M1- 
gemeinen ein solcher Prozess des GlaskSrpers? 

Wenn man einen ~onat  nach der Reinjektion abwartet, sind 
die gnsseren Erschdnungen der Entziindung zuriickgegangen, und nur 
das Anwachsen der laathologischen Vergndernngen am Augenhinter- 
grund in Form der VergrSsserung der atrophischen Herde kommt 
zum Vorschein. 

Im folgenden gebe ich die Beschreibung solcher Versuche. 
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Versueh XL 
Kaninchen 346. Vorbehandelt intravenSs mit 35 ecru RinderglaskSrper. 

Reinjektion am 55. Tage. Rechtes Auge. 
Naeb 5 Stunden. Geringe Injekfion. Augenhintergrund sichtbar. 
Naeh 24 Stunden. Iritis (Faltenbildung der Regenbogenhaut). Gleich- 

m~ssige Triibung des GlaskSrpers. 
Nach 2 Tagen. Iritis. Diffuse Trfibung des Glaskiirpers mit weissen, 

scharf begrenzten Fl~iehen. 
Naeh 4 Tagen. Iritis. Diffuse Triibung des Glask6rpers mit stark 

gli~nzenden Reflexen. 
Naeh 5 Tagen. Starke Injektion. Irigs. GlaskSrper ohne :4nderung. 
Nach 7 Tagen. Iritis. Der Fandus des Auges ist nut mit Mfihe 

zu sehen. 
Naeh 9 Tagen. Iritis. Nooh stgrkere Trfibung des GlaskSrpers mit 

Reflexen. 
Naeh 12 Tagen. Geringe Iritis. Das Bild des Pseudoglioms ist ohne 

Spiegel siehtbar. Mit Spiegel sind diffuse Trfibungen des GlaskSrpers mit 
durehseheinenden roten Fundusstellen und weissen Streifen zu sehen. 

Naeh 14 Tagen. Wieder verstarkte h'itis. PupilIe yon unregelmassiger 
Form. Der Fundus ist beinahe nicllt zu sehen. 

Naeh 16 Tagen. Geringe Iritis. Der Fundus zeigt Flecken yon ver- 
schiedener GrSsse~ sowie weisse und bIiiuliche Streifen. 

Naeh 25 Tagen. Am Fundus sind weisse Fleeken mit Pigmentauf- 
~agerungen zu sehen. Diffuse Triibung des GlaskSrpers. 

Nach 33 Tagen. Atrophische Herde der Aderhaut mit Pigmentein- 
s~umung und weisse Streifen am Fundus. (Taf. IH~ Fig. 3 A). Enueleation. 

Bet der pathologisch-anatomisehen Untersu&ung finden wit beinahe 
keine Anderungen in dem vorderen Abschnitte des Bulbus. In dem hin- 
teren Abschnitte dagegen treten die Ver~nderungen am deuttiehsten an der 
Papille und in den der Papille angrenzenden Teilen der Netzhaut hervor. 
An der Papiile finden wir eine Infiltration mit Lymphoeyten, sowie ein 
neugebildetes~ in den GlaskSrperraum eindringendes Bindegewebe, das yon 
Blutgef~sen durehzogen ist. In der Nahe des Eintrittes des Sehnerven 
bildet die Netzhaut eine Falte und verl:~iuft wetter in Form ether dfinnen 
Sehwarte~ in welcher nur die Reste der Kernschieht noch zu unterseheiden 
stud. Noeh wetter naeh vorn geht die Netzhaut wieder in ihren normalen 
Zustand fiber. 

Die Aderhaut ist an den eben besebriebenen Ver~i.nderungen ent- 
spreehenden Stellen verdickt~ and ihre Gefasse erreiehen eine bedeutende 
St~rke. Umgekehrt finden wit in Absehnitten~ welehe den atrophis&eu 
Stellen der Netzhaut entspreehen, die Aderhaut verdtinnt, wobei auch das 
Pigmentepithel an diesen Stellen verdfinnt ist. (Taf. IV, Fig. 6). 

Kontroll-Kaninehen 256. Einspritzung in das reehte Auge. 
Naeh 5 Stunden. Beinahe keine I~eizwirkung. 
Naeh 2 Tagen. Iritis~ Triibung des Glask(irpers mit grossen, weissen, 

aebel~thnliehen Erseheinungen im unteren Tel! des Fundus. 
Naeh 3 Tagen. Geringe Iritis~ tier Glask0rper ist fast giinzlieh dureh- 
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siehtig mit Ausnahme des unteren Segmentes~ in welehem ein grosset 
weisser Fleeken zu sehen ist. 

Naeh 6 Tagen. Der GlaskSrper ist durehsiehtig; der Fleeken unten 
deutlieh siehtbar. 

Naeh 13 Tagen. Die Fl~ehe des Wolkenfleckens hat sieh vermindert, 
und die R~nder desselben scheinen zerrissen zu sein. 

Naeh 17 Tagen. Sehr kleine Fleeken am Fundus und Streifen an 
Stelle des versd:wundenen Wolkenfleekens. 

Naeh 23 Tagen. Augenhintergrundfleeken yon sehr gerlnger GrSsse; 
dieselben sind nur mit M~he zu finden. 

Naeh 27 Tagen. Weiteres Kleinerwerden der Fleeken. 
Naeh 32 Tagen. Sehr kleine Fleekehen am Fundus~ weleher im tibri- 

gen ein ganz normales Bild darstellt. (Taf. II~ Fig. 2 65. Enueleation. 
Bei der pathologiseh-anatomisehen Untersuehung finden wir in dem 

Glask~rper nur eine ganz nnbedeutende Anzahl yon mononuele~ren Leuko- 
eyten, welehe haupts~ehlieh in der NShe des Sehnervenkopfes konzentriert 
sind. Im ftbrigen aber ist das Auge vollst~ndig normal ausser dem atro- 
phisehen Herde in der Netzhaut an der Einstiehstelle. 

Versueh XIL 
Kaninehen 2. Vorbehandelt mit 79 ecru Rinderglask51~er. Reinjektion 

naeh 25 Tagen. Reehtes Auge. 
Naeh 20 Tagen. Enudeation, 
Die pathologiseh-anatomisehe Untersuchung des Auges ergibt keine 

_~ndertmgen am Auge mit Ausnahme des Sehnervs. In dessert ganzer 
L~tnge~ in der Riehtung yon der Papille naeh hinten ges&nitten, finden 
wit im Perineurium bedeutende Infiltration, welehe im Stamme des Nerves 
bis zum Zentralgef~ss sieh erstreekt. 

Kaninehen 193. Vorbehandelt mit 24 eem RinderglaskSrper. Reinjektion 
nach 53 Tagen. Reehtes Auge. 

Naeh 32 Tagen. Gleiehm~issige Triibung des GlaskSrpers. Am Fundus 
sind weisse atrophisehe Herde, ebenso sehwarze und helh'osa Piinktehe~, 
sowie we:sse~ fiber das Niveau der Netzhaut hervorstehende Fleeken zu 
sehen. (Taf. II, Fig. 2 B). Enueleation. 

Die pathologiseh-anatomisehe Untersuehung ergab, dass in den vor- 
deren Absehnitt des Auges die VerS.nderungen nur s&waeh aufgetreten 
sind. Im Gewebe des Sphincters linden wir Pigmentkliimpehen. Die wesent- 
lichsten Ver:~tnderungen konzentrieren sieh auf den hinteren Teil des Aug- 
apfels. 

Die Papille dringt in den GlaskSrper in Form eines Pilzes vor; die 
VergrSsserung seines Inhalt'es ist dutch das Anwaehsen der Gtia bedingt: 
eine Verdi ckung der Glia ist an dem Absehnitte tier an die Papille un- 
mittelbar angrenzenden Netzhaut zu beobaehten. Wetter finden wir die 
Netzhaut atrophiseh und verdtinni~ wobei die innere nnd die ~ussere KSrner- 
sehieht ineinander tibergegangen sind. Dem verdiekten Teite der Netzhant 
liegt ein neugebildetes Geweb% bestehend aus AnhS~ufungen yon mit 
Pigment geftillten Zellen~ sowie Granulationsgewebe mit Gef~ssen ,an. In 
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der Richtung nach vorn zeigt die Netzhaut ein normales Bild. Die Ader- 
haut ist in dem hinteren Teile angeschwollen. 

Aus den eben beschriebenen Versuchsprotokollen sind wit bereeh- 
tigt~ einige Schliisse fiber den Charakter des durch die anaphylaktische 
Reaktion hervorgerufenen Entziindungsprozesses zu ziehen. 

Die Hauptmerkmate 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 friiheren Stadien der Entztindung auftretenden 
plastischen Prozesse erreiehen keine nennensweI~e Entwicklung; auf 
klinischem Wege konnte i& in keinem yon den Versuehen die Schrump- 
lung des Bulbus konstatieren; bei der anatomischen Untersuchung 
land i& niemals Sehwartenbildung, die yon der Papille nervi opt. zu 
den Ciliarforts~tzen hinzieht und die Linse yon hinten umgreift, was 
man sehr h~ufig beim Infektionsprozess am Auge Ms Endresultat 
beobachten ka.nn. 

In den ersten Stunden des anaphylaktischen Entz[indungsprozesses 
finden wir die Gewebe des Auges mit mehrkemigen Leukocyten in- 
filtriert. Die Anteilnahme der polynuele~ren Zetlen macht scheinbar 
den Prozess mit dem ]nfektionsprozess ~ihnlich. }Vir m[issen aber 
berticksichtigen, dass die Infiltration mit polynucle~,ren Leukocyten 
mehr in den den Augapfel umliegenden Teilen, z. B. der i~usseren 
5[uskulatur als im Bulbus selbs~ zum Vorschein kommt. In dem 
Augapfel treten nut sehr mlbedeuter~de Exsudate in die vordere 
Kammer and zeitweise atteh geringe Exsudate an der Einspritzungs- 
stelle in dem GlaskSrper auf. 

In den sp~teren Zeitperioden der Versuehe treten au& mono- 
nuele~tre Leukoeyten auf. 

Itier muss ich bemerken, dass die polynuele~ren Zellen Ms Folge 
der Injektion in dem GlaskSrper auch bei Kontrolltieren, aber in be- 
deutend sehw~cherem Grade als bei den vorbehandelten Tieren, zum 
Vorsehein kommem 

Insofern k6nnen wir bei diesen Versuchen eine gewisse KhnlichkeR 
mit der seiotischen Endophthalmitis (Meller  und Fuehs  jun., v. Scily) 
feststellen. Dies hat seinen Grund wohl in der st~rkeren Konzentration 
des Eiweisses in diesen Fltissigkeiten, als in der durch mich an- 
gewandten GlaskSrp erfliissigkeit. 

Von Interesse sind aueh die Versuche, die anaphylaktischen Symp- 
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tome mit tier sympathiscben Entziindung in Einktang zu bringen. 
(Elsehnig ,  Kiimmel). 

Bei der sympa,thischen Entziindung spielt die ttauptrolle der 
Uvealtraetus, wie dies der gr5sste Teil der Autoren als bewiesen 
anerkennt; die pa.thologischen Ver~inderungen dabei bestehen in den 
plastis&en Exsudaten in der Aderhant: Uveitis fibrinosa plastiea. In 
den meisten Fa.llen werden alle drei Teile des Uvealtraetus in t~iit- 
leidenschaft gezogen. Die Uvea wird primer in Form der patho- 
togisehen Bildung yon Granulationsgewebe im Innern des Parenehyms 
der Aderhaut betroffen (RSmer, Fuehs ,  Gi lber t  u. a.). 

Sehen wit einma.1 zu, ob der dur& mi& beobaehtete anaphy- 
laktische Prozess mit dem eben besehriebenen Bilde der sympathisehen 
Entztindung eine Khnliehkeit aufweist. 

Bei l~ngerer Beobaehtungsdauer dsr Versuchstiere konnte ieh in 
der Aderhaut die Entwicktung der Granutationsgewebe nieht fest- 
steIlen. Die Anteilnahme der Aderhaut in dem Krankheitsprozesse 
in Form herdf5rmiger Infiltrationen mit Lymph0eyten in den friiheren 
Zeitperioden und in Form subretinaler Anh~ufungen einkSrniger Leu- 
koeyten in sp~teren Zeitperioden des Versuehs wurde dur& die Ent- 
stehung atrophiseher Herde bestiitigt. Im iibrigen dagegen verbleibt 
die Aderhaut vollst~adig normal, so dass yon Uveitis plastiea niehts 
zu konstatisren ist. 

Der Krankhsitszustand aller iibrigen Teile des Uvealtraetus, wie 
Infiltration der Regenbogenhaut, hauptsgchlieh in den hinteren Sehieh- 
ten derselben, sowie aueh Verlgngerung der Ciliarforts~Ltze und Infil- 
tration derselben, stellt keine spezifische Erkrankung zur Konstatierung 
der sympathisehen Entziindung dar. 

Einen Bliek auf die Ergebnisse der Versnchsprotokolle werfend, 
kommen wir zum Sehluss, dass der anaphylaktische Prozess sich auf 
einen beliebigen Teil des Auges nieht bssehrgnkt~ class er vielmehr 
alle mSglichen Gewebe in Mitleidensehaft zieht. 

Ich habe die Anteilnahme an dem Prozesse der gusseren Mus- 
kulatur, der Papille, der Conjunetiw, teilweise aueh der t{ornhaut, 
des CiliarkSH~eI% tier Aderhaut, des Pigmentepithels, sowie dot Netz- 
haut festgestellt. Die zwei letztgenannten Gswebe des Auges spielen 
vielleieht die tta~aptrolte hi der Reaktion beim anaphylaktischen Pro- 
zess, und zwar unterliegen sie einmal der Auflockerung des Pigment- 
epithels, sowie der Einwanderung desselben in die ~ussern Sehiehten 
der Netzhaut mit der Bestrebung, welter in die innem Sehiehten der 
Netzhaut und endlieh in den GlaskSrper einzudringen. 
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Noch bemerkenswerter sind die Vergnderungen in der Netzhaut, 
und zwar die Infiltration ihrer Schichten mit Leukoeyten, die -Ver- 
schmelzung der XSmersehiehten nnd die degenerativen Ver~nderungen~ 
in~olge deren die einzelnen Sehiehten der Netzhaut nieht mehr zu 
nnterscheiden sind. 

~tn den letzten Zeitperioden des ]?rozesses entspreehen den atro- 
phis&en Abschnitten der Aderhaut no& mehr verbreitete atrophische 
Herde in tier Netzhaut. 

Infolge dieser Anteflnahme der Netzhaut an dem Prozess oder 
wenigstens infolge der UnabhSngigkeit der Netzhauterkrankung yon 
der Aderhautafl~ktion, kSnnen wit keine AnMogie mit der sympathi- 
sehen Entziindung konstatieren. 

Zu den Yersnehen, deren Ergebnisse ieh soeben geschildert babe, 
dieuten mit RinderglaskSrper vorbehandelte Tiere. Obgleieh die Ver- 
suehe mit dan mit Hammelgt~skSrper vorbehande]ten Kaninehen keine 
prinzipiellen Untersehiede aufweisen~ mSehte ieh doeh einige Proto- 
kolle derselben hier kurz erw~hnen. 

Versuche mit l=IammelglaskSrper. 
Versuch XIII. 

Kaninehen 205. ¥orbehandelt mit 72 ecm HammelglaskSrper. Re- 
injektion am 42. Tage naeh der letzten Injekfion in den GIaskSrper des 
rechten Auges 

Naeh 6 Stunden. Ziemlieh starke Reizung. 
Naeh 24 Stunden. Starke Reizung. Der Augenhintergrund ist nut 

sehwer zu sehen. Faltenbitdung auf der Regenbogenhaut. Enucteation. 
Die pathologiseh-anatomisehe Untersuehung ergab folgendes: Starke 

Infiltration des Limbus. Conj. bnlbi angeschwollen und infiltriert mit mehr- 
kernigen Lenkoeyten Die ~ussere Nuskulatur ebenfhlls mit polynucle~iren 
Zellen durehdrungen. 

In der vorderen Kammer geringe Anzahl polynucle~ire Zellen und ei- 
weissreiehe Flfissigkeit. Im ligamentum peetinatum befindet sieh eine grosse 
Anzahl dicht zusammenliegender~ mehrkerniger Leukocyten. 

Die Regenbogenhant ist nngleiehm~issig verdiekt Es sind VerMebungen 
mit der vorderen Kapsel der Linse vorhanden. Das Inhere der Regenbogen- 
haut ist stellenweise mit ein- und mehrkernigen Leukocyten infiltriert. 

Die Netzhaut ist an einigen Stellen dutch zelta~'mes Exsudat ab- 
gehoben. 

Das Corpus ciliare ist in massigem Grade mit denselben Zellen in- 
filtriert. Die FortsS.tze desselben sind etwas verl~ingert und mit polynuclearen 
Zellen durehsetzt 

Im GlaskSrper finden wir eine m~ssige Anzahl polynucle~irer Zellen 
und fibrinSser Fasern. 

Die Papille nervi optici ist stark nnd haupts~ehtieh mit mononucleareu 
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Zellen infiltriert. Die Infiltration kommt zum Ausdruek ebenfalls im Stamme~ 
besonders in der Umgebung der Zentralgefasse und ira Perineurinm. 

Kontroll-Kaninchen 500. Injektion in reehtes Auge. 
Naeh 24 Stunden. Der Augenhintergrund etwas verdunkelt. Geringe 

RSte. Enucleation. 

Die pathologiseh-anat0misehe Untersuehung ergibt geringe Infiltration 
der ~usseren Muskulatur, der Conjunetiva bulbi und des Limbus. Dabei 
iiberwiegen die polynuelearen Leukoeyten. Massige Exsudation in der vor- 
deren Kammer und im GlaskSrper. 

Wir finden somit nach Ablauf yon 24 Stunden naeh der Reinjektioa 
in den GlaskSrper nur einen Untersehied in der Menge der eingewanderten 
Leukoeyten zwisehen dem vorbehandelten und dem Kontrolltiere. 

Versuch  XIV. 

Kaninchen 279. Vorbehandelt mit 20eem HammelglaskSrper. Re- 
injekfion am 41. Tage. Reehtes Auge. 

Naeh 8 Tagen. Wiederholtes Zunehmen der Injektion und Exsudat 
am Pupillenrande. GlaskSrper gleiehm~ssig trtib. Enucleafion. 

Die mikroskopische Untersuehung ergibt VerS~nderungen in alle~ 
Teilen des Auges. Die Hornhaut ist mit einkernigen Leukocyten infiltriert~ 
und zwar in st~irkerem Grade am Limbns und sehwS~cher im Zentrum. 
Die vordere Kammer ist mit eiweissreieher Fitissigkeit gefiillt. 

Die Regenbogenhaut ist verdickt und besonders in den hinteren 
Schiehten infiltriert. Im Corpus ciliare sind die Forts~ttze verl~ngert und 
stark infiltriert. Die Chorioidea in der Gegend der 0ra serrata ist ebenfalls 
stark infiltriert und verdiekt. Welter nach hinten finden wir schon normale 
Aderhaut abweehselnd mit Herden starker Infiltration, wobei das Gewebe an 
diesen Stellen stark verdiekt ist; wir stellen ferner subretinale Anh~ufungen 
der Lymphocyten lest, welche stellenweise bedeutende Dimensionen er- 
reiehen. Die Aderhaut ist in der N~the des Eintritts des Sehnerven stark 
infiltriert~ wobei die Infiltration sich unter alas :Perinenrinm des 0ptikus 
erstreekt. In dem Stamme des Sehnerven finden wir eine Infiltration um 
die Zentralgef~isse herum. 

Die Netzhaut ist ira oberen Segmente normal~ im unteren dagegen mit 
einer dtinnen Schicht ein- nnd mehrkerniger Leukoeyten~ mit amorphen 
Massen und mit Fibrin bedeckt. Das Gewebe der Netzhaut ist an dieser 
Stelle ebenfalls in gem~ssigtem Grade infiltriert. 

Von der Papille nervi optiei his zu dem hinteren Pol der Linse geheIr 
zarte Zilge frisehen Granulationsgewebes. 

Der plastisehe Prozess wird auch in dem Absehnittte der Ciliarfort- 
satze, yon welchen sich Ziige aus Fibroblasten abzweigen, beobaehtet. 

Versueh  XV. 
Kaninchen 265. Vorbehandelt mit 25 ecm I-Iammelglaskiirper. Re- 

injekfion am 41. Tage. Rechtes Auge. 
Naeh 14 Tagen. Seelusio pupillae. Enucleation. 
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Die pathologiseh-anatomisehe Untersuchung e~'gibt~ dass die Hornhaut 
in der N~he des Lirnbus infiltriert ist. Die Regenbogenhaut ist stark be- 
sonders im oberen Abschnitte verdickt und mit runden Zellen infittriert. Die 
Infiltration kommt besonders in den hinteren Sehiehten derselben zurn Vor- 
sehein. Verklebung des Pupillenrandes mit der vorderen Kapsel der Linse 
ist vorhanden. Das Corpus ciliate hat verl~ngerte (angesehwollene) Forts~tze. 

Irn hinteren Absehnitt irn GlaskSrper finden wir Exsudat ausschliess- 
lieh aus einkernigen Leukoeyten, yon Welchen viele mit Pigment geftillt 
sind. Die Aderhaut ist am Eingange des Sehnervs mit runden Zellen in- 
filtriert. In dem den Sehnerven urngebenden Zellgewebe steIlen wir eine 
Infiltration urn die Gef~sse herurn lest. Ziernlich bedeutende Anh~ufung 
einkerniger Elemente ist in dem GlaskSrper in der N~he der Papille zu 
sehen; die PapiIle selbst ist teilweise rnit einkernigen ZeIlen infiltriert. 

Wie aus den eben angeffihrten Protokollen zu ersehen ist, sind 
die anaphylaktischen Erseheinungen bei den mit HammelglaskSrper 
vorbehandelten Tieren denienigen , welehe bei den mit Rinderglas- 
kSrper vorbehandelten Tieren beobaehtet wurden, fast gleich. 

Auch bier wel~den naeh einem ~onate naeh der :Reh@ktion mit 
dem Augenspiegel atrophische Herds und Vergnderungen in der An- 
ordnung .der Pigmentes beob~chtet. Die mikroskopische Untersuchung 
ergibt dann das uns sehon bekannte ~Bild. 

Ieh habe bis jetzt fiber die Bedeutung der kleinen und grossen 
Quantit~tten des Antigens, welches ieh zur Vorbehaadlung der Tiere 
verwendet babe, no& nicht gesproehen. Ieh wandte kleine Qmsnti- 
t~ten yon 18--25 ecru und grSssere bis zu 80 ecru an und konnte 
keinen wesentliehen Untersehied i1~ der Intensit~g des Prozesses fest- 
stellen. 

In bezug anf den GlaskSrper als Antigen habe ieh die Dosis 
sensibilisa.ns minima, nieht festgestellt; die yon mir angewandten kleineren 
Quantit~ten liegen augenseheinlieh nieht in der NS£he derselben, da 
ieh bei der Reinjektion soleher kleiaeren Dosen im grSssten Teile der 
Versuehe positive P~esultate erhalten babe (Pfeiffer) .  Von den mit 
Reinjektion in den GlaskSrper durehgefiihrten Versuehen erhielt ieh 
negative Resultate nur in drei ~gllen, wobei die Reaktion gleieh oder 
sogar sehw~eher ausfiel, als bei den Kontrotltieren. 

Die deutliehsten Resultate gaben diejenigen Versuehe, bei welehen 
die Reinjektion etwa 30 Tage nach der letzten Einspritzung erfolgte. 
GrSssere Qusntitiiten des Antigens verlangen eine l~ingere Zeitdauer 
bis zur vSlligen Ausbildung der AntikSrper. In dieser Beziehung ist 
der Versuch X I I  massgebend; in diesem Versuehe wurde mit grossen 
Dosen vorbehandelt, und vet dem 30. Tage (am 20.) erfolgte die ;Re- 
injektion mit dem Ergebnis, dass die Entziindungserseheinungen nut 
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schwa& zum Ausdruck kamen und die mikroskopische Untersuchung 
des nach dieser Zeit enucleierten Auges nur Infilta-ation des Perh~eu- 
riums der Sehnerven ergab. 

Bakterielle G]askSrperinfektionen unterseheiden sich yon dem Symp- 
tomkomplex der GlaskSrperanaphylaxie dadureh, dass bei den ers~eren 
gewShnlieh die silberweissen Streifen und das watte~hnliehe Exsudat 
in dem unteren Teile des GlaskSrpers nieht gefunden werden~ welche 
mikroskopis& eine Anh~ufung yon Leukoeypten und membraniihn- 
lieher Gebilde darstellen. 

Schlussfolgerungen. 

1. Es ist mSglich, bei Tieren, welche mit Rinder-, bzw. Hammel- 
glaskSrper vorbehandelt werden~ dm°ch Iniektion des Antigens in das 
Auge bier solche Krankheitserscheinungen hervorzurufen, welche als 
anaphylaktisehe Symptome betraehtet werden mtissen, da dieselben bei 
den Kontrolltieren nicht auftreten. 

2. Die am li~ngsten dauernden und intensivsten 8ymptome werden 
dutch Reinjektion in den Glask5rper erzielt; die Reinjektion in die 
vordere Kammer gibt zwar aueh deutliche, aber sehne]l voriiber- 
gehende Ers&eimmgen, wghrend die Reinjektion in der Hornhaut 
nur ganz sehwaehe Ver~nderungen zur :Polge hat. 

3. Die Reiniektion in den GlaskSrper eines vorbehandelten Tieres 
bedingt degenerati~'e Ver~nderungen in der Netzhaut, im Pigment- 
epithel und ia der A derhaut~ wobei diese Ver~nderungen Atrophie 
der Gewebe hervorrufen. 

4. Das Bild der Anaphylaxia intraoeularis unterscheidet sieh yon 
der durch Infektion hervorgerufenen Endophthalmi~is durch nicht so 
scharf ausgeprggte Entziindungserscheinungen und (lurch das Fehlen 
des eitrigen Exsudates mit folgender Narbenbildung und Schrumpfung 
des Augapfels. Die Vergnderungen in der Netzhaut, im Pigment- 
epithel und in der Aderhaut sind bei der Anaphylaxia intraoeulafis 
das Prim~re. 

5. Ieh habe aus meinen Untersuehungen nieht die Uberzeugung 
gewinnen k5nnen, dass die yon mir gefundenen pathologiseh-anato- 
miseher~ Vergnderungen bei der intraokularen Anaphylaxie mittels 
Glask5rper als Antigen geniigend w~ren, als Stfitze der Elschnig-  
sehen Theorie zu dienen. 

6. Ein Untersehied zwisehen dem uns interessierenden Prozesse 
und dem typisehen Bilde der sympathisehen Entzttndung besteht unter 
anderem atteh im Fehlen der Uveitis plastica. 

v. Graefe's Archiv ffir Ophthalmologie. LXXX1X. 2. 17 
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I:Ierrn Professor  R S m e r  dri icke ich meinen herzl ichsten D a n k  

fiir  die Uber lassung  des Themas  aus. Ebenfa l l s  danke  ich I-Ierrn 

Prof .  G e b b  fiir  seine Unters t i i t zung  und  freundl iehe Hi l f e  bei  de r  

Bea rbe i tung  dieses Theraas.  

Gleichzei t ig  erachte  ich es f i ir  meine angenehme Pflicht,  meinem 

hochverehr ten Chef ,  H e r r n  Prof .  Dr .  O r l o w ,  ~iir seine erfolgreiche 

Bemi ihung  meiner  K o m m a n d i e r u n g  an das  gast~reundliche Labo-  

ra to r ium der  Gre i i swa lde r  Augenk] in ik  und fiir  sein f reundl iches  

in te resse  an meiner  A r b e i t  zu danken.  
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Erkl~rung der Abbildungen auf Tar. H--IV, Fig. 1--6. 
Fig. 1 A. Zwei Stunden nach der Reinjektion in die vordere Kammer. 

Starke eonjunctivale Injektion. Falte auf der I~egenbogenhaut. 
Fig. 1/~. I13jektion in die vordere Kammer eines normalen Tieres. Nach 

Ablauf yon zwei Stunden. 
Fig. '2 A. Fundus eines vorbebandelten Tieres nach einem Monat nach der 

Reinjektion in den GlaskOrper. Es ist ein bedeutender atrophiseher Herd, mit 
welchem ein membranahnliches Exsudat verbunden ist, zu sehen. 

Fig. 2 :B. Gleicher Versuch naeh derselben Zeit. Es ist ein atrophischer 
Fleeken sichtbar. ~nderungen in Anordnung des Pigment~ und Reste des mit 
der iNetzhaut verklebten Exsudates. 

Fig. 2 C. Kontrolltier. Am normaten Fundus sind punktfSrmige Exsudat- 
reste sichtbar. 

Fig. 3 A. Ver~nderungen in der ~etzhaut und Aderhaut vidr T~ge naeh 
der Reinjektion in den Glask0rper eines vorbehandelten Tieres. 

Fig. 3 B. Kontrolltier. 
Fig. 4 A. Bedeutende Veranderungen in der Netzhaut, Aderhaut und im 

GlaskSrper bei einem vorbehandeltenTiere sieben Tage nach der Reinjektion in 
den Glask6rper. 

Fig. 4 :B. KontrolItier. 
Fig. 5 A. Veranderungen im Sehnerv vier Tage naeh tier Reinjektion in 

Form starker Infiltration im Perineurium und um die Zentralgefasse. 
Fig. 5/~. Kontrolltier. 
Fig. 6. Atrophische Veranderungen in der Netzhaut und Aderhaut und 

einen Monat nach der Reinjektion in den GlaskSrperraum. 
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Tar. IV. 

Fig. 6. 

elmann in Leipzig. 


