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In Band LVI I I  und L X I  dieses Archivs hat F u c h s  in zwei 
Arbeiten das Untersuchungsresultat niederlegt, zu dem er bei der 
path ologisch-anatomischen Untersuchung vefletzter, entzfindlich ver- 
~Lnderter Augen gekommen ist. Die Schlussfolgerung, die F u c h s  
aus diesen beiden Arbeiten zieht, ist, kurz gesagt, folgende: Es gibt 
zwei histologisch scharf eharakterisierte~ stets mit Sicherheit histolo- 
giseh vonein~nder unterscheidbare Arten yon Entzfindungen in Augen, 
die im Anschluss an eine ErSffnung tier Bulbuska.psel einer Ent- 
ziindung anheimfallen. Diese beiden Arten sind die Endophthalmitis 
septiea und die sympathisierende Entziindung. 

Das histologische Bild jedes der beiden Arten soll so prfignant 
und die Differenz beider Bilder so in die Augen springend sein, dass 
F u c h s  aus der Sammlung mikroskopiseher Pr~parate, ohne fiber die 
einzelnen Schnitte orientiert gewesen zu sein, atle sympathisierenden 
Bulbi herausgefhnden hat und sparer auch nicht Anstand genommen 
hat in fraglichen FNlen, wo klinisch eine Entscheidung fiber die Natur 
der Erkrankung des zweiten Auges nicht mSglich war, die Differen- 
tialdiagnose dutch alas Mikroskop zu stellen. 

F uehs  konstatiert also einen prinzipiellen Unterschied zwischen 
diesen beiden Krankheitsbildern und glaubt zu einem ganz andern 
Untersuchungsresultat gekommen zu sein wie ich in meiner Arbeit 
fiber denselben Gegenstand im LVII .  Bande dieses Arehivs. Als 
Beweis daffir eitiert F u e h s  aus meiner Arbeit den Satz: ,,Es gibt 
sieher naehgewiesene Unterscheidungsmerkmale zwisehen der einfaehen 
traumatisehen und der sympathisierenden Uveitis nieht~ sondern beide 
differieren nur graduell in der Stiirke der Entztindungserseheinungen." 
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F u c h s  fasst in diesem Satz den Begriff ,,der einfachen trauma- 
tischen Uveitis" anscheinend als Synonymon der yon ibm sogenann- 
ten Endophthalmitis septica. Diese Auffassung besteht aber nicht 
zu Recht. Ich habe loc. cir. S. 532 zwischen der eitrigen Entzfindung 
einerseits und der fibrinSs-plastischen Entziindung anderseits scharf 
unterschieden. Die dritte Art der Entztindung, die ser5se bleibt, da 
mir keine anatomisch-pathologischen Pr~parate zur Verffigung standen, 
in den dann folgenden ErSrterungen ausser Acht. Synonymon fiir 
F u c h s '  Endophthalmitis septica ist in meiner Arbeit ,,akut" eitrige 
Entzilndung". Dieser akut eitrigen Entzfindung stelle ich nicht eine 
spezifisehe Entzilndung wie F u c h s  gegeniiber, sondern oine Gruppe, 
die ich mit dem Sammelnamen ,,primer chronische fibrinSs-plastische 
Entz[indungen" bezeichnet habe. Die eine Unterabteilung in dieser 
Gruppe ist die ,,einfach traumatische Uveitis", die andere ist die sym- 
pathisierende Uveitis. 

Eine weitgehende Differenz des histologischen Brides eines an 
akuter eitriger Entz~ndung zu Gruude gegangenen Auges und eines 
durch sympathisierende Entziindung vernichteten Auges habe ich eben- 
falls konstatieren kSnnen und daraufhin auch als erste die These am 
Schluss meiner Arbeit aufgestellt: 

,Es  gibt zwei Arten yon Entz[indungen des Butbusinnern nach 
Trauma. Die akut eitrige GlaskSrperentztindung mit eitriger Uveitis, 
und die primer chronische plastisch-fibrinSse Uveitis." 

Ich habe also, um zun~ehst die Punkte festzulegen, bezfiglich 
deren F u c h s  zu demselben Resultat wie ich kommt, in meiner Ar- 
belt den N achweis erbracht, dass es histologisch zwei wohI unter- 
scheidbare Formen der traumatischen Augenentzfindung gibt, die akut 
eitrige - -  diese deckt sich vSllig mit der yon F u e h s  gepr~gten Be- 
zeichnung Endophthalmitis septica -- ,  und die primer chronische 
fibrinSs-plastische - -d iese  stellt allerdings einen weiteren Begriff dar 
wie F u c h s '  ,,sympathische Entztindung". Auf diese Differenz werde 
ich gteich n~her eingehen. 

Ich habe ferner des 5fteren in einem Auge beide Arteu der 
Entziindung nebeneinander vorgefunden und dieses Untersuchungs- 
ergebnis als Mischinfektion gedeutet, in derselben Weise wie F u c h s  
es rut. 

F u c h s  wird mir also zugeben mfissen, class meine Beobachtungen 
und ihre Deutungen beziiglich der akut eitrigen Entziindung, bzw. der 
Endophthalmitis septiea im wesentlichen dieselben wie seine eigenen 
sind, und dass ich diese Entzfindung in derselben Weise wie er selbst 
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einer andern Entziindung gegeniiberstelle. Unsere Ansichten gehen 
erst auseinander, we es sich darum handelt, diese andere Entziindung 
genauer zu pr~icisieren. Wiihrend F u c h s  noch in seiner ersten Ar- 
belt (Bd. LVIII ,  S. 395) schreibt, ,,ieh wiirde die andere am liebsten 
die sympathisierende nennen, weit naeh meiner Erfahrung in der 
grossen Mehrzahl dieser F~lle das andere Auge erkrankt. Dennoch 
ist diese Bezeichnung nieht anwendbar, weft die sympathisehe Ent- 
ziindung eben doch manchmal ausbleibt, sei es, dass das verletzte 
Auge rechtzeitig enucleiert wurde, sei es, dass die Ubertragung aus 
irgend welehen Ursaehen nieht zu stande kam", tr~gt er in seiner 
zweiten Arbeit kein Bedenken mehr, diese andere Art sehlechtweg 
,,die sympathisierende Augenentziindung" zu nennen. 

Dieselben Bedenken, die P u c h s  noch in seiner ersten Arbeit 
hinderten, fiir diese andere Art die Bezeichnung: ,sympathisierende 
Entziindung" zu wiihlen, haben aueh reich veranlasst, start des so 
sehr spezifizierenden Namens einen allgemeineren, n~mlich den der 
plim~r chronischen fibrin6s-plastischen Entziindung zu gebrauchen. 
Es sehien mir ngmlich zuniichst schon aus rein logischen Griinden 
nicht ratsam, das pathologisch-anatomische Untersuchungsresultat mit 
einem kliniseh priisumierenden Namen zu belegen. Vor allem glaubte 
ieh aber gewisse graduelle Differenzen zwisehen den histologisehen 
Bildern solcher ehronisch fibrinSs-plastischen Augenentziindungen kon- 
statieren zu kSnnen~ die wirklich zur sympathischen Entziindung des 
andern Auges gefiihrt hatten, gegentiber den :F~llen, in denen es aus 
irgend einem unbekannten Grunde nicht dazu gekommen war. Aus 
diesem Grunde kam ich zu einer Zweiteilung dieser Gruppe der 
chroniseh fibrinSs-plastischen Entziindung, n~imlich in die einfach 
tra~umatiseh fibrinSs-plastisohe und in die sympathisierende Ent- 
ziindung. 

Vielleieht wird dureh den Vergleieh der beiden folgenden Sche- 
men das Verst~mdnis ftir die Differenz yon F u e h s '  und meiner An- 
sicht erleichtert: 

Naeh Fuehs' Ansicht 
kann naeh einer perforierenden infizierten Augenverletzung 

entstehen 
I. Akut eitrige Entzfindung id est II. Sympathisierende Entzfindung 

Ophthalmiea septica 
,,,,, ,  . . . .  

Mischinfektion 
durch gleichzeitige Infektioa mit den Entziindungserregern 

der beiden Arten Iund II. 
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Nach meiner Ansicht 
ksnn nach einer perforierenden infizierten Augenverletzung 

entstehen 
I. Akut eitrige Entziindung II. Primer chronische fibrin5s-plastische 

Entztindung 

a. einfach fibl'in~s-plastische b. sympathisierende 
Entztindung Entzfindung 

Mischinfektion durch gleichzeitige Infektion mit den Entztindungserregern 
der beiden Arten I und II. 

Fuchs  hat also in den yon ibm untersuchten verletzten Btflbis 
entweder eitrige oder zur sympathischen Entz[indung des andern Auges 
fiihrende Entztindung konstatiert und kommt daraufhin zu dera Schluss~ 
class es nur diese beiden Arten der posttrauraatischen Entzfindung 
gibt. Was bedeutet das im Sinne der bakteriologischen Forschung 
fiir die Atiologie der sympathischen Entziindung? Entweder: es gibt 
nur einen Mikroorganismus, der eine nicht eitrige Entzilndung ira 
verletzten Auge hervorruft, und tier muss tier Erreger der syrapathi- 
schen Entziindung sein; oder: es gibt raehrere Mikroorganismen, die bei 
einer Verletzung ins Auge getangt, eine nicht eitrige Entziindung in 
diesem Auge hervorrufen und in dem zweiten Auge die sympathische 
Entzfindung nach sich ziehen raiissen. Nun haben wir aber in dem 
Tuberkelbacillus einen Repr~sent~nten eiuer nicht eitrigen Entztin- 
dung, und es gibt wohl keinen A.utor Inehr, tier iiberzeugt an 
der Identit~tt des Tuberkelbacil]us mit dera hypothetischen Erreger 
der sympathischen Entzfindung festh~lt. Diese Tat.sache l~sst sich 
nicht mit dem ersten aus F u c h s '  Ansicht gefolgerten Schluss in Ein- 
klang bringen, dass es nur einen Mikroorganismus gibt, der im ver- 
letzten Auge eiue nicht eitrige Entziindung hervorruft; ebensowenig. 
l~sst sie sich aber mit der andern Folgerung vereinigen, dass j eder  
Erreger nichteitriger Entz~indung im verletzten Auge eine syrapa- 
thische Entzfindung bedingen raiisse. Wir miissen also, wenn wir 
F u c h s '  Ansicht tei]en~ in beiden F~llen Ausnahmen gelten lassen. 
Ich glaube also, dass die Annahme: es gibt raehrere Erreger nicht- 
eitriger Entziindungen, yon denen nu r  eine Art sympathische Eut- 
zfindung hervormft, w~hrend die andern mehr oder weniger charak- 
teristische nicht sympathisierende Entztindungen bedingen, mindestens 
ebenso viele Grtinde fiir sich wie gegeu sich hat. 

Ich gehe jetzt auf einzelne Punkte ein~ die nach meiuer Ansicht 
noch durchaus diskugerbar slnd. 

Naoh F u c h s  sind am Aufbau der syrapathischen Entz~indungs- 
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herde drei Arten zelliger Elemente beteiligt: Rundzellen, epitheloide 
Zellen und Riesenzellen. Von letzteren sagt F u c h s ,  dass er sie 
etwa in der Hiilfte aller sympathisierender Bulbi gefunden babe, was 
mit meinen Untersuchungsergebnissen vollst~ndig iibereinstimmt. Uber 
die H[iufigkeit der epitheloiden Zellen sagt Fuchs  loc. cir. S. 397, ,,in 
einem Falle babe ich sie iiberhaupt nieht mit Sicherheit konstatieren 
kSnnen. Ob sie ganz fehlen kSnnen, weiss ieh n i c h t . . .  Sollten sie, 
sowie aueh Riesenzellen, manehmal ganz fehlen~ so wiirde dies beweisen~ 
dass ihnen keine prinzipielle Bedeutung fiir den Prozess zukommt." 

IJa babe, um das in diesem Zusammenhange zu erwiihnen, in 
der weitaus grSssten Zahl der F~lle, in denen ieh epitheloide Zellen 
ihnd, auch ~esenzellen nachweisen kSnnen, so dass ich zu der ~ber- 
zeugung gelangte~ dass, wo epitheloide Zellen sich fanden, auch 
Riesenzellen vorhanden sein miissten, und habe, wenn ieh in meinem 
Pr~parat epitheloide Zellen fund, dementspreehend so lauge die 
Sehnitte durchmustert, bis ich Riesenzetlen fund, was mir, wie gesagt, 
dann auch meistenteils gelaug. 

Fuchs  selbst hat also, wie ieh wohl annehmen darf~ trotz eifri- 
gen Suehens in einem Fall epitheloide Zellen nicht gefunden; ebenso 
ist es mir in verschiedenen meiner F~lle und andern Autoren in den 
Jhren ergangen. KSnnen sie also iiberhaupt real fehlen, bzw. dureh 
die dicht aneinander gelagerten Rundzellen verdeckt und daher nicht 
nachweisbar sein, so k5nnen wir sie folgeriehtig nicht als integrierendeu 
Bestandteil im mikroskopischen Bilde der sympathischen Entziindung 
anerkennen, d. h. also, wir kSnnen aus dem Fehlen van epitheloiden 
Zellen nicht folgern, dass es sich um eine sympathisehe Entziindung 
in dem betreffenden Fall nieht handeln kann. 

Es bleibt also als einzige, regelm~ssig vorhandene Zellart bei 
der sympathischen Entziindung die einkernige Rundzelle tibr!g. Diese 
Zellart habe ich aber auch stets in den Fallen yon traumatiseher 
Entziindung gefunden~ die ieh als einfaehe chronisch fibrinSs-plastische 
Entziindung bezeichnet habe. 

Stelle ich nun die Frage so, ob der Befuud yon epitheloiden 
und Riesenzellen pathognomonisch fiir sympathische Entziindung ist, 
d. h. ob, wenn ich ia einem Auge, alas naeh einem Trauma sich 
entziindet hat, in den Entziindungsherden die genannten Zellarten 
nachweisen kann, die Entztindung unbedingt als sympathisehe anzu- 
spreehen ist, so muss ich aueh diese Frage verneinen. Denn ich 
habe in drei F~llen (Fall ,14, 46, 48 meiner Arbeit) vereinzelte, im 
Fall Schliiter sogar sehr zahlreiehe Riesenzellen und in versehiedenen 
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andern F~llen Zellen, die Ubergangsibrmen der epitheloiden Zellen 
zu Bindegewebszellen darstellen, geftmden. Dass ich in diesen F~llen 
nun nicht sympathische Entz~indung annehme, liegt einesteils daran, 
dass das zweite Auge yon einer Entziindung verschont blieb, andern- 
tells aber auch dar~n~ dass die Entziindung nicht so hochgr~dig war~ 
wie ich sie sonst in typischen sympathisierenden Augen zu finden 
gewohnt bin. Aus diesem Grunde kam ich zu der These, dass beide 
Entziindungsarten sich nicht generell, sondern nur graduell im mikro- 
skopischen Bilde unterscheidem Es tiegt mir jetzt natiirlich ebenso 
fern wie bei der Anfertigung meiner ersten Arbeit, behaupten zu 
wollen, dass das mikroskopisehe Bild eines hSchstgradig sympathisch 
erkrankten Auges, wie z. B. das yon Dorn~ Eg l i  und vieler anderer, 
zu verwechseln sei mit einem an einfacher ehronisch fibrinSs-plasti- 
scher Uveitis nach Trauma nur geringgradig erkrankten Auge, wie 
z. B. das yon Phi l ipp ,  Bergner .  Bei der Gegeniiberste]lung soleher 
Pr~parate wird auch der Ungeiibteste krasse Differenzen feststelten. 
Aber zwischen diesen Extremen habe ich yon Stufe zu Stufe Uber- 
gangsbilder gefunden, die reich schliesslieh zur Aufstellung obiger 
These fiihrten. Ich gebe zu, dass ich reich weniger missverst~ndlieh 
ausgedriiekt h~itte, wenn ich gesagt h~tte, dass es Grenzf~lle gibt, bei 
denen mit Sicherheit nieht zu entscheiden ist, ob sie der sympa- 
thisehen Entziindung oder der einfaehen chronisch fibrinSs-plastischen 
Uveitis ~ngehSren, d~ sie sich nieht generell, sondern nur graduell in 
der Intensit~t der Entziindung voneinander unterscheiden. 

Ieh mSehte, um nicht noch einmal missverstanden zu werden, 
hier auf ein Analogon in der Ophthalmologie hinweisen, auf das Ver- 
halten yon Traehom und Follikularkatarrh zueinander. Ebenso sieher, 
wie die Extreme dieser beiden Krankheitsbilder auseinander zu halten 
sind, ebenso gross ist die Schwierigkeit bzw. UnmSglichkeit, die Grenz- 
f~lle der einen oder andern Gruppe mit Sicherheit zuzuweisen. Ebenso 
verhalt es sich nach meiner Ansicht bei der Differentialdiagnose stritti- 
ger Fglle yon sympathischer und einfacher chronischer fibrinSs-plasti- 
scher Entziindung. Das entscheidende Wort wird auch in dieser 
Fr~ge wohl die Bakteriologie spreehen miissen. 

Was F u c h s  yon den Ver~nderungen in der Iris schreibt, stimmt 
mit den Befunden frfiherer Autoren und den meinigen im grossen und 
gsmzen iiberein. Nur kann ich die Beob~ehtung yon F u c h s  nicht 
best~tigen~ der ein Hinauswaehsen tier Zellwucherung fiber die Iris- 
vorderfl~iche nicht konstatieren konnte. In verschiedenen F~llen 
(Volkmann ,  Lfi th,  E h m k e ,  Har twig )  habe ich ein stellen- 
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weises Hineinwuchern der Zel]massen in die anteiritischen Schwarten 
gesehen. 

Dass die Dickenzunahme der Iri% wenn die Oberfl~che nicht 
yon einem Exsudat bedeckt ist~ das eine Abgrenzung des ursprfing- 
hchen Irisgewebes von einer Neubildung des Granulationsgewebes er- 
mSglicht, nicht lediglich yon der Granulationsbildung im ursprfing- 
lichen Irisgewebe bedingt ist, dass sie vielmehr auch durch ein Hinaus- 
wuchern der Infiltration fiber die Vorderfl~che hervorgerufen werden 
kann, scheint mir der Fall Dorn zu beweisen, wo im sympathisierten 
Auge eine yon Iris and CiliarkSrper ausgehende Infiltration die 
Corneosklera in grosset Ausdehnung durchsetzt hat. 

Die Gegenfiberstellung der Ver~nderungen bei sympathischer Ent- 
ztindung und der gewShnliehen traum~tisehen Iridocyclitis (als Teil- 
erscheinuug einer Endophthalmitis septica) halte ich ffir durchaus, 
berechtigt, soweit es sich bei der ]etzten Gruppe um solehe Augen 
handelt~ die an akuter eitriger Uveitis zu Grunde gegangen sind, aber 
nicht ffir die Gruppe, die ich als einfache chronische fibrinSs-plastische 
UveitJs bezeiehnet habe. An einer Trennung dieser beiden Arten 
yon nichtsympathisierender Entziindung glaube ich festhalten zu mfissen. 
Auf eine ausfiihrliche Beweisftihrung glaube ieh verziehten zu kSnnen, 
da ich sonst meine erste Arbeit rekapitulieren mtisste. Die hier fol- 
genden Auseinandersetzungen werden immerhin genfigen~ meine An- 
sicht yon der Zul~ssigkeit der Trennung zu begrtinden, da, wie sieh 
im weiteren noch zeigen wird, die Ahnliehkeit der einf~chen fibrinSs- 
plastischen mit der sympathisehen weir gr0sser ist, wie mit der akut- 
eitrigen Entziindung. 

So finder sich z. B. im Falle KoMer eine sehr erhebliche, zum 
Tell diffuse, zum Tell knStchenfSrmige Rundzeltinfiltration in den 
hinteren Irisschiehten, und eine mehr diffuse Infiltration in den vor- 
deren Sehichten, und wie ich reich bei nochmaliger eingehender Durch- 
sicht verschiedener Prgparate fiberzeugen konnt% auch Ubergangs- 
formen yon epitheloiden Ze]len zu jungen Bindegewebszellen. Ver- 
einzelte aus Rundzellen und Fibrin bestehende Auflagerungen finden 
sich hier zwar auch auf tier Vorderflgche tier Iris~ doch ist d~s, wie 
ich es spgter noeh nachweisen werde, ein auch bei reiner sympathi- 
scher Entziindung keineswegs seltener Befund. 

Einen prinzipiellen Unterschied zwischen sympathischer und ein- 
facher fibrinSs-plastiseher Entztindung kann ich also naeh dem mikro- 
skopischen Bitde der Iritis nieht anerkennen. Ebensowenig bestehen 
in der Beziehung fundamentale Unterschiede zwischen der Cyclitis 
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dieser beiden Entz~indungs~brmen. Ieh verweise bier z. B. auf den 
Fall Wilhelm (48)~ dessen enucleiertes Auge einen Eisensptitter ent- 
h~lt. Es besteht hier diffuse rundzellige Infiltration m~ssigen Grades 
in den Ciliarfbrts~tzen und im flachen Teit des CiliarkSrpers; dieseIbe 
wird nach der Chorioidea zu dichter, herdfSrmig, daselbst liegt eine 
typische Riesenzelle nnd versehiedene Zellen mit l~ngtich ovalem 
Kern, die wohl als Ubergangsformen der epitheloiden Zellen zu 
Bindegewebszellen aufzufassen sind. Der Entziindungsreiz, der zur In- 
filtration in den Ciliarforts~tzen gefiihrt hat, kann nicht direkt vom 
GlaskSrperraum iibergegriffen haben, wie F u c h s  das bei der End- 
ophthalmitis septica und ieh bei der akut eitrigen Uveitis besehrieben 
habe; denn die Cylinderepithelien sind fast durehweg gut erhalten 
nnd deutlich konturiert und nicht in Exsudat eingebette4 nur stellen- 
weise miteinander verklebt, wghrend das Pigmentepithel, vielfach 
schwer 1/~diert, sein Pigment hat austreten lassen, stellenweise sogar 
vollstgndig zu Grunde gegangen ist, also ein Befund~ wie ihn F u c h s  
fiir sympathische Entziindung fiir typisch h~It. 

Der Unterschied im mikroskopischen Bilde ist auch hier ledig- 
lieh ein gradueller~ da die Infiltration im sympathisierenden Auge ge- 
wShnlich stgrker ist, doch stehen fair versehiedene sympathisierende 
Bulbi zur Verfiigung~ in denen sie hSehstens gleich oder eher noeh 
geringer ist, z. B. Tolksdor f ,  ~qeumann, F i ehn  usw. Aueh Fuehs  
gibt an~ dass die Cyelitis sehr gering sein, vielleieht sogar ganz 
fehlen kann. 

Fiir die Chorioiditis sympathica gibt F u e h s  als typiseh an, dass 
die Infiltration mit Lymphoeyten~ epitheloiden Zellen und eventuell 
Riesenzelten nach dem hinteren Augenpole diehter wird. Die Infil- 
tration beginnt in den ~usseren Sehichten, die Capillaris kann lange 
normal bleiben, die Glaslamelle bleibt intakt, selbst wenn sich anf 
der Innenseite durch Wucherung des Epithels und Einwanderung 
yon Lymphoeyten aus der Chorioidea dureh die intakte Glaslamelle 
hindurch typische Herde bilden. GewShnlieh ist die Aderhaut der 
yon der Entziindung am stgrksten ergriffene ~ Teil der Urea. 

Lgsst sich aus diesen Symptomen Bin prinzipieller Untersehied 
gegeniiber der einfachen ehroniseh fibrin5s-plastisehen Uveitis ken- 
struieren? Ich muss aueh diese Frage nach den in meiner friiheren 
Arbeit niedergelegten Befunden verneinen. Ich babe bei der sympa- 
thischen Entziindung in den .meisten Fg.llen ebenfalls ein iiberwiegen- 
des Ergriffensein der Chorioidea konstatiert, aber auch manche F~lle, 
wo ,,die Chorioidea nut wenig oder selbst gar nicht affiziert er- 
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scheint". Aueh betreffs der Lokalisation der Entziindung muss ieh 
mit andern Autoren, z. B. F e h r ,  betonen, dass die Chorioidea ,,h~iufig 
vorn im Anschluss an den CfliarkSrper noch stark infiltriert ist, 
w~thrend sie hinten ganz frei ist". ,,Es kann aber auch die MSglich- 
keit eintreten, dass die Chorioidea nur im )~quator normal geblieben 
ist, w~thrend sieh vorn und am hinteren Pol und dann gew5hnlich 
nahe der Papille am intensivsten wieder grSssere Entziindungsherde 
finden." Diese Art der rundzelligen Infiltration habe ich auch in 
F~llen yon einfacher fibrinSs-plastiseher Entz[indung gefunden, zu- 
weilen st~irker wie in sympathisierenden Bulbis mit nur geringer 
Chorioiditis, gewShnlieh aber schw~ieher wie in den Pr~paraten mit 
mittlerer und hochgradiger Chorioiditis sympathica. 

Soweit glaube ieh die Behauptung Fuehs '  unterstiitzen zu kSnnen~ 
dass man mit der grSssten Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf sym- 
pathisehe Entziindung stellen darf~ wenn sich hoehgradige Rundzell- 
infiltration mit zahlreiehen epitheloiden und Riesenzellen in tier Cho- 
rioidea finden; aber diese Unterscheidungsmerkmale sind doch aueh 
nur gradue]ler, nicht genereller Natur. Ausser diesen markantesten 
Fiillen gibt es aber noch eine ganze grosse Reihe yon Variationen, 
die sich in ihrem Aussehen dureh die Spgrhehkeit yon Riesenzel|en 
und epitheloiden Zellen und sehliesslieh durch das vSllige Versehwin- 
den dieser beiden Zellarten aus dem mikroskopisehen Bitde zweif~l- 
loser sympathischer Entziindung und dureh wechselvolle Intensitiit 
und Lokalisation der rundzelligen Infiltration mehr und mehr dem 
Bilde der einfachen fibrinSs-plastischen Uveitis n~hern, so class yon 
einem typisehen Aussehen der Chorioidealai~ktion bei sympathiseher 
Entziindung in jedem Falle wohl nieht die Rede sein kann. Es wird 
auch hier Grenzf~ille geben, die sieh nieht mit absoluter Sicherheit 
der einen oder andern Rubrik einffigen lassen. 

Was nun die Oberfliiehenexsudation der Chorioidea anlangt, so 
bin ich naeh noehmaliger eingehender Durehsieht meiner frfiheren 
Pr~iparate und eines Pr~iparats, alas mir mein frf~erer Chef, Herr 
Pro£ S e h i r m e r  zu zeigen die Liebenswiirdigkeit hatte, zu der An- 
sieht gekommen, dass wenigstens kleine Herde auf der Glaslamelle 
bei der sympathischen Entziindung nieht zu den Seltenheiten gehSren. 
F u e h s  selbst hat Anflagerungen in ~ von 35 Fiitlen, also in mehr 
als 12% gefunden. F u e h s  hat nie eine ZerstSrung der Glaslamelle 
dureh die Infiltrationsherde gesehen und nimmt daher ein Dureh- 
wandern der Lymphoeyten dutch die intakte GlaslamelIe an. Ich 
selbst habe in sympathisierenden Augen mehrfaeh~ so auch in dem 
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eben erw~hnten Falle yon Herrn Prof. Sch i rmer ,  eine Auffaserung 
~nd ZerstSrung der Lamelle durch einen Infiltrationsherd in der 
Chorioidea, der in den subretinalen~ mit eiweisshaltiger Fliissigkeit 
angefiillfen Raum durchgebrochen war, gesehen. Denselben Vorgang 
habe ieh auch, was besonders wichtig ist, in dem sympathisierten 
Auge yon D orn gefunden, wo also die Lasion der Glaslamelle nicht 
einer primgren komplizierenden eitrigen Uveitis zugeschoben werden 
kann. Aneh in dem zweiten Fall yon sympathisierter Entziindung, 
die ieh in meiner ersten Arbeit eingehend besehrieben habe, muss es 
sich um einen gleichen Vorgang gehandelt haben~ der aber, der langen 
Zeit naeh dem Ausbruch der Krankheit entsprechend, jetzt ein aM- 
deres Aussehen bietet, ni~mlieh Bindegewebsauflagerung mit Knoehen- 
bildung. 

In den beiden letzten F~llen ist also eine Misehinfektion, auf 
deren Konto bei den sympat!lisierenden Bulbis die Oberfl~ehenexsu- 
dation ja eventuell gesetzt werden kSnnte, ausgesehlossen und damit 
auch die MSglichkeit, dass die sympathisierende Entztindung ein Ex- 
sudat auf die innere Oberfliiche der Chorioidea absetzen kann, ein- 
wandfrei erwiesen. 

Wenn Fuehs  in seinen Priiparaten die Glaslamelle intakt fund, 
so ist die Erkliirung vielleieht darin zu suehen, dass Fuchs  keine 
Seriensehnitte dureh den epichorioidealen Herd durehmustern konnte. 
Ich babe wenigstens bei meinen Pr~paraten yon sympathiseher Entziin- 
dung und ebenso in einem Fail yon tuberkulSser Chorioiditis in den 
peripheren Sehnitten durch den Herd die Lamina intakt gefunden 
und erst in den zentral gelegenen Schnitten desselben tIerdes gesehen, 
dass der Chorioidealherd die Lamina durchbroehen hatte. Ieh gewanu 
hieraus den Eindruek, dass sieh die Infiltration, nachdem sie an einer 
Stelle die Glaslamelle durehwuehert hatte, nunmehr in die Fl~iehe 
auf der Lamina ansgedehnt hatte. Ich halte obige Erkli~rung fiir den 
Befund yon Fuchs  fiir mSglich, ohne behaupten zu wollen~ dass die 
Erkl~rung yon Fuchs  unmSglich wiire, da ich ja nicht weiss, ob die 
Schnittserie dureh den Herd liickenlos war. 

Ich gehe nun anch gleich auf die Frage der plastischen Exsu- 
dation yon seiten der Iris und des Ciliarkgrpers ein, ob dieselbe der 
sympathischen Entziindung als ein h~ufiger vorkommendes Symptom 
eignet, oder ob sie tier Ausdruek einer neben der sympathischen ver- 
laufenden eitrigen Entziindung is4 also dann als Zeichen einer ?¢iisch- 
infektion aufzufassen ist. 

Letztere Annahme vertritt Fuehs ,  tier so dokumentiert: weil in 
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vielen F~Ilen von sympathischer Entziindung Iris und CiliarkSrper- 
oberfl~Lche frei yon Exsudat gefunden wird, gehSrt die Oberflgehen- 
exsudation nieht zum Wesen der sympathischen Entziindung. Da 
ferner diese 0berfl~iehenexsudation ziemlieh regelm~ssig in FNlen yon 
Endophthalmitis septica vorhanden ist, muss sie als sin Symptom 
dieser Erkrankung aufgeigsst werden. Also muss, wenn bei sympa- 
thischer Augenentziindung Iris und CiliarkSrper in Exsudat eingebettet 
ist, neben dieser Entziindung sieh noeh eine Endophthalmitis septica 
abspielen, d. h. es liegt eine Misehinfektion vor. 

Wie verhglt es sich nun rait der Riehtigkeit der ersten Behaup- 
tung? Ist jede MSgliehkeit, dass eine plastisehe Exsudation ledig]ieh 
dutch eine sympathisehe Entziindung bedingt sein kann, mit absoluter 
Sieherheit auszusehliessen ? 

Ich glaubs diese Frage unbedingt verneinen zu miissen. Zur 
Begrtindung dieser Ansieht verweise ieh auf den einwandfreien Befund 
yon plastiseher Exsudation in sympathisierten Bulbis, ftir die F u e h s  
eine befriedigende Erkl~irung schuldig bleibt. Fuehs  teilt aus der 
Literatur zehn F~lle yon sympathisierter Entziindung mit, yon denen 
zwei starke plastisehe Exsudation zeigten~ w~Lhrend dieselbe ,,sonst 
gering war oder ganz fehlte". Leider hat Fuehs  bei dieser Zusam- 
menstellung meinen zweiten Fall yon sympathisierter Entziindung 
(S. 430 meiner Arbeit) iibersehen. In diesem Fall bestand ebenNlls 
h ochgradige plastische Oberfl?ichenexsudation, so dass also unter elf 
FNlen drei, also tiber 25O/o, mit hochgradiger nnd einige weitere mit 
geringfiigiger Exsudation zu verzeichnen wiiren. Das ist aber ein 
Verhalten, das mit der eingangs erw~thnten Ansicht yon F u e h s ,  es 
g~tbe bei reiner sympathischer Entziindung keine plastische Exsuda- 
tion, nicht gut vereinbar isg. Denn F u e h s  vertritt wie alle andern 
Autoren die Anseha~ung, class die anatomischen Ver~nderungen ira. 
sympathisierten Auge gewissermassen ein Paradigma fiir den typisehen 
Befund im sympathisierenden Auge sein miisse, da im zweiterkrank- 
ten Auge Komplikationen dureh Mischinfektion ausgesehlossen sin& 
Ftir die F~lle yon Oberfl~iehenexsudation im sympathisierten Auge 
nun noeh als Grund fiir diese eine endogene Infektion anzunehmen, 
erscheint doeh etwas zu gewagt, um sie ernstlieh zu diskntieren, 
ganz abgesehen davon, dass z. B. im Fall Dorn die plastisehe Ex- 
sudation auf der Urea ganz densetben Charakter zeigt, wie die Ex- 
sudation in das Uvealgewebe selbst, die naeh den Angaben yon 
Fuehs  als typiseh fttr sympathisehe Infiltration anzusehen ist, und 
absoht nieht eitrig ist, was bei endogener Infektion in so friihem 
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Stadium zu erwarten w~re. F u c h s  gibt daher auch zu, dass bei sym- 
pathischer Entzfindung ,die plastisehe Entzfindung sieh auf Grund- 
lage der sympathisehen Infiltration entwickeln kann, dass dies aber 
nur ausnahmsweise und vielleidnt nur in besonders schweren F~llen 
sympathischer Infiltration der Fall sein dfirfte". 

Ieh muss also bei der auch yon S c h i r m e r  vertretenen Ansicht 
bleiben, dass es auch eine rein sympathische plastisehe Oberfl~ehen- 
exsudation gibt~ ohne leugnen zu wollen, dass die plastische Exsuda- 
tion in manchen F~illen auf Misehinfektion zuriickzuffihren ist. 

Wenn Fuchs  nun aber die MSgliehkeit zugibt, dass bei hoch- 
gradiger Infiltration plastisehe Exsudation dureh die sympathisehe 
Entziindung bedingt werden kann, so erkennt er damit doch auch 
direkt an, dass die Untersehiede zwisehen sympathiseher Entztindung 
nnd einfaeher ehroniseh fibrinSs-plastischer Entztindung in diesem 
Punkte nur ein gradueller und kein prinzipieller ist. 

Noeh viet sehwieriger, wenn nieht geradezu unmSglieh~ seheint 
mir die LSsung der Frage naeh der Atiologie, wenn es sieh um orga- 
nisierte retroiritisehe und eyelitisehe Sehwarten handelt. F u c h s  gibt 
an, dass die sympathische Infiltration in hoehgradigen Fgllen sieh 
nieht zuriiekzubilden, eine Restitutio ad integrum also nicht einzu- 
treten braueht, sondern dass sieh dann ein kernarmes Bindegewebe 
daraus entwiekelt. Wenn also die Infiltration die hintere Sehicht der 
Iris durehbricht und die Itinterkammer ausgeffillt oder den Cilia.r- 
k~rper naeh innen durehwuehert hat und sich dann nieht zuriiek- 
bildet, dann restiert doeh aueh ein kernarmes Gewebe, das der Urea 
aufliegt. Fuehs  behauptet nun zwar fiir die reine sympathisierende 
Entztindung, dass das unpigmentierte Cylinderepithel unversehrt bleibe. 
,,Ein ttinauswaehsen fiber dieses letztere finder in der Regel nur 
dann statt, wenn es dureh eine vorausgegangene sehwere Iridoeyelitis 
zerstSrt women ist." Diese letzte Ansicht seheint mir naeh meinen 
obigen AusNhrungen nieht mehr haltbar, wenn unter tier ,,~,orausge- 
gangenen sehweren Iridoeyclitis" nur die angeblieh nur bei Endophthal- 
mitis septiea beobaehtete verstanden werden soll; anderseits seheinen 
die Worte ,,in der Regel" doeh aueh Ausnahmen zulassen zu sollen. 
Ein Fehlen oder Vorhandensein von Exsudat seheint mir also nieht 
yon ausschlaggebender Bedeutung fiir oder gegen die Diagnose der 
sympathisehen Entzfindung verwertbar zu sein. Ieh mSchte in der 
Beziehung noeh auf eine allgemeine klinisehe Beobachtung hinweisen, 
auf die hinteren S~teehien, die wohl stets zu irgend einer Zeit im 
Krankheitsbilde des sympathisierenden Auges beobaehtet werden kSnnen 
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und vielleicht im sympathisierten nur dann mM fehlen kSnnen, wenn 
es sieh nur um eine sympathisierende Chorioiditis handelt. Was ist 
aber die hintere Syneehie anderes als der Ausdruok einer plastischen 
Exsudation auf die Oberflgehe? 

Was die Riickbildungsf~higkeit der rundzelligen Infiltration im 
Gewebe der Urea anlangt, so muss ich dieselben tteilungsvorggnge, 
wie sie F u c h s  der sympathischen Entziindung vindiziert, aueh der 
einfachen chronischen Entztindung zuschreiben. Eitrigen oder k~isi- 
gen Zerfall der Herde habe ich niemals beobachtet, wohl aber in 
manchen F~tllen die Umwandlung der Chorioidea in kernarmes Binde- 
gewebe und in andern frischeren F~lten eine weniger dichte Lagerung der 
Run&ellen, was ich auch frtiher schon auf eine Resorption derselben 
zuriickgeftihrt habe. 

Nun steht meine~ Ansicht, dass die Xhnlichkeit der sympathi- 
sierenden mit der einfachen chronisch fibrinSs-plastischen Entztindung 
so gross sein kann, dass eine strikte Son&rung dieser beiden nicht 
moglich ist, anscheinend die nicht zu bezweifelnde Tatsache gegen- 
t~ber~ dass F u c h s  bet der Durchsicht der Pr~iparate verletzter Augen 
die sympathisierenden Bulbi als solehe erkannt hat, ohne vorher die 
Krankengesehichte des betreffenden Falles gekgnnt zu haben. Ist 
damit nun der Beweis erbracht, dass das in alien Fgllen mSglich 
istP Ich glaube kaum. Es kann damit hSchstens bewiesen werden, 
dass unter don 200 Prgparaten nach F u c h s '  Ansicht keine strittigen 
]~lte vorhanden waren. Ob alle Untersncher zu dersetben Ansieht 
kommen wtirden, scheint mir auf Grund der zwei Fglle, die F u e h s  
S. 435 und 436 mitteilt, zweifelhaft. Besonders der Fall yon Skle- 
ralruptur dureh Anfliegen eines Eisensttickes gegen das Auge mit 
ether zwSlf Tage nach der Enucleation nnd 36 Tage nach der Ver- 
letzung einsetzenden langwierigen schweren Iritis des andern Auges 
besti~rkt reich in diesem Zweifel. Es sind hier kliniseh sgmtliehe 
Symptome einer sympathisehen Entziindung vorhanden, so dass aueh, 
wenn gteich mit Reserv% zun[~chst die Diagnose auf sympathische 
Entziindung gestellt wurde. Fuchs  liess die Diagnose dann aber 
ti~llen~ well der mikroskopische Befund nicht mit dem yon ihm kon- 
struierten Krankheitsbilde der sympathischen Entziindung stimmte. 
Xhnlich so ~erhglt es sieh vielleicht aueh mit dem zweiten Fall auf 
S. 436, wenngleich ich hier die klinische Diagnose nieht fttr ganz so 
einwandsfrei halt% wie im ersten Fall. 

Ferner gehgren zu den diskutierbaren Fiillen die beiden yon 
F u e h s  bet der sympathischen Irritation besehriebenen. Bei dem 
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ersten Fall scheint F u c h s  histologisch erwiesene sympathisierende 
Entziindung anzunehmen, wShrend klinisch nur Reizung bestand. Es 
w~ire ja mSglich, dass bei liingerem Verweilen des verletzten Auges 
dieses noch zu einer sympathischen Entziindung des andern Auges 
Veranlassung gegeben hiitte~ so dass dieses unter den 165 pr~ventiv 
enue]eierten Angen das einzige gewesen wiire, bei dem die Enuelea- 
tion die Gefahr der sympathischen Entzilndung tats~chlich beseitigt 
h~tte. Ob Fuehs  Bedenken getragen hat., diesen Fall direkt fiir 
sympathisierend zu erklgren, da er tatsgehlieh nur sympathisehe Reiz- 
erscheinungen ausgelSst hgtte, weiss ich nicht. Sollte es der Fall 
sein, dann erkennt Fuehs  damit an, dass die Diagnose der sympa- 
thischen Entziindung eine vorwiegend klinisehe ist. 

Von dem zweiten Fall sagt Fuchs  aber selbst: ,,Ob dieser Be- 
fund im Sinne einer sympathisierenden Entziindung zu deuten ist~ ist 
zweifelhaf~." An anderer Stelle, S. 419, sagt Fuchs :  ,,Wir besitzen 
bis jetzt kein sicheres Kriterium, um am anatomischen Prgparat diese 
Entziindung (gemeint ist die sympathisierende) in ihren ersten An- 
fgngen als solehe zu erkennen." 

Damit gibt F u c h s  doch nnbedingt das Vorhandensein yon Grenz- 
fgllen zu. 

Ich mSchte mir nun noch eine kurze Bemerkung zu der sym- 
pathisehen Entziindung bei Chorioidealsarkom erlauben und damit viel- 
leicht eine Diskussion fiber die Berechtigung der Diagnose ,,Sympa- 
thische Entziindung" anregen. 

Eine Anerkennung der sympathischen Entziindung auf Grund 
eines Chorioidealsarkoms seheint mir ein logiseher Fehler zn sein, da 
Haupt.bedingung fiir das Znstandekommen einer sympathischen Ent- 
ziindung doeh die ErSffnung der Bulbuskapsel ist, um dem hypothe- 
tisehen Entzfindungserreger die MSglickkeit zu geben, in das Augen- 
innere zu gelangen und seine verderbenbringende Tiitigkeit dort zu 
entfalten. Wie aber gelangt bei einem nicht verletzten, nicht ~'om 
Sarkom perforierten Augapfel der Erreger in den Bulbus? Auf dem 
Wege der endogenen Infektion? Wenn wit diese Annahme machen, 
entziehen wir der Lehre yon der sympathischen Entziindung das ein- 
zige Kennzeichen, das sie yon den ehronisehen Uveitiden dunklen 
Ursprunges trennt. Dann wiire mit demselben Recht z. ]~. eine 
doppelseitige gonorrhoisehe Iri~is als sympathisehe aufzufassen. Eine 
Sonderstellungbeansprdeht aber die sympathisehe Entziindung zweifellos. 
Meines L~issens ist eine Entzfindung. des zweiten Auges bei Chorioi- 
dealsarkom des ersten nur dann beobaehtet, wenn alas Sarkom sehon 
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]ange bestanden hatte und nekrotiseh zerfallen war. Ich denke mir 
nun die Erkrankung des zweiten Auges bedingt durch eine anomal 
gewordene Beschaffenheit der K0rpers~fte, also gewissermassen als das 
Symptom einer konstitutionellen Krankheit. Der histotogische Befund 
in den drei Yon F u e h s  raitgeteilten Fgllen, die das fiis sympathische 
Entziindung angeblich charakteristische Bild darbieten, scheint mir 
nach den Ausfiihrungen in dieser Arbeit nicht beweisend dafiir, dass 
es sich wirklich um sympathisierende Entziindung gehandelt hat. 

Ieh glaube also, dass wir die Diagnose auf sympathische Ent- 
ziindung vorwiegend auf Grund klinischer Beobaehtung stellen mttssen~ 
wie ja anch S c h i r m e r  sagt, dass die Diagnose der sympathischen 
Entziindung eine klinische sei. Wit diirfen also, wenn die gaupt- 
voraussetzung in der klinisehen Definition nicht erfttllt wird~ eine 
sympathische Entziindung nicht annehmeu. Die sympathisehe Ent- 
ziindung ist bis auf weiteres imraer noch nur eine Wahrscheinlieh- 
keitsdiagnose (S ehi r m e r), die eventuelI durch den histologischen Be- 
fund bis zur Sicherheit erh~rtet werden kann. Auf Grund eines nega- 
riven histologischen Befundes im Sinne Fuchs '  erklgren zu wollen, 
es handele sich nicht um eine sympathische Entziindung, wenn der 
klinische Befund f~ir eine sympathische Entzt~ndung sprieht, halte ich 
nicht fttr berechtigt. 

Zum Sehluss erlanbe ieh mir, meinem friiheren Chef, ~Ierrn 
Prof. Seh i rmer ,  ftir sein Interesse, das er dieser Arbeit entgegen- 
gebraeht hat, meinen verbindlichsten Dank zu sagen. 


