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S

mologischen Praxis wird vom Arzte nicht blos eigene Erfahrung,
sondern auch Vertrautheit mit den Erfahrungen der Anderen in solcher
Weise erheischt; Kaum ein zweites Feld gibt es, auf welchem so
viel von dem Handeln oder Unterlassen abhiingt, wie bei den sym-
pathischen Augenleiden. Denn hier stellt sich die Frage nicht nach
dem Wohl und Wehe Eines Auges; hier geht die Frage in der
Regel dahin, ob das Individuum giinzlicher Erblindung anheimfallen
oder ob das Sehvermigen wenigstens Eines Auges ganz oder theil-
weise gerettet werden soll.

Ehe wir die Bilder der sympathischen Leiden entwerfen, miissen
wir zuerst die Formen der Grundleiden, welche zu sympathischer
Affection fithren kémnen, an uns voriiherzichen lassen. Und ehe dies
letztere geschieht, wird es noch gut sein, uns den Bau des Auges,
wenn auch nur.in den gribsten Ziigen, in’s Gediichtniss zuriickzurufen,

Die Linse mit ihrem Aufhiingebande, der Zonula Zinnii, und
den Ciliarfortsiitzen, an welchen die Zonula befestigt ist, bildet ein
Diaphragma zwischen dem Humor aqueus, dem Kammerwasser, das
sich vor der Scheidewand in der vorderen sowohl, wie in der hinteren
Augenkammer angesammelt findet, und dem Humor vitreus, dem
Glaskorper, der den ganzen hinteren Augenraum erfiillt. Die Ca-
mera anterior findet ihre Begrenzung nach vorne durch die Horn-
haut, deren innerste Schichte, eine einfache Lage regelmiissiger
grosser platter, durchsichtiger auf der Membrana Descemotii auf-
sitzender Epithelialzellen vom Kammerwasser unmittelbar bespiilt
wird, wiihrend die Iris und der im Pupillargebiet freiliegende Theil
der vorderen Linsenkapsel die riickwiirtige Wand der Vorderkammer
bilden. Und da wo die Hornhaut wie eine Glasglocke auf dem
peripheren (ciliaren) Theil der Iris aufruruhen scheint, ist eine
Menge starrer Fiden von der Triswurzel zum Hornhautrande bogen-
formig hiniibergespannt, deren Summe das Ligamentum peetinatum
iridis constituirt, Die Epithelzellen, welche die Descemet’sche Mem-
bran bekleiden, setzen sich, wenngleich minder regelmiissig geformt,
auf die Fasern des Ligamentum pectinatum iridis fort, bilden auch
zwischen den Fasern des Ligamentes eine zusammenhiingende Zell-
platte, um dann noch die Vorderfliche der Iris zu iiberziehen.

- Die Iris liegt nicht mit ihrer ganzen Hinterfliiche der vorderen
Linsenkapsel auf; nur ihr centraler Theil, der Pupillarrand, schleift
auf der Kapsel. Indem die Iris, in einer ziemlich ebenen Fliche
ausgespannt, mit ihren peripheren Theilen von der nach vorne con
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verletzte wie fiir das andere Auge, stand zu erwarten. In der Nar.
cose wurde die Spitze cines feinen Messerchens in die Wunde ein.
gefiihrt, sie stiess auf einen metallischen Kirper. Sofort wurde die
Wunde erweitert wnd ein Metallsplitter mit einer feinen Pincette
entfernt. Ungemein rasch schwanden alle Reizerscheinungen; nach
cinigen Tagen war vollstindige Heilung erfolgt, der Ciliarkérper
an keiner Stelle mehr empfindlich,

Beim Abfeuern eines Gewehres war in cinem zweiten Falle das
rechte Auge schwer verletzt worden.. Der Kranke behauptet mit
souverdner Miene, dass ein Fremdkérper sich im Innern des Auges
nicht befinden kiénne. Offenbar musste durch ein abgesprungenes
Ziindhiitchenstiick die kleine, in der Mitte der Hornhaut gelegene
Perforationswunde gesetzt worden sein. War das verletzendo Kapsel-
stiick wieder abgesprungen? Hat es im Weiterfluge die Linse
verletzt? Das war fiir den Moment nicht zu entscheiden, denn ein
miichtiger Eiterpfropf sass in der Vorderkammer und deckte die Pu.
pille.  Am unteren Hornhautrande wird eine Punction gemacht, der
Eiter s0o zum grossen Theile aus der vorderen Kammer entfernt,
doch zeigt sich nachtriiglich die Iris in die Wunde vorgefallen. 1In
diesem Zustande sehe ich erst den Kranken. Noch lagern eitrige
Massen im Pupillargebiet; noch kann man nicht entscheiden, ob es
sich blos um Auflagerungen auf die Linsenkapsel handelt oder ob,
nachdem Kapsel und Linse vom Fremdkorper getroffen  worden,
quellende und vereiternde Linsenmassen aus der Pupille sich driingen.
Das Letatere scheint das wahrscheinlichere. Doch die eitrigen Mas-
sen schwinden allmiilig, der Pupillenrand der Iris zeigt sich zwar
vielfach an die Vorderkapsel adhiirent, aber diese selbst ist nicht
verletzt, die Linse ungetriibt. Das Auge schreitet der Heilung zu,
nur am unteren Rande der Hornhaut, an der durch die dunkle Farbe
markirten Stelle des Trisvorfalles, der sich in die Punctionswunde ge-
lagert, besteht fort und fort leichte Injection, dabei auch immer noch
‘eichtes Thrinen und leichte Schmerzhaftigkeit des Auges. Fines
Tages, da ich das Auge wieder genauer betrachte und nach der
Ursache des nicht weichenden Reizzustandes torsche, bemerke ich,
dass der dunkle Irisprolaps einen ‘ganz merkwiirdigen metallischen
Glanz hat. Sofort wurde es klar, dass da nicht mehr die Iris, sondern
ein Metallsplitter vorliege. Mit einer feinen Pineette entferne ich ein
4 Millimeter langes, 212 Millimeter breites zu einer Rinne einge-
rolltes Ziindhiitchenstiick, das in einer kleinen Vertiefung der Scle-
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auch fiir immer unschiidlich sitzen bleiben, sie auch in allen anderen
Theilen des Bulbus, Linse und Glaskirper eingerechnet, nackt oder
von cinem sie umwuchernden Gewebe eingekapselt, ohne Schaden
verharren kinnen, dass aber auch gelegenheitlich nach langer Ruhe
schwere Entziindung des Auges von ihnen aus erregt werden und
dabei eine Bedingung fiir sympathische Erkrankung gesetzt werden
kann. Gerade Bowen hat gleichzeitig mit dem eben beschriebenen
Falle des Fremdkérpers im Corpus eiliare einen zweiten veriffent-
licht, der um so interessanter ist, als dadurch die Zahl der Oertlich-
leiten, an welchen man Fremdkirper unschiidlich sitzend fand, be-
reichert wird. Es fand sich nimlich ein Metallsplitter von 2%z Milli-
meter Linge im Innern des Sehnerven fest eingezwiingt. Siebzehn
Jahre war er da verharrt, ohne das zweite Auge zu bedrohen. Sym-
pathische Affection: Lichtscheu, Ciliarinjection und Irisverfirbung
trat erst auf, als der Uvealtractus desorganisirt ward.

Das traurige Bild, das sich nach einfacher Verletzung des Ciliar-
kirpers ohne Vorfall von Iris oder Einklemmung von Ci-
liarkérper in eine perforirende Wunde entrollt, hat man
verhiiltnissmiissig nur sehr selten zu beobachten Gelegenheit, am
seltensten nach dem Eindringen und Sitzenbleiben eines kleinen
Fremdkérpers im Corpus ciliare, etwas hiufiger nach Stich- und
Schnittwunden ohne Vorfall der Theile; relativ am héiufigsten nach
Contusion des Ciliarkérpers durch stumpfe Gewalt, etwa gesetat
durch einen Faustschlag, erschwert durch den Stoss eines eisernen
Ringes am Finger der verletzenden Hand — das letztere nicht sel-
ten zu beobachten bei den Meinungsiiusserungen der kriiftigen Ge-
birgsbewohner, wenn nicht eine Messerspitze in- der geballten Faust
sich verbirgt und die Angabe des Beinzichtigten, er habe mit der
blossen Faust geschlagen, durch die scharfe Schnittwunde am Auge
mit Bestimmtheit widerlegt werden kann.

Recht unscheinbar kénnen im Beginn die Folgen der Verletzung
sich bieten. Doch bald entdecken sich schwerere Symptome. Dichte
Rithe umlagert die Hornhaut des thriinenden und lichtscheuen Auges;
betasten wir mit einer geknipften Sonde die Gegend des Ciliar-
kiirpers am Hornhautrande oder driicken wir einfach mit unserem
Zeigefinger durch die geschlossenen Lider auf die der Hornhaut an-
grenzenden Partieen der Selerotica, so zeigt sich Empfindlichkeit,
die an einzelnen Stellen zu Schmerzhaftigkeit, ja zu so heftigem
Wehe sich steigert, dass der Kranke vor unserer Berithrung zuriick-
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erscheint dadurch, dass in Folge der Atrophie der vorderen Irislage
das dunkle Pigment ihres hinteren Blattes stellenweise durchscheint
oder nahezu blosliegt, dunkel gefleckt; deutlich sind in ihr einzelne
gewundene, wie Venen aussehende Grefiisse sichtbar. Der Riickfluss
des venisen Blutes aus der Iris ist nimlich wirklich gehemmt, in-
dem die Irisvenen nach riickwirts durch den Ciliarkérper in die
Aderhaut ziehen und nun auf ihrem Wege constringirendem Narben-
gewebe begegnen. Noch kann das Pupillargebiet durchgiingig sein,
doch gewdhnlich ist es durch dichte Exsudatmassen verlegt.

Die Bedeutung des Processes gipfelt darin, dass die Entziindung
des Ciliarkorpers nach riickwiirts auf die Aderhaut iibergegriffen,
dass von der Aderhaut aus die benachbarte Netzhaut erkrankte.
Die tiefe Ernihrungsstorung des Auges gibt sich durch die Atrophie
des Glaskorpers, die niichste Ursache der Erweichung des Bulbus,
kund. Wiihrend allmiilig der Bulbus weicher wird, die Eindriicke
der vier geraden Augenmuskeln an ihm sich markiren, die Netzhaut
mit der Aderhaut verwachsend im Entziindungsprocesse untergeht
oder von der Aderhaut sich ablosend die Function einstellt, so das
Sehvermdgen erlischt — mit einem Worte, wiihrend sich das Bild
der Atrophia oder Phthisis bulbi entwickelt, kommt das Auge doch
nicht zur Ruhe. Immer bleibt die Gegend des Ciliarkérpers gegen
Druck empfindlich, das Auge leicht schmerzend, die Schmerzhaftig-
keit bei Gelegenheitsursachen sich steigernd. 1

Es sei noch hervorgehoben, dass Mooren die typische einfache
acute Kyklitis so beschreibt, dass, introducirt durch pericorneale
Rithe, Lichtscheu, Thrimenfluss . und, partielle Empfindlichkeit des
Ciliarkérpers, zu allererst eine Vertiefung der vorderen Kam-
mer eintritt, die ihren Grund in der entziindlichen Verklebung der
Iriswurzel mit dem Ciliarkérper hat, so zwar dass an den iib-
rigen Stellen, den Pupillarrand eingeschlossen, noch
keine Adhiisionen zwischen Iris und Linsenkapsel existiren, die °
Pupille demnach nach Atropineintriuflung sich gut
erweitert. Nimmt die Retraction der Irisperipherie zu, so schwellen
die Irisvenen an, das Kammerwasser triibt sich, Eiter zeigt sich in der
Vorderkammer und rasch bilden sich zahlreiche Glaskorpertriibungen.-

Kyklitis, Iridokyklitis, Iridokyklochorioiditis war die Folge der
Verletzung und bei jeder Tixtension des Kramkheitsprocesses, mag
or sich auf den Ciliarkdrper beschriinken, oder die Tris, oder Iris
und Aderhaut mitergreifen, droht Gefahr fiir das zweite Auge.
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Gresichtsfelde, die subjectiven Lichterscheinungen deuten darauf hin,
Dieser reizbare Zustand, diese Hyperiisthesie der Netzhaut fiihrt
zu Reflexneurose im Gebiete der Ciliarnerven, iiberhaupt sensitiver
Aeste des Trigeminus, 198 handelt sich da nicht um ein maskirtes
Leiden des Accommodationsmuskels, nicht um asthenopische Be-
schwerden, wie sie in Folge mangelhafter Leistung des Accommo-
dationsmuskels hervortreten. Das Abriicken der Arbeit ist nicht der
Ausdruck fiir ein primiires Leiden des Ciliarmuskels, aus welchem
die iibrigen Reizphiinomene flissen, sondern vielmehr fiir die von
der Primiiraffection der Netzhaut eingeleitete Reflexneurose der
Ciliarnerven, in Folge welcher die Contractionen des Ciliarmuskels
wegen der Erregung der in ihm enthaltenen sensiblen Ciliarnerven-
diste schmerzhaft und desshalb miglichst vermieden werden.

Damit soll nicht gesagt sein, dass nicht primiire Ciliarneu-
ralgie dem Bild der sympathischen Krankheit vorangehen konne.
Dann sind heftige Schmerzen da, welche zwar durch Arbeit, wenn
solehe iiberhaupt noch miglich ist, sowie durch Licht gesteigert
werden, aber auch wenn jede Beschiiftigung des Auges, wenn jeder
Lichteinfall moglichst gemieden wird, doch nicht weichen. Sie hat
ihren Sitz in den Ciliar- und Periorbitaliisten des Trigeminus. Da
kann man ohne dass irgend eine Lision des Auges nachgewiesen
werden kénnte, ersehen, dass der Sitz der bulbiren Neuralgie vor-
waltend im Ciliatkorper (in dem ja auch die Hauptveristelung der
Nerven) zu suchen ist, indem Druck auf den Ciliarkérper, ja blosse
Berithrung desselben die Schmerzen zu hohem, ja unertriiglichem
Girade steigert. Vollkommen unrichtig ist es jedoch unter solchen
Umstiinden von Kyklitis zu sprechen. Von Entziindungserschei-
nungen ist zu dieser Zeit im Ciliarkérper keine Spur — es handelt
sich nur um dessen heftigste Neuralgie.

Sowie im Gebiete der Ciliarnerven, so kann auch in Netzhaut
und Sehnerven der Reizzustand sehr bedeutende Grade annehmen
und demnach das fiir die sympathische Irritation im Allgemeinen
ontworfene Bild sich #indern. Bs kann im sympathisch gereizten
Auge zur heftigsten Lichtscheu, in Folge dessen zu continuir-
lichem Lidkrampf, zu continuirlichem Blepharospasmus
kommen. Die Kranken halten sich fiir blind. Donders wies auf solche
Fille hin. Dass es sich nur um Photophobie und sonst um nichts
handle, beweist die Thatsache, dass mach Enucleation des erregen-
den Auges die Lichtscheu schwindet und normales Sehvermdgen

















































































































































































































































































