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XXVIII. 
Beitrag zur Pathologie der sympathischen Augenentziindung. 

(Aus der Augenabteilung des Allgemeinen Krankenhauses (St. Roehus) in Budapest.) 

Yon 

ttofrat Professor Dr. W. G o l d z i e h e r ,  
Yors~and der Abteilung. 

(Hierzu 3 Textfiguren.) 

Ein Fall von sympathischer Augenentzfindung, den ich jtingst zu beob~ehten 
Gelegenheit hatte, veranlagt reich, meine Anschauungen fiber die Entstehung 
dieser gefiirchteten Augenkrankheit, die ieh zum ersten Male im Jahre 18771), zum 
andern 5Iale 1900 2) gei~ugert hatte, neuerdings vorzutragen. Sie lassen sich dureh 
den Satz ausdriieken, dag die Ubertragung der Entztindung des ersterkrankten 
Auges auf seinen Partner (oder wie man jetzt in spraelawidriger und unsehSner 
Weise sa,gt: des ,,sympathisierenden" auf das ,,sympathisierte") dutch die Ver- 
mittlung einer Neuritis erfolge, und zwar nieht einer Neuritis des Sehnerven, fiir 
die kein einziges Faktum sprieht, sondern einer ~euritis der Ziliarnerven. Es ist 
keineswegs dankbar, eine Ansieht zu vertreten, die zurzeit keinen einzigen An- 
hanger besitzt, aber es ist  meine feste l~berzeugung, dal3 die Theorie vonder  
Neuritis der Ziliarnerven als Propagator der sympathisehen Augenentztindung a) 
zum mindesten eine neuefliehe Priifung verdient, um so eher, als keine der andern 
Theorien, wie spiiter auseinandergesetzt wird, aueh nut einigermagen befriedigen 
kann. Und sehlieglieh halte ieh die ErSrterung der Ziliarnerventheorie darum 
ftir notwendig, well ieh im Verlaufe dieser Darstellungen einen therapeutisehen 
Vorsehlag zu maehen mir eflauben werde, der sieh nieht allein gegen die bereits 
ausgebroehene sympathisehe Entziindung riehtet, sondern gleiehzeitig aueh das 
anatomisehe Material liefern soll, das zu weiteren Studien fiber diesen Gegenstand 
unumgi~nglieh nStig ist. Nan wird mir vorwer[en, dag ieh selbst diesen Vorsehlag 
zuni~ehst verwirMiehen mSge, ehe ieh ihn vorbringe, abet mit Unreeht: bei der 
gliieklieherweise grogen Seltenheit tier sympathisehen Augenentziindung ist der 
einzelne aueh selten in der Lage, geniigendes Material zu besehaffen, was der ver- 
einten Arbeit vieler leieht gelingt. Und dieses hoffe ieh dutch die VerSffentliehung 
dieser Arbeit zu erreiehen. 

K r a n k e n g e s c h i c h t e .  

P. V., 21 Jahre air, Bauernsohn, sueht am 28. September 1912 unsere Abteilung auf. Er 
gibt an, dag er am 25. Augast 1912 yon einem Hufsehlug an der Sehl~fe und am linken Auge 

1) W. G o 1 d z i e h e r ,  Zur pathologischen An~tomie der Ziliarnerven. Klin. Mon~tsbl. f. 
Augenh., Dezemberhe~t 1877. 

2) W. G o 1 d z i e h e r ,  Therapie der Augenkrankheiten II. Aufi. S. 204 ft. 
a) ,,Cyeloneuritis aseendens v. migrans". 



336  

getroffen worden sei. Die Narbe an der linken Sehliife entspreehe dem Or~e der Verletzung. Naeh 
dem Hufschlage habe das linke Auge geblutet and das Sehen sofort aufgehSrt. Er babe am andem 
Tage das staafliche Augenspital in Budapest aufgesueht, we er mit der Diagnose,,Haemophtha~mus ' '  
zwei Wochen blieb und man ihm mehrmals die Enukleation des verletzten Auges anempfatfl, was 
er aber verweigerte. Er ging am 16. September in seine tteimat zuriiek, we abet nach 4 Tagea 
das rechte Ange za schmerzen begann und das SehvermSgen beh-ikchtlieh abnahm. Uber den~ 
friiheren Stand seines SehvermSgens befrag~, gibt er an, da$ er wolff niemals augenkrank war, 
aber stets schwaeh gesehen babe, so da$ ibm das Lemen Mfihe machte trod er durum das Lesen 
nut  sehr mangelhaft erlernt babe. Beide Augen hiktten hiitten aber gleichgut gesehen. 

S t a t u s p r a e s e n s : Kri~ftiger, sonst durehaus gesunder Bm'sehe, dessen iuneren Organe 
keinerlei Erkrankung aufweisen. 

O .S .  Be~ikcht~iehe koniunktivale und zi~axe Injekfion, hef~iger Tr~ne:rdtut3; die etwas 
verbildete Kornea (s. sparer) sehr triibe; am unteren inneren Limbus ist ein yon Konjunktiva be- 
deckter, ungefikhr �89 cmder  Liinge naeh messender schwarzer Knotenl der offenbar die dareh 
eine Sk]erah~ptm" vorgefal]ene Iris enth~t. Das Augeninnere ist nieht zu durehleuehten; keine 
Spur yon Liehtempfindung mehr; Bulbus aaf Drnek sehmerzhaft. 

O .D.  Die Augen]ider sind geschwollen. Liehtseheu und Trkinenflu]~. Sehr betrkichtliehe 
Ziliarinjektion. Es fikllt sofort die abnorme Form der Hornhaut auf, sie stell~ eine sehmale, liegendo 
Ellipse dar, mit sehr breitem, sieh wie eine Siehel auf der Hornhautoberflkkche flaeh vorsehiebendem 
Limbus ~). Geringgradiger Nystagmus. Die Horahaut siehflieh triiber, bei Untersuchung im 
durehfallendem Lieht und mit tier binokul~iren Lupe sieht man zahlreiche Priizipitate an ihrer 
Hinterfliiche; Medien triibe. Mit dem Spiegel erhkklt man nur sehwaehrotes Licht. Das Seh- 
verm6gen ist auf Liehtempfindung reduziert. Die Lokalisation ist jedoeh vollkommen. 

29. September. Der linke Bulbus wird naeh Einspritzung yon Kokain-Adrenalin in die 
Orbita ausgesehiklt. 

Der Kranke erbiilt yon nun an aul~er den Atropineintrkkufelungen an jedem Tage 6 g Natr. 
salieyl, und jeden andern Tag eine Koqosolinjektion. 

16. Oktober. Unter dieser Behandlung hat sieh das SehvermSgen allmi~hlich gebessert; 
der Kranke kann bereits die Finger auf 2 m ziihlen. Trotz des eingetretenen Ohrensausens wird 
die Salizyltherapie ~ortgesetzt. 

19. Oktober. Der Kranke kann sehon der Augenspiege]untersuehung unterworfen werden. 
Der Bulbus ist bereits blab; noch zablreiehe, besonders die untere Hik]fte der Kornea in Form 
eines mit der Spitze gegen die Hornhautmitte geriehteten Dreieckes einnehmende zyklitisehe 
Prikzipitate. Der Augenhintergmnd ist bereits, wenn aueh versehleiert, zu sehen: ausgesproehene, 
wenn auch leieh~e N e u r o r e t i n i t i s. 

2. November. Die t~esserung hat weitere Fortsehritte gemacht. Bulbus weil~, Hornhaut- 
pr~zipitate bedeutend weniger, Augenhintergrnnd gut zu sehen, leich~e Neuroretinitis. Wikhrend 
der Untersuehung injiziert sieh der Bulbus und triint. Es wird darum die Quecksilberbehandlung 
fortgesetzt, das Salizyl aber wegen des Ohrensausens ausgesetzt. Der Kranke erhi~lt yon nun an 
ti~gliche Inunktionen yon 4 g Ung. ciner. 

11. November. Die Hornhautprazipitate um vie]es wenlger, Linse, GlaskSrper rein, der 
Augenhintergrund gut zu sehen: Papillengrenzen sind sehon ziemlieh sehari, eine leichte Ver- 
sehleierung ist abet noch vorhanden. Der Bulbus vertriigt die Untersuchung, ohne sieh zu rSten. 

V = '18o? 
27. November. Der Kranke wird, anscheinend geheilt~ enflassen. 
Conj. bulb. in geringem Grade oberfli~ehlich injiziert. Die Kornea ist vollkommen rein, ohne 

Pr~zipitate. Die Iris yon normaler Strnktur; die Pupille frei, reagiert auf Licht, GlaskSrper rein, 
Augenhintergrund normal. 

~) Das Bild ist einigerma~en ikhulich der yon k% i ib  e 1 (Kliaik A x e n f e 1 d) beschriebenen 
,,Cornea plana". Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1912, S. 427. 
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Geringer Nystagmus. Ophthalmometri~ch finden wir unregelmal~igen, in keiner Weise zu 
korrigierenden Astigmatismus, der offenbar yon der angeborenen abnormen Form der Homhaut 
abh~ngt. V. 4/3o, liest etwas miihsam gewShnliehen Zeitungsdruck. 

Der Kranke hat sieh seither nicht geme]det, was unbedingt gesehehen ware, wenn sich sein 
SehvermSgen versehlechtert hatte. 

Wit haben demnaeh einen Fall s e h w e r e r ,  u n z w e i f e l h a f t  s y m -  
p a t h i s e h e r  A u g e n e n t z i i n d u n g  voruns, de r - -wasseh r se l t envor -  
kommt - -  mit Heilung geendig-t hat. Die l~iehtigkeit der Diagnose wurde aueh 
dureh die mikroskopisehe Untersuchung des Bulbus durchaus best/~tigt. 

A n a t o m i s c h e U n t e r s u c h u n g .  

Der enukleierte Augapfel war in tiblicher Weise der Formalin-Alkoholh/~rtung 
unterworfen worden und wurde von mir in einem sehiefen Meridian erSffnet, damit 
die Schnittebene dutch den am unteren inneren Limbus befindliehen, die dutch 
das Trauma herausgesehleuderte Iris enthaltenden Knoten gehe 1). 

Die mikroskopische Untersuchung zeigte zuniichst, dal~ der Knoten, der sich in der Gegend 
des Limbus corneae vorwSlbt, dttrchweg mit unveranderter Koniunktiva iiberzogen ist. Es lassen 
sich in ibm zwei versehiedene Regionen unters8heiden. Der grg~ere Tell des Gebildes, der auch 
mehr kornealw~rts liegt, lal~t sich bei sehwaeher Vergrgl3erung a3s ein ungemein kernreiehes, daher 
mi~ Hamalaun dunkelblau gefarbtes, abet zahlreichere rundliche, lichtere Stellen en~haltendes 
Gewebe erkeanen, welches ringsum yon einem schmalen Pigmentsaum umfriedet ist. Er ent- 
spricht der d~ch Infiltration enorm verdi@ten, zusammengeballten Iris. Auch im Innern des 
Knotens findet sich mal~iges dunkelbraanes Pigment, teilweise bindegewebigen and blutgefa$- 
haltigen Septen angelagert. 

Der kleinere, skleralwarts gelegene Tell des Knotens enthalt in seinem Innem eine stark 
licbtbrechende, ungefgrbte, homogene Yfembran, die vielfach gewunden, offenbar der Kapsel 
der mitsamt tier Iris herausgeschleuderten Linse entsprieht, gingsherum and Yon den ~ielfaehen 
Falten der Glashau~ umschlossen ist reichliches, vaskularisiertes, zellreiches Granulationsgewebe, 
welches nut stellenweise ganz geringe Pigmentmengen enthalt. 

Es kann auch deutlich die Stelle der Skleralruptur erkannt werden, die dureh einen i'qarben- 
kalhts gesehlossen ist. 

Bei starkerer Verg]-Sltemng l~ltt sich festste]Ien, dab das Gewebe der herausgeschleuderten 
und zu einem Knauel geballten Iris durch ein Granulationsgewebe ersetzt ist, und zwar haupt- 
s~chlich aus Lymphozyten bestehend. Die heller gefarbten Stellen bestehen hingegen aus typischen 
Epithdoidzetlen, die teilweise mi~ Lymphozyten untermisch~, ~eilweise abet ganz rein buberkd- 
ahnliche KnStchen bilden. Die Xhnliehkeib mi~ Tuberkeln wird abet noch d~ch den Umstand 
erhSht, dal~ in ihnen zahlreiche Riesenzellen vorkommen, die wenigstens teilweise vollkommen 
dem L a n g h a n s schen Typus entsprechen, d.h. peripherisehe Kernanordanng zeigen. 

AIs besonderes l~Ierkmal des beschriebenen Gewebes l~tfit sich noah der Befund yon fiber alas 
ganze Gewebe -r ireien PigmentkSmem nennen sowie die Anwesenheit vereinzelter 
Pigmentzellen, fiber das ganze Gewebe gleichmal]ig verteilt. 

Die Untersuehung zeigt ferner, da$ die gesamte Iris direkt an ilu'er Wm-zel abgerissen war, 
ohne da$ aueh das geringste peripherische St~iek zuriickgeblieben war. Also votlstandigste Aniridia 
traumatiea. Yon dem einen Winkel des ZiliarkSrpers bis zum andern zieht eine ieine, ge- 
streifte, neugebildete Gef~]]e enttlaltende blasse Membran. 

1) Die mikroskopische Untersuchung wurde vom Dozen~en Dr. M a x G o 1 d z i e h e r ,  
erstem Assistenten am II. Path.-anat. Institute (weiland Prof. O. P e r t i k) ~-orgenommen. 

Virchows Archly f. pathol. Anat. Bd. 213. Hft. '~]3. 2:~ 
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Der eben beschfiebenen Irisinfiltration durchaus entsprechend ist das Bild des C o r p u s 
c i 1 i a r e. Auch dieser ist yon ungemein reichlichen lymphozytenfSr~nigen l~undzellen durch- 
setzt und enth~lt zahlreiche bla~ gef~rbte KnStchen, die riesenzellenhaltigen Epitheloidzellen- 
hau~en entsprechen. 

Bei Untersuchung des hinteren Bulbusabschnittes zeigt sich auch die C h o r i o i d e a der 
obigen Schilderung en~sprechend verhndert. Vor allem f~llt die bedeutende Verdickung derselben 
auf, die allerdings nlcht durchaus gleichm~l~ig ist. Dabei sind ihre Gef~l~e prall mit Blur gefiillt, 
auch die Gef~Bdurchschnit~e der Choriokapiilaris, die nut teflweise dutch das Infiltrationsgewebe 
verdeck~ sind: Die stellenweise enorme Verdickung tier Chorioidea ist dutch die I~filtration mit 
lymphozy~e~Srmigen l~undzelie~ beding~, wobei die ~rfiher beschfiebenen ~uberkel~hnlichen Ge- 

Fig. 1. Querschnitt eines Nerven in der 8klera, Bedeutende perineuraIe Zelleninfiltrafion. 

bride gleichfalls zahlreich vertreten sind. Wenn auch diese Epitheloidzellenhaufen haupts~chlich 
in den inneren Schichten der Chorioidea vorkommen, so kSnnen sie auch mitunter in der Supra- 
chorioidea gefunden werden. Der Suprachorigidealraum ist stark verbreitert, die Lamellen sind 
wie auseinandergezogen, stark infiltfior~, der Pigmen~gehal~ ist sehr gering, dagegen f~ll~ der Pig- 
men~reich~um der innersten Skleralschichten auf. 

Bemerkenswert sind sodann die zahtreichen knStchenfSrmigen Bildungen in dei S k 1 e r a. 
Einesteils handelt es sich dabei um einfache Anh~ufungen yon Lymphozyten, andernteils um 
Epitheloidze]lenknStchen mi~ Riesenzellen, die yon einem Kranze gewucherter Bindegewebs- 
zellen, untermischt mit Lymphozyten, umgeben sind. Die KnStchen enthalten auch zahlreiche 
abenteuerlich geformte Wanderzellen leukozyt~rer Art sowie mitunter in ganz besonders grolter 
Menge pigmenthaltige Zellen, zweifellos chorioidealer Hel"kunft. 

Diese sehr zahl~eichen KnStchen liegen zwischen den Lamellen der Sklera, sogar in den 
~ul~ersten Schichten. An vielen Schnitten lassen sich die Beziehungen der KnStchen zu den die 
Sklera durchsetzenden Blutge~l~en und Nerven nachweisen. B e s o n d e r s d i e N e r v e n - 
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s c h e i d e n s c h e i n e n v o n  d e r  z e l l i g e n  I n ~ i l ~ r a t i o n b e v o r z u g t  z u s e i n ,  
d a  o f t  y o n  g a n z e n  Z e l l e n m g n t e l n  t t m g e b e n e  N e r v e n s t g m m c h e n b e -  
o b a c h t e t w e r de  n k 5 n n e n. Das Eindringen der Granulationszellen selbst zwischen die 
Nervenfasern l~}t sich an vielen Stellen direkt ieststelIen, an andern nicht ganz aussclflieBen. 

Die R e t i n  a liegt tiberall an und zeigt im allgemeinen nichts Abnormes, bis auf sehr 
wenig Stellen, wo das Chorioidealinfiltrat in einzelnen Haufen eindring~. 

Das mikroskopische Bild entspricht demnach einer Chronischen Entziindung 
proliferativer !~atur, wobei es zur Bildung tuberkelhhnlicher Strukturen kommt. 
Als Momente, welche diese Vergnderungen yon einer wirlflichen Tuberkulose unter- 

Fig. 2. Querschnitt eines Nerven in der Sldera. Bedeutende perineurale Zellinfiltration 
mit mehreren Epithe]oidzellenknStchen. Kleinzellige Infiltration im Nervenstamme. -:- 
Nach un~en: hochgradige Infiltration der Suprachorioidea und beginnende Infiltration des 

Slderalgewebes. 

scheiden, mul~ vor allem das Fehlen ieglicher Spur yon Verkasung, das gleichfalls 
v511ige Fehlen einer Vermehrung des kollagenen Sttitzgewebes sowie daraus folgend 
das Fehlen ieglicher ttyalinbildung und endlich die starke Vaskularisation der 
Infiltrate genannt werden. Da~ die F~rbung auf sgurefeste Bazillen gldchfalls 
kein Resultat ergab, erhgrtet nut die Richtigkeit der histologischen Kritik. 

Uber die Xtiologie dieses infiltrativen Prozesses lgl~t sich aus den histologischen 
Vergnderungen kein Au~schlul~ gewinnen. Ver~nderungen dieser Art kommen 
sicherlich als Folgen der verschiedensten toxischen Ein~drkungen vor, die entweder 
lokal, yon anwesenden Bakterien, oder abet yon ha matogen oder per contiguitatem 
hineingelangten Stoffen herriihren kSnnen, die eine spezielle Affinitgt zu den 

22* 
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h'agliehen Geweben besitzen. Bemerkenswert ist, dal~ der Entziindungsprozel~ 
sieh fast aussehlieNieh auf den Uvealtraktus besc, hr~nkt und in demselbenMal~e 
die aul~erhalb des Bulbus ~bkonjunktiva] eingekapselt liegende herausgesehleuderte 
Iris wie die eigentliehe Chorioidea betrifft. Dabei hat der Prozeg in ganz ausge- 
sprochener Weise die Neigung, sieh aus dem Bulbus orbita]w~trts fortzupflanzen, 
wobei als Wege anseheinend die Lymphspalten der Blutgef~l~e, a b e r g a n z 
b e s o n d e r s  d i e  N e r v e n  b e n u t z t  w e r d e n ,  die die Sldera:am 
hinterenPoldurehsetzen. A l s  F o l g e  d i e s e r  P r o p a g a t i o n  i s t  e i n e  
V e r ~ n d e r u n g  d e r  N e r v e n s t h m m e h e n  f e s t z u s t e l l e n ,  d i e ,  

Fig. 3. Schr~tgschnitt eines Nervenstammes, aus der Supraehorioidea in die Sklera vor- 
dringend. Starke perineurale Infiltration mit grogem Epitheloidzellknoten reehts oben. 

Diehte Infiltration der Supraehorioidea. 

w i e  es  d i e  M i k r o p h o t o g r a p h i e n  i l l u s t r i e r e n ,  d u r e h a u s  
a l s  P e r i n e u r i t i s  u n d i n t e r s t i t i e l l e  N e u r i t i s  a u f z u f a s s e n  
i s t .  

Aus der obigen Besehreibung erhellt die vollkommene ~bereinstimmung 
unseres Falles mit den yon allen ma~gebenden Autoren bei sympathischer Ophthal- 
mie, sei es im ersterkrankten oder im ,,sympathisierten" Auge, gefundenen histo- 
logisehen Ver~nderungen. Es mul~ anerkannt werden, dag S c h i r m e r der erste 
war, der auf das so merkwt~rdige, der Tuberkulose ~hnliehe Granulationsgewebe 
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in sympathische Ophthalmie auslSsenden Augen aufmerksam maehte (1892), aber 
eine wesentliche Bereicherung und Vertiefung unserer anatomischen Kenntnisse fiber 
diesen Gegenstand verdanken wir E. F u c h s ,  der in zwei vorziigliehen, einen 
Markstein der pathologisehen Anatomie des Auges bildenden Arbeiten (1905, 1909) 
durch die Verwertung eines sehr grol3en Materials die Frage naeh den eharakteristi- 
schen anatomischen Merkmalen eines sympathische Ophthalmie auslSsenden Auges 
zum Abschlug gebracht hat. Anders jedoch steht es, wenn wir fiber das rein 
m o r p h o 1 o g i s e h e Moment zum g e n e t i s c h e n gdangen wollten 1). Die 
Frage, ob es sieh bei der sympathisehen Ophthalmie um einen spezifisehen Mikro- 
organismus handle, oder ob verschiedene toxische Potenzen ira stande sind, diese 
Krankhdt auszulSsen, hat noeh keine Beantwortung gefunden. Ebensowenig 
der Weg, auf dem der Entzfindungserreger ins andere Auge gdangt. Nur in dem 
einen negativen Momente stimmen die meisten fiberein, dag der Sehnerv und 
seine Seheiden die Strafe nieht sind, auf tier der supponierte Entzfindungserreger 
yon einer Seite auf dig andere seinen Weg nimmt; nnd so sollen es denn jetzt die 
Blutgef~ge sein, die die Vermittlung t~bernehmen: mit andern Worten, die sym- 
pathisehe Ophthalmie kommt dureh eine Metastase zustande, der sehuldtragende 
Mikroorganismus mug freilieh erst gesueht werden. Man hat angeffihrt, dag es so 
manehe unzweifelhaft i~ffektiSse Krankheit gibt, deren Erreger noeh nieht gefunden 
ist; so war lange der Mikroorganismus der Syphilis unbekannt, wie noeh heute 
der des Traehoms. Aber in diesen Fgllen kannten wir wenigstens den Weg, auf 
dem dieser in den KSrper dndringt - -  bei dem der sympathisehen Ophthalmie 
kSnnen wit uns keinerlei Vorstellungen maehen, wie dieser in das zweite Auge 
gelangen soil 

Was abet gegen die Existenz eines solehen spezifisehen Nikroorganismus 
sprieht, ist vorwiegend Bin klinisehes Faktum, und zwar der Umstand, dag es 
allerdings wenige, aber beglaubigte Fglle gibt, in denen sympathisehe Ophthalmie 
ausbrieht, ohne dal3 eine vorhergegangene Verletzung eine Einbruehspf0rte fiir 
den supponierten Mikroorganismus gesehaffen hgtte. Wir spreehen von den Fgllen 
yon Chorioidealsarkom, die mit sympathiseher Ophthalmie kompliziert waren. 
Solehe unzweifelhafte F~lle sind in der Literatur aufbewahrt, und aueh ieh habe 
einen solehen beobaehtet. Hier kSnnte der Entzt~ndungserreger nut auf endo- 
genera Wege in den bisher gesunden Partner gelangt sein, naehdem er l~ngere oder 
kiirzere Zeit ira Organismus eine unsehMliehe Rolle gespielt hatte. Eine solehe 
Annahme bietet nieht alMn grol~e Sehwierigkeiten dar, sondern miil~te noeh eine 
Reihe yon ttilfshypothesen in Ansprueh nehmen, gegen die sieh, wie E 1 s e h n i g 
mit vollem Reeht in seiner oben zitierten M'itisehen Ubersieht ausftihrt, der klinisehe 
Sinn stf~ubt. Da aber eine naturwissensehaftliehe Theorie in dem Momente als 
gestfirzt zu betraehten ist, in dem aueh nut eine e i n z i g e beobaehtete Tatsaehe 

1) Eine ~reffliehe kritisehe Studie fiber diesen Gegens~and mi~ reiehen Literaturangaben finder 
man bei E 1 s e h n i g ,  Studien z. syrup. Oph~h. im Arch. f. Ophth. 78. Bd., 3. Heft, S. 566 ft. 
auf die ieh hiermi~ ausdrfieMieh verweise. 
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mit ihr im Widerspruehe steht, so war die Theorie yon einem spezifisehen Erreger 
der sympathischen Augenentzfindung, sehon als sie aufgestellt wurde, unbrauchbar, 
da damals sehon F~lle yon sympathiseber Ophthalmie naeh Sarkom eines Auges 
bekannt waren. 

Gegen die weitere Annahme, dal~ der supponierte Nikroorganismus durch den 
B 1 u t s t r o m,  also metastatisch, ins gesunde Auge verschleppt werde, spreehen 
ebenfalls allbekannte, wohlfundierte Tatsachen, was doeh meines Eraehtens fiir 
den K]iniker weit mehr Bedeutung haben mug als die geistreiehsten Theorien. 
Man hat niimlieh dem supponierten Mikroorganismas die Eigensehaft au~ seinen 
Weg mitgegeben, da6 er nur auf e i n e m Standorte fortkommen ktinne, und das 
Sei die Chorioidea. Der Mikroorganismus hiitte demnaeh eine besondere biologisehe 
Affiniti~t zum Uvealtraktus. Nut da k(inne er gedeihen, night aber in der Leber 
usw., und man beruft sieh bei dieser Annahme auf das Beispiel des Traehom- 
erregers~ der ja aueh nur auf der Konjunktiva, nieht in der Chorioidea oder in der 
Nasensehleimhaut usw. seine pathogenen Eigensehaften entfaltetl). Dieser 
immerhin geistreiehen Annahme kann folgende niiehterne Erwi~gung gegenfiber- 
gestellt werden. Es gibt eine Krankheit, die nieht allein mit besonderer Vorliebe 
die Chorioidea zum Standoff wi~hit, sondern aueh in hohem Grade - -  und das 
maeht die Krankheit zu einer der bSsartigsten - -  zu Metastasierungen geneigt ist. 
Es ist dies das Sarkom der Chorioidea ~), und zwar kommen die lV[etastasen, wie 
allgemein angenommen, nieht dureh die Lymphwege, sondern dureh Versehleppung 
mikroskopiseher Partikel mit dem Blutstrom zustande. Wenn es also so leieht 
w~re, dag sieh auf der Chorioidea Metastasen festsetzen, so mtigten die Sarkom- 
metastasen, wenn nieht iiberwiegend, doeh in einem erhebliehen Bruchteil der 
F~lle in der Chorioidea beobachtet werden, wo doeh naeh einigen Autoren (M o t a i s, 
G i 1 b e r t) noeh fiberdies die venSsen Kommunikationen zwisehen beiden Orbitis 
so bequem angelegt sind. Und was sehen wir ? Dal~ das gerade Gegenteil der Fall 
ist. In dem berfihmten Buehe E. F u e h s fiber das Sarkom des Uvealtraktus 
findet sieh S. 197 eine Tabelle fiber eine Reihe yon F/tllen yon Sarkommetastasen. 
In dieser Tabe]le figuriert 31 real die Leber, fast s~mfliehe Organe des Kbrpers mit 
je 7 bis 1 F~llen, die Chorioidea kein einziges ?r 3). In einem von mir operierten 
und beobaehteten Fa]le waren naeh ungef~l~" 10 Jahren zahllose Metastasen in 
Form yon grSl~eren und miliaren melanotisehen Kn6tehen der Haut und ein groger 
Knoten im Riiekenmark vorhanden; das an@re Auge war ebenso wie die Orbita 
der operierten Seite vo]lkommen gesund. Aueh Metastasen der Chorioidea bei 
prim~ren melanotisehen Sarkomen anderer KSrperorgane geh6ren zu den aller- 

1) Da wit den Erreger des Traehoms ebenfalls noch gar nicht kennen, so hat man ein Y einem X 
an die Sei~e gestell~. 

2) Wie die pathologische Anatomie leh~t, gibt es zwei prim~ire Standor~e des Sarcoma melano~i- 
cure: das Auge und die Itaut. 

3) Doiopel~eitig e Sarkome hat F u c h s nut 5 unter 259 angetroIfen, yon denen er einige fiir 
zwei{elhaft h~lt. 
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grOl~ten Seltenheiten, wenn sie iiberhaupt je vorkommen. F u e h s behauptet 
in seinem Buche, keinen Fall dieser Art zu kennen. Es ist ferner iiberaus merk- 
wiirdig, dal~ sieh in F~illen yon sympathiseher OphthNmie naeh Chorioidealsarkom 
nieht gleiehzeitig ein metastatisehes Sarkom im ,,sympathisierten" (sit venia verbo) 
Auge vorfindet, denn der Blutstrom, der naela der Ansieht der Anh~nger der Neta- 
stasentheorie den supponierten Nikroorganismus fortgefiihrt hat, h~tte bei der 
engen Beziehung, in der das ?~eugebilde zu den Chorioidealgef~gsn steht, wohl 
aueh ein Gesehwulstpartikelehen mitnehmsn kiSnnen. 

Wenn bisher alle Vsrsuehe, den Erreger der sympathisehen Ophthalmic kennen 
zu lernen, fruehtlos geblieben sind, so sind wit um so mehr verpfliehtet, alle posi- 
riven Daten herbeizuziehen und auf ihren weft  zu priifen, die uns die pathologisehe 
Anatomie an die Hand gibt. Denn wenn wit aueh den oder die Entziindungserreger 
im ersterl~'anktsn Auge nieht kennen, so kSnnen wit doeh m6glieherweise den Weg 
finden, auf dem die Entziindung in das andere Augs eindringt. Und da finden wir 
bei kritischer Durehsieht der Literatur, dag ein, man kann sagen, stfindiger patho- 
logiseh-anatomiseher Bdundvon den Autoren entwsder als bsdeutungsloser Neben- 
befund ungewffrdigt oder nieht erkannt oder abet direkt ds ftir den Krankheits- 
prozsl~ bedeutungslos erM~irt wurde. Dieser Bdund betrifft die P e r i n e u r i t i s, 
die st~ndig an den Ziliarnsrven wegen sympathiseher Entziindung enukleierter 
Augen angetroffen wird. 

Ehe wir zur Wtirdigung dieses Befundes im Liehte der Neurologie tibergehen, 
sei es mir gestattet, hauptsiiehlich zur Yermeidung yon Nigversthndnissen fest- 
zustellen, was in der neueren Literatur der sympathisehen Ophthalmie, als deren 
Zus~mmenfassung die, mit l~e,eht ge,seh~tzte, Mono~aphie, S e h i r in e, r s in der 
zwe,ite,n Auflage, des G r a e, f e, - S a e, m i s e h sehen Samme,lwe,rke,s gilt, unte,r de,r 
Ziliarne,rventhe,orie, ve,rstanden wird. 

Diese Theorie hat den Inhalt, dag der Reiz, tier ~M die Ziliarnerven im hoehgr~dig ent- 
zfindeten verletzten s ausgefibt wird, auf das derzeit gesunde s iibergeht~ und daselbst 
r e i 1 e k t o r i s e h ,  vielleieht durch Vermittlung der trophisehen Nerven, die deletiire Ent-  
zfindung auslSst, die wir syropathisehe Augenentziindung benennen. AIs derienige , dessen Autori- 
t~t dieser Theorie die Stiitze verleiht, wird gewShnlich It. M ii 11 e r angefiihrt. Dieser Forseher 
hat sich fibrigens, wie aus seinen hinterlassenen Schriften zu ersehen ist, mit dieser Frage nur 
ineidentaliter befal~t, bei Gelegenheit der Untersuehung eines -con A. v. G r a e i e enukleierten 
Auges 1). Er hebt im vorliegenden Falle die relati*ce In~akthei~ der Ziliarnerven ira Gegensatze 
zm" Atrophie des Sehnerven hervor und meint, dal~ zur Obertragung des ,,Reizes" als des einzigen 
Faktors der sympathisehen Ophthalmic eben nur ein gesunder Nerv erforderlieh sei, da ein atrophi- 
seher Nelw nieht mehr leiten kSnne. Zu einer Zeit, in weleher zur Hervorbringung der Entzfindung 
vor allem ein ,,Reiz" unbestimmten Cbarakters postuliert wurde, mullte gerade die Intaktheit 
der Nervenbahn zur Fortleitung dieses geizes die Conditio sine qua non sein. Dieser Ansieht 
huldigten auch die meisten Kliniker dieser Zeit, uls deren Wortfiihrer M o o r e n in seiner Mono- 
graphie fiber die sympathisehen GesiehtsstSrungen erseheint. An dem yon M ii 11 e r besehriebe- 
nen Auge werden fibrigens in der Urea keinerlei Ver~inderungen erwghnt, die wir bei dem heutigen 
Stands unserer Kenntnisse fiber die pathologisehe Anatomie der sympathisehen Augenentzfindung 

1) H e i n r. M ii 11 e r ,  Gesamm. Sehriften usw. 1872, S. 368. 
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ffir eharakteristiseh halten wiirden. Was die Ziliarnerven be~rifft, so erw~ihn~ H. M ii 11 e r i m  
vorliegenden Falle keinerlei Ver~inderungen, die aaf eh~e Fortleitung einer in tier Chorioidea be- 
stehenden Entztindung zu boziehen wiiren. Er sagt im ganzen, dal3 die Ziliarnerven teflweise 
atrophisch wiiren, indessen noeh genug leistungsfi~hige Fasern ettthielten, um die ,,l~berleitung tier 
Sympathie" zu veranlassen. 

Auch einer .der letzten neueren Au~oren (B a c h), der wohl mit einigen Modifikationen 
dieser nach It. M ii 11 e r benannten Ziliarnerventheorie anh~ngt, vereritct noch die Ansicht, 
dal3 der Reizzus~and eines Auges reflek~orisch auch einen solchen des Partners erzeugt, wobei 
auch die t~bertragung des Reizes auf ein supponier~es, beiden Augen gemeinsames Gefal]nerven- 
zentrmn sti~rkere Ftillung der Gef~13e, erhiihte fibrin6se Ausscheidung, some ein Mchter zustande 
kommendes Ubergehen toxischer S~offe usw. aus den GefSA]en ins Auge erMgg. Aber auch bei 
ihm wird der ,,Reiz" r e f I e k t o r i s c h ~ibertragen. 

V o n  d i e s e r  L e h r e  t o t e  e o e l o  v e r s e h i e d e n  i s t  d i e  A u -  
s e h a u u n g ,  d i e  i c h  f i b e r  d i e  P r o p a g a t i o n  d e r  , , s y m p a t h i -  
s c h e n h u g e n e n t z f in d u n g " v e r t r e t e. Denn nieht der ,,Reiz ~' allein, 
d.h. eine krankhaft gesteigerte, etwa dureh Zerrung oder Druek hervorgerufeue 
Innervation ist es, die die Entzfindung im Partnerauge hervorruft, sondern eine 
wohleharakterisierte gewebliehe Veri~nderung, und zwar eine entziindliehe Wuehe- 
rung, die ganz bestimmt l~ngs der Seheiden und wahrseheinlieh aueh interstitiell 
an den Ziliarnerven z e n t r i p e t a 1 fortschreitet. Naeh Analogien, die aus 
der modernen Lehre yon der Neuritis zu sehi/pfen sind, und die spater vorgefiihrt 
werden , ist es anzunehmen, dab die dutch die fortgeleitete Entztindung bedingte 
Degeneration der Nervenelemente nicht allein ins Zentrum gelangen, sondern 
daselbst die Fasern der andern Seite ergreifen und sodann z e n t r i f u g a 1 auf 
den pri~formierten Nervenbahnen sieh fortsetzen kann. Wahrend also bei 
It. N t t  11 e r es einfaeh ein am peripherisehen Ende der Ziliarnerven, d. i. in der 
Urea einsetzender Insult ist, der die gestiirte Innervation ausli)st, ist es bei der 
yon mir vertregenen Neuritistheorie eine entztindliehe proliferative Veranderung 
am Nervenstamme mit Tendcnz zum Fortsehreiten, die durehaus bedingt ist dureh 
die Einwirkung jener toxisehen Einfltisse (im weitesten Sinne des Wortes), denen 
die so diehten und an Ganglienzellen so iiberreiehen Ziliarnervenplexus in der 
Suprachorioidea unterworfen sind, we sie schon per eontiguitatem an dem deft 
wuehernden Granulationsprozesse teilnehmen intissen. Wet aueh immer der Ent- 
ztindungserreger der ,,sympathisehen ~ Entziindung sein mag, ob ein Mih'o- 
organismus oder irgendein Toxin, er ist ebenso der Erreger der ,,sympa,thisierenden ~ 
Uvealentztindung wie der Perineuritis und Neuritis der Ziliarnerven. 

Was nun diese Neuritis anbelangt~ so scheint derjenige, weleher sie zuerst 
gesehen hat, I w a n o t i gewesen zu sein, der aber aus diesem Befunde nur die 
Erklfirung der Neuralgien ableitet, ohne dal3 er an die MSgliehkeit eines Fortsehrei- 
tens der Entztindung li~ngs tier Nervenbfindel gedaeht hi~tte. Er sagt ~): ,,Isoliert 
man einen dieser Nerven mit seinen feinsten Verzweigungen und bringt ihn unter 
das Mikroskop, so finder sieh, da~ die S e h w a n n sehe 5Iembran verdiekt und 

1) M o o r e n ,  Sympath. GesichtsstSrungen, S. 161. 
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die bier so zahlreich vorkommenden Zellkerne stark geschwe]lt sind." Ftir 
I w a n o f f hat jedoch die gefundene interstitielle Neuritis nur die Bcdeutung, 
dab durch den Druck der Zellen auf die Nervenfasern die N e u r a 1 g i e erkl~rt 
wird. Er huldigt also auch der ,,Reiztheorie" yon H. M ii 11 e r. 

Der erste, der diese l~euritis nicht allein ausfiihrlich beschrieben, sondern sie 
als 1N e u r i t i s a s c e n d e n s auffassend fiir die Pathologie der sympathischen 
Ophthalmie zu verwerten gesucht hat, glaube i c h gewesen zu sein 7). Auch ich 
habe, wie I w a n o f f im zitierten Falle, die Suprachorioideulplexus der Ziliar- 
nerven nicht allein an Durchschnitten, sondern an durch sorgf/tltige Pr/~paration 
gewonnenen, aus mSglichst groBen Lamellen der Suprachorioidea bestehenden 
Flachenpr/~paraten wiederholt an geeigneten l~tllen studiert, wodurch selbstver- 
st/~ndlich viol lehrreichere Bilder gewonnen werden kSnnen - -  eine Methode, die 
heute, wie ich aus den vorliegenden Beschreibungen ersehe, zugunsten der 
schSnen Ubersichtsbilder an Querschnitten leider vernachl/~ssigt zu sein scheint. 
Ich land nicht allein eine ausgesprochene Perineuritis und interstitielle Neuritis, 
sondern auch aus lymphoiden Zellen zusammengesetzte Knotenbildungen, die 
streckenweise die I%rvenst~immchen komprimierten. In der Epikrise wird der 
Ausbruch der sympathischen Ophthalmie mit dem Fortkriechen der Entziindung 
in der Bahn der Ziliarnerven in urshchliche Verbindung gebracht. Die MSglichkeit 
dieser Annahme stiitzte sich au[ eine kurz vorher erschienene experimente]le Arbeit 
1~ i e d i e c k s ~), der an Kaninchen dutch ~tzmittel den Ischiadikus gereizt und 
das Fortschreiten der Entziindung zentripetal ins Rtickenmark, yon dort zentri- 
fugal in den jenseitigen Ischiadikus studiert hatte. Aber schon vor N i e d i e c k 
hatte T i e s l e r  1869 experimentell das Fortkriechen der Neuritis bis zum 
Riickenmark studiert. 

Indem ich, was die friihere Literatur betrifft, ~u[ die Monog~aphie S c h i r - 
m e r s verweise (auf die ich i]brigens sofort noch zurtickkommen werde), will ich 
nur hervorheben, dal] die neueren Forscher ohne Ausnahme, wenn auch als l~eben- 
befund, als charakteristisch fiir die ,,sympattfische" l~atur dcr Chorioidealent- 
ztindung das Fortschreiten der Infiltration durch die Sklera l~ngs der Gef/~B- 
scheiden als perivaskulare Lymphangioitis sowie 1/ings der Scheiden der Ziliar- 
herren anftihren. Wir finden diese wichtige Ang~be sowohl in der unter U h t h o f f 
und A x e n f e 1 d gesehriebenen Dissertation U h r s als aueh in den oben zitierten 
Arbeiten F u c h s ' und so ziemlich bet allen iibrigen neueren Autoren tiber diesen 
Gegenstand, so dab fiber das Vorhandensein einer Neuritis der Ziliarnerven, die 
his jenseits der Sklera zu verfolgen ist, kein Zweifel obwalten kann. Ich glaube 
nicht, dab wit berechtigt sind, den Befund ether auch schon jenseits des Bulbus 
in der Orbita zu konstatierenden Neuritis der Ziliarnerven in einem trotz allot 

1) W. G o 1 d z i e h e r ,  Klin. MonatsbI. f. Augenh. 1877, Dezemberheft S. 405 (Zur path. 
Anatomie der Ziliarnerven). 

2) W. N i e d i e e k ,  13ber Neuritis migrans und ihre Folgezustande. Arch. f. exp. Path. 
7. Bd., 3. Heft. 
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bakteriologisehen und serologisehen Forsehungen vorli~ufig noeh immer dunklen 
Krankheitsbilde so durehaus zu vernaehlassigen, als es bisher von allen mal~geben- 
den Autoren gesehehen ist. Denn wenn man als Grund anffihrt, dal~ ja auger der 
Neuritis noah eine Infiltration der Gefi~gseheiden zu beobaehten ist, so ist es Mar, 
dag diese im Vergleieh zur Neuritis ganz bedeutungslos sein muB, da sie hSehstens 
eventuel] eine leiehte Xreislaufstiirung in der Orbita bewirken kann, die bei dem 
Gefi~l~reiehtum dieser Gegend bald ausgegliehen werden mfil3te. Und wenn mit der 
Gefiigseheideninfiltration irgendein Mikroorganismus versehleppt werden sollte, 
so lehrt die klinisehe Erfahrung, dal3 dieser ffir die Gewebe aul~erhalb des Auges 
keinesfalls pathogen ist und naeh Ansieht einiger Autoren hSehstens zur Meta- 
stasenbildung in der jenseitigen Chorioidea ffihren kSnnte, tiber welehe Ansieht 
wir bereits oben unsere Neinung ausgesproehen haben. Anders aber steht die 
Saehe mit der Neuritis. Durch diese werden unter alien Umsti~nden abnorme 
Verhi~ltnisse in so wiehtigen Nervenorganen gesehaffen, dal~ fiber deren mSgliehe 
Bedeutung Betraehtungen anzustellen sieh wohl verlohnt. 

Wenn in der Nonographie S e h i r m e r s die Neuritis der Ziliarnerven als 
vollkommen bedeutungslos und tiberdies als inkonstant hingestellt wurde, so wird 
der aufmerksame Leser auf den ersten Bliek wahrnehmen, dag diese Einwiirfe 
der Kritik nieht standhalten. Wenn S e h i r m e r (S. 173) meint, ,,dag es doeh 
merkwiirdig wi~re, wenn bei einer so ausgebreiteten und intensiven Entzfindung, 
wie sie die IJveitis im sympathisierenden Auge darstellt, die Ziliarnerven fl-ei 
blieben", so stimmen wir ibm darin vollkommen bei, da wir ja, damit Neuritis 
eintrete, eine solehe heftige Entzfindung in der SupraehorMdea (der gemeinsamen 
Seheide des Ziliarnervenplexus) geradezu postulieren mfissen. Wenn er aber aus 
der vermeintliehen Inkonstanz des Befundes auf seine Bedeutungslosigkeit sehliel~t, 
so kann ieh seine Ansieht nieht teilen. Er mfigte zuerst naehweisen, dag e r s  i~ m t 
1 i e h e in den Bulbus tretende Ziliarnervenstiimmehen auf Neuritis untersueht 
babe 1). Im Prinzip genfigt es, wenn blol~ e i n e i n z i g e r Stature erkrankt 
ist, der leieht dem Untersueher entgehen kann - -  wie denn bei solehen Unter- 
suehungen die positiven Resultate mehr beweisen ale die negativen. Jedenfalls 
ist das Zugesti~ndnis Seh i r m e r s ,  dal~ er unter 8 Fiillen 5 real die Ziliarnerven 
infiltriert gefunden habe, aueh ffir nns sehr wertvoll. Dasselbe, was gegen die 
I@itik S e h i r m e r s anzuffihren ist, gilt in noeh hSherem Grade ffir die Kritik, 
die D e u t s e h m a n n an der (M ii 11 e r sehen) Ziliarnerventheorie und an tier 
supponierten golle der Ziliarnerven in der sympathisehen Ophthalmie fiberhaupt 
iibt. Dieses bezieht sieh in erster Linie auf seine Besehreibung eines besonders 
wiehtigen Falles, der i n  seiner l~lonographie ,,Fortgesetzte Versuehe und Unter- 
suehungen fiber Ophthalmia migratoria" (Beitrage z. Augenh. 1. Bd., S. 850 ft.) 
enthalten ist. D e u t s e h m a n n war nfimlieh in der besonders glfiekliehen Lage, 
in den Besitz eines vollsti~ndigen mensehliehen Pri~parates yon sympathiseher 

1) Naeh H e n 1 e (Nervenlehre S. 358 und 359) gib~ es 6 bis 10 kurze Ziliarnervenstitmme aus 
dem Gangl. eiliare, augerdem noch I bis 2 lange, die aus dem Nerv. nasociliaris stammen. 
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Ophthalmie zu gelangen, indem er aus der Leiehe eines an karzinomat6ser Kaehexie 
verstorbenen, durch sympathische Ophthalmie erblindeten Mannes beide Orbitae 
mit dem Sehnerven, dem Chiasma und einem Stticke Gehirn im Zusammenhange 
bekommen konnte. D e u t s c h m a n n hat sowohl die Augen als das Orbital- 
gewebe an Quersehnitten untersucht, und ,,soweit die Ziliarnerven yon den Schnitten 
getroffen werden", nichts hbnormes vorgefunden. Im Sinne H. M ii 11 e r s wire 
dieser Befund, wie oben yon mir auseinandergesetzt wurde, zu erwarten gewesen; 
gegen die Theorie tier ~euritis beweist dieser negative Befund absolut gar nichts. 
Denn es wurde und konnte auch nicht yon D e u t s c h m a n n bei seiner Pr i -  
parationsmethode behauptet werden, dal~ er s~mtliehe in der Orbita befindlichen 
Ziliarnervenst~mme, wenn auch nur in weniger geeigneten Quersehnitten, unter 
dem Mikroskop gesehen babe, da aus der Beschreibung nicht hervorgeht, daI~ das 
0rbitalgewebe in ltiekenlosen Seriensehnitten zur Beobaehtung gekommen ware. 
D e u t s c h m a n n h i t te  im gegebenen Falle der Wissensehaft den grSl~ten 
Dienst erweisen kSnnen, wenn er die Ziliarnerven in der Orbita nieht im Quer- 
Sehnitte, sondern in einem direkten Nervenpriparate durehstudiert h i t te ;  vor 
allem, wenn er die einzige Gelegenheit, die" sich ibm darbot, benutzt hit te,  um die 
beiden bier in Betracht kommenden Ganglien, das Ganglion ciliate und das Ganglion 
G a s s e r i ,  einer genauen Untersuehung zu unterziehen. Da das nicht gesehehen 
ist, mul~ sein negativer Bdund  als vollkommen irrelevant betrachtet werden. Auch 
mul~ in;puncto Bewertung derartiger negativer Bdunde noch der Vollstindigkeit 
halber angdtihrt werden, dal~ die 5;euritis aseendens nicht immer kontinuierlieh, 
sondern mitunter auch sprungweise fortschreitet. Ein Querschnitt kann demnaeh 
den oder die Nerven an einer Stelle treffen, we sie gar nicht oder kaum merk- 
lich verindert s ine 

Es fragt sich nun, wieweit wit berechtigt sind, aus der unzweifelhaften ana- 
tomischen Tatsache der 5~euritis der Zfiiarnerven und der unverkennbaren Tendenz 
dieser proliferafiven Entziindung, aus dem Bulbusinneren zentripetal, zunichst 
in die Orbita zu gelangen, darauf Zu schlieSen, da~ die Nervenentziindung nicht in 
der Orbita endg/Jltig Halt macht, sondern noeh welter zentripetal fortschreitet. Die,~e 
Berechtigung ergibt sieh nach meinem Daftirhalten aus den Daten; die uns die 
~Nervenpathologie liefertl). Das Krankheitsbild der Neuritis und Polyneuritis, 
das friiher einigem Skeptizismus begegnete, ist heutzutage dlgemein anerkannt 
und aueh durch experimentelle Studien befestigt worden. Es kann nicht msine 
Aufgabe sein und wiirde auch den Raum, der mir gegSnnt ist, welt tibersteigen, 
wenn ieh an dieser Stelle die raoderne Lehre der 5~euritis aueh nur in gedringtem 

1) Nebst der Kasuis!ik babe ieh unter den Werken fiber Neuropatho]ogie konsultiert: 
H. O p p e n h e i m ,  Lehrb. d. Nervenkr., 5. Aufl., 1909; E. R e m a k ,  ~euritis und 
Po]yneuritis (in Nothnagels Spez. Path. u. Therap.), Wien 1899; F 1 a t a u - J a c o b - 
s o h r / - ~ i n o r ,  Handb. d. path. Anat. d. Nervensystems; B r o u a r d e ]  e~. 
G i I b e r t ,  Nouv. trait, d. M6dec. (Troubles vasomot.). 
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Auszuge vorft~hrte. Am wichtigsten erseheint mir, zu betonen, dal~ die Perineuritis 
sprung~veise vorw~rtssehreiten kann, wobei ihre Lokalisationen durch normale 
Streeken getrennt sind. Dabei brauchen die Nervenfasern iiberhaupt nicht beson- 
ders vergndert zu sein. Die Unterscheidnng zwisehen den einzelnen Foimen der 
Neuritis, ob interstitielle, parenehymatSse oder Perineuritis, hat keinen praktischen 
Wert, da die verschiedenen Prozesse entweder miteinander kombiniert sind oder 
spgter ineinander ttbergehen (L u g a r o). Unzweifelhaft kann die Neuritis bis ins 
Zentralorgan vorsehreiten, woes in den betreffenden ~ervenabschnitten oft zu De- 
generationen komrat, namentlieh wenn die Nerven dureh toxische Massen ziehen, 
wie dies M a r i n e s c o fttr die Ganglien naehgewiesen hat. Sehr wichtig ist 
ferner die Tatsache, da6 die Neuritis nicht allein in der Bahn des urspriinglich er- 
griffenen ~erven fortsehreitet, sondern auch auf andere t~bergehen kann, die mit 
ibm in Kontiguitgt stehen. Ein Beispiel, das for uns Augengrzte nieht ohne Be- 
deutung ist, ist die Kombination des doeh unzweifelhaft auf Neuritis beruhenden 
Zoster ophthalmieus mit L~hmungen yon Augenmuskelnerven, die einige Autoren 
als nukleare betraehteten. Vorziiglich sind es Okulomotoriusl~hmungen, dann aber 
aueh Abduzenslghmungen (E. R e m a k ,  a. a. O. $. 1~5). Im ersten Falle ist tier 
neuritisehe Pr0zel~ im betref~enden Aste des Trigeminus his ins Ganglion ciliare 
fortgewandert, um da die Oculomotoriuswurzel (Radix brevis) des Ganglion zu 
gewinnen und yon da in das Kerngebiet aufzusteigen. Was die Abduzenslghungen 
betrifft, so lal~t m~n das Ubergreifen der Neuritis - -  da zwischen dem ersten 
Trigeminusaste und dem Abduzens keine Anastomosen bestehen - -  in der Strecke 
zwisehen Sinus cavernosus und Fissura orbitalis superior gesehehen, wo die Nerven 
in unmittelbarer Naehbarsehaft verlaufen~). 

Bei Lgsionen, besonders solchen eitriger oder toxischer Natur, welehe die 
Nerven an tier Peripherie treffen, entstehen die meist typischen Formen aszendieren- 
der ~euritis, die als Perineuritis und interstitielle Neuritis naeh dem Zentrum 
fortsehreitet und nieht nur die grSl~eren Nervenst~mme rait ihren kollateralen 
Asten, sondern aueh das Riickenmark und selbst die Nervengebiete tier entgegen- 
gesetzten Seite in Mitleidensehaft ziehen kann. Bisweilen pflanzt sieh dieselbe 
nieht in kontinuierlicher Weise, sondern regellos auf an@re Nervengebiete fort 
( L u g a r o ) .  

Da~ sehon vor Dezennien auf experimente]lem Wege die Existenz der aszen- 
dierenden ~euritis festgestellt wurde, wurde sehon oben dureh das Zitat der Ver- 
suche ~ i e d i e k s  bewiesen. K a s t  und R o s e n b e r g  zeigen, da~ eitrige 
Nervenentzgndungen zentralwgrts vorwgrtssehreiten. H o m g n und L a i t i n e n 
bewirken mit Streptokokken eine ~ e u r i t i s a s e e n d e n s, die sogar bis ins 
Zentralorgan sich fortsetzt. 

Allerdings sind Lasionen septiseher Natur, die die Nervenenden treffen, be- 
sonders geeignet, Neuritis aseendens zu erzeugen, abet aueh Traumen, d~e ohne 

~) L e s s e r ,  zit. nach E. Remak  a.a.O.S. 145 und B e r n h a r d t ,  Erkr. der periph. 
Newsmen, S. 259 u. 260. 
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Trennung der t taut  eingewirkt haben, kSnnen eine echte Neuritis aseendens aus- 
15sen. Es existieren bereits zahllose unzweifelhafte Krankengesehichten dieser 
Art in der Literatur. Ich will jedoch nut eine in gedr~ngtester Ktn'ze vorftihren, 
die mir yon  Professor S a r b b  aus seiner Poliklinik zur Verftigung gestellt wurde. 

Einem 37 j~hrigen Arbeiter (vollkommen gesund, Syphilis und Potus ausgesehlossen) f~ll~ ein 
Kiloeisensttiek auf den reehten Ful]. Keine offene Wunde, keine Blutung. Es entwiekel~ sieh 
Pariisthesie der unteren Extremitiit, BewegungsstSrungen, Peroniius-Tibialislahmung mit sehwerer 
Entartungsreaktio~l. Der Prozel~ breitet sich weiter zentripetal aus, 1)ari~sthesie und Abmagerung 
des Oberschenkels. Noeh naeh einem Jahre ist die L~thmung des Unterschenkels vorhanden. 

Fiir das Gebiet, das uns jetzt beschi~ftigt, interessieren uns am meisten jene 

Fiille yon 5T e u r i t i s ,  die in dem bdallenen Nervenstrang aufsteigend bis zum 
Eiickenmark und dann quer dm'chs Zentralorgan auf die symmetrisehen 5u 
gebiete zogen und dort schwere StSrungen erzeugten. Unter den Fiillen, die in der 
Literatur vorhanden sind, wi~hle ich als ersten einen, wenn auch ii]teren, aus, der 
besonders instruktiv ist 2): 

Ein Mann Yon 45 Jahren darebsehneid'et sieh den Nerv. ulna", dext. Es entwieke]n sieh 
entspreehende L~hmungen in den Muskeln der rechten Hand. ~bergehen der Lhmung des 
Ulnaris au~ den N. medianus, spi~ter L~ihmung und Par~sthesien der reehten Schulter. Es folgen 
dann Hyperi~sthesien der linken Seite, dann eine Ani~sthesie der beiden letzten Finger der linken 
Hand; zuletzt eine Steffheit in der ]inken unteren Extremitiit. 

Hier wi~re noeh zu erwithnen ein Fall R e d 1 i e h s, bei dem naeh Sturz auf den reehten 
Ellbogen Li~hmung im Medianus und Ulnaris, spiiter aueh der andern Armmuskeh~ auftrat (Wien. 
klin. Rundsehau 1902, S. 319). B r odm a n n beriehtet fiber einen Fall (Wien. reed. Wsehr. 
1900, Nr. 24), wo nach Verletzung der Fingerkuppe Liihmungen fast sitmtlieher Armmuskeln, 
dann auch Sehw~che des M-rues tier andern Seite auftrat. Naeh G e r m a n waren unter 129 
Ne~itisfi~llen der GSttinger Po]iklinik 6 Fi~l]e yon Neuritis migrans. Der Proze~ kSnne dutch die 
vorderen oder hinteren Wm'zeln aueh ins Riiekenmark gelangen. 

Zahllos sind die Fiille namenflich yon Fingerverletzungen, die zu aufsteigender 
Neuritis fiihrten und den Beweis lidern, dal~ eine geringfiigige Liision der peri- 
phersten Verzweigungen sensibler und motorischer Nerven sehwere Veriinderungen 

im Nervengebiete setzen kSnnen, die sodann zentripetal fortschreiten. Wie weit; 
sie sich fortsetzen kSnnen, wo sie Halt machen, hiingt yon individuellen, von vorn- 
herein nieht bestimmbaren Verhi~ltnissen ab - -  in den meisten Fiillen erreiehen sie 

das Zentralorgan nicht, in einigen Fhllen aueh dieses, ja, es sind Ffille beglaubigt, 

wo sie sieh auf die an@re Kiirperseite fortsetzten. 
Es kann ferner keinem Zweifel mehr unterliegen, dal~ die enge Bertihrung von 

Nervensti~mmen oder deren Endverzweigungen mit infektiSsen Massen Neuritis 

ascendens ausl6sen kann. Naeh einem Experimente yon B a b o n n e i x kSnnen 
durch Einspritzen yon Diphtherietoxin in 57ervenseheiden nieht blo~ Liihmungen, 
lokalisierte neuritisehe Veri~nderungen, sondern auch Degenerationen tier hinteren 
Wurzeln und des Riickenmarkes erzielt werden (Soeiet~ de Biologie 15. Nov. 1902, 
ref. Gaz. hebdom. 1902, ~r. 93, pag. 1097). So sind z. B. die Ver~nderungen der 
peripherischen Nerven in Form yon Perineuritis oder parenehymatSser Neuritis bei 

~) B r o w n - S ~ q u a r d, Arch. oi scient, and pract, reed. 1873, Nr. 1. 
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der T u b e r k u 1 o s e mehrfach genau beschrieben worden. H6chst wahrscheinlich 
ist auch, dab die diphtheritischen L~hmungserscheinungen durch aszendierende 
Neuritis jener Nerven, die in der Yqi~he der infizierten Ste]le liegen, bedingt sind. 
Auch bier mu6 angenommen werden, dab die neuritische Degeneration his ins 
Zentralorgan fortsehreitet, um die Nervenkerne zu erreichen. 

lob glaube, da~ diese Daten geniigen werden, um die Wichtigkeit des ana- 
tomischen Faktums der neuritischen Veriinderungen der Ziliarnerven zu illustrieren. 
Es handelt sich hier um einen ungewShnlieh reichen Nerven- und Ganglienplexus, 
der fl~ehenartig zwischen der starren Skleralkapsel und der Chorioidea ausgebreitet, 
yon dem wuchernden Infiltrationsgwebe durehdrungen wird. Ob es nun einen 
spezifisehen Sympathieerreger gibt oder nicht, so viel ist sieher, dai~ das yon den 
mal~gebenden Autoren fibereinstimmend gesehilderte sympathiefiihige Granula- 
tionsgewebe das Produkt toxiseher Einflfisse ist, das mit dem Ziliarnervenplexus 
in die innigste und ausgebreitetste Beriihrung tritt. Man wird zugeben, dag alle 
anatomisehen Bedingungen gegeben sind, um eine Neuritis anzufachen. 

Es ist n~mIich ein ganz ungewOhn]ieher Nervenendapparat, um den es sich hier handelt, der 
namentlich durch seinen enormen Reichtum an Ganglienzellen seit B o c h d a 1 e k jedem Be- 
obach~er au~gefallen is~. Man kann die Suprachorioidea als gemeinsame Scheide des Plexus be- 
trachten 1). Auffallend sind die zahkeiehen, aus dan aufgefaserten INervensti~mmchen entstandenen 
NerveniaselX31a~ten, die sowohl im riickwi~r~igen Antefl der Suprachorioidea wie zwischen den 
Lamellen des Ziliarmuskels vorhanden sind. Dieser Nervenendapparat iste s, der dam ungemein 
komplizier~en System der EmEhrung sowie allen Vorg~ngen, die mit der Kon~raktion der inneren 
Augenmuskeln verkniipf t sind, vorsteht. 

Diese Neuritis, die wie jede in i~hnlieher Weise entstandene eine aszendierende 
ist, wird in geeigneten Fi~llen auf den prgformierten Nervenbahnen durch die 
Orbita fortsehreiten und jedenfalls ins Ganglion eiliare gelangen kSnnen. Von da 
ffihrt der Weg durch den ersten Ast des Trigeminus in die Richtung des Ganglion 
G a s s e r i. Die grol~e Seltenheit der sympathischen Ophthalmie im Vergleich 
zur Hi~ufigkeit yon wuehernden iridoehorioiditischen Produkten toxischen Ur- 
sprungs sprieht daffir, dal~ in den meisten Fi~llen das Fortsehrdten der Ziliar- 
neuritis sein Ende finden mul3, ehe es den verhiingnisvollen Schritt zu den 
Trigeminuskernen gemacht hat. Unter den viden 5Teuritiden, die z. B. die Nerven- 
sti~mme der unteren Extremiti~t befallen, erreiehen ja auch die allerwenigsten das 
Riickenmark. Hat  aber die Ziliarneuritis die Ursprungsgebiete des Trigeminns 
erreieht, dann ist die Bedingung gegeben, dal~ schwere Veri~nderungen zuniiehst 
trophischer 57atur im jenseitigen peripherischen Endgebiet als unmittelbare Folge 
auftreten kSnnen. 

Da6 die N e u r i t i s im allgemeinen mit trophischen StSrungen in der Peri- 
pherie, dem Endgebiete des ergiffenen ~erven, verbunden sein kann, wird heute 
allgemein angenommen, wenn aueh die genaueren Details fiber das Zustande- 
kommen dieser StSrungen noeh nieht bekannt sind. Es kann darfiber wohl ein 

1) W. G o 1 d z i e h e r, Die Nerven der Suprachorioidea. Ztlbl. f. prak~. Augenh. 7. Jg. 
1883, S, 38. 
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Streit herrschen, ob z.B. die Hautaffektion bei Herpes Zoster durch vaso- 
motorische StSrungen oder aber dutch StSrung der trophisehen Innervation oder 
aber dutch Fortkriechen tier Entziindung im Nerven his zum Endapparate bedingt 
ist, aber an dem kausalen Zusammenhange zwisehen Neuritis und Hauterkrankung 
ist nicht zu zweifeln. In diese Kategorie gehSren auch die schweren mit ~euritis 
zusammenh~ngenden trophisehen Prozesse, das M a 1 p e r f o v a n t d u p i e d ,  
die R a y n a u d sehe Krankheit, tiber deren Pathologie zu sprechen hier nieht 
der 0rt  ist, sondern auf die Spezialwerke verwiesen wird. 

Dal~ wit spezie]l am Auge eine yon einer Neuritis des Trigeminus abh~ngende 
Iridozyktitis beobachten, dt~rfte den Klinikern altgemeia bekannt skin. Es ist 
]ene IridocycStis serosa, die mitunter bei Herpes zoster ophthalmieus, ganz unab- 
h~ngig yon Hornhautverschw~rung 1), vorkommt. Es handelt sich um solehe 
yon mir mit der grSl~ten Sorgfalt beobachtete und bereits besehriebene Fhlle yon 
Herpes zoster frontalis oder faeialis, wo im Laufe der Krankheit bei totaler An- 
~sthesie der bdallenen Haut, abet Sehmerzen in der Tiefe (Anaesthesia do]orosa) 
vollkommene Unempfindliehkeit der Hornhaut bei anf~nglich absoluter Intaktheit 
Jhrer Durehsiehtigkeit, gro~er Weiehheit des Bulbus~ Precipitate auf der Hornhaut- 
hinterfiaehe, Verfhrbung der Iris, Sehwerbeweglichkeit der Pupille und Trfibungen 
des GlaskS~'pers auftraten. Aul~erdem war betrhehtlieher Trhnenflu6 vorhanden. 
Erst sparer gesellten sieh zu diesem Symptomenkomplex noeh parenehymatSse 
I~Iornhauttr~bungen, ohne Tendenz zu Verschw~rung. Die Krankheit ist eine ent- 
sehieden gutartige, denn  naeh der Heilung des Zoster, der Wiederkehr der Sensi- 
bilit~t der Haut und der Cornea tritt auch die Heilung dieser dutch die ~euritis 
des ergri~enen ersten Trigeminusastes bediugten IridozyMitis e~n. 

Ob es ein tropishches Zentrum f~r beide Augen gibt (alas jeden[alls, wenn es 
bestfinde, in der Gegend der Trigeminusurspri~nge liegen mii~te), wissen wir nicht. 
Es whre zu kiihn, wenn wit nur die Vermutung ausspr~ehen, dal] die ins Zentral- 
organ gelangte sympathisehe ~euritis au~ dieses supponierte trophische Zentrum 
iibergreife. Es ist diese Supposition aueh gar nieht notwendig. Denn es wiirde 
geni~gen, wenn eine aus dem s stammende oder ffir den Augapfel 
bestimmte ~ervenfasergruppe yon dem neuritisehen Prozesse befallen wiirde. In 
diesem Falle whre der hnstol~ zu Ern~hrungsstSrungen im zweiten huge 
gegeben, die sieh hhnlich a~ern  mii~ten wie die oben besehriebene Iridoeyclitis 
serosa bei Herpes Zoster, was einigerma6en dem frfihesten, h~ufig un- 
beaehteten Symptom der sympathischen Augenentzt~ndung entspraehe. Ob 
dies ausreiehend ist, um den klinisehen Verlauf der sympathisehen Ophthalmie 
yon der primhren unseheinbaren serSsen Zyklitis bis zur unbesiegbaren 
plastisehen Iridozyk]itis zu erkl~ren, oder ob l~ngs der entziindeten Nerven 
die erste Spur der Gewebswueherung in die Supraehorioidea eintritt 
oder aber gar ein toxisehes Agens (zu vergleiehea dem Diphtherie- oder 

~) Wir sprechea absichtlich nicht  yon  K e r a t i t i s n e u r o p a r a 1 y t i c a ,  weil diese, 

wenn auch  du tch  Trigeminusanhsthosie  ents tanden,  denaoch ia eia anderes Kapi te l  gehSrt .  
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dem Lepragifte, die ja aueh in den Nervenbahnen sieh fortsetzen) ins bisher ge- 
sunde Auge eintritt, miissen weitere Forsehungen ]ehren. Von vornherein sollte 
man glauben, daI3 systematische Untersuchungen fiber diesen Gegenstand frtiher 
Klarheit zu schaffen vermSchten, als das Suchen nach supponierten Mikroorganis- 
men, gegen die sich vorlliufig noch der klinische Sinn straubt, und fiber deren 1Jber- 
gang ins zweite Auge man sich bisher keine rechte Vorstellung maehen konnte. 
Sollte aber die sympathische Ophthalmie tatsachlich dennoch durch einen spezifi- 
schen Entztindungserreger bedingt sein, so klingt es schon jetzt viel plausibler, 
dal~ derselbe, ebenso wie die diphtheritischen Liihmungen, die Lyssa, das Beri-Beri 
usw., dureh Vermittlung einer Neuritis sich fortpflanze. 

Wir halten es ffir iiberfltissig, im gegenwfirtigen Momente zu prfifen, wie sich 
die klinischen Erscheinungen, die wir bei der systematischen Augenentzfindung 
beobachten, mit der Annahme einer ,Cycloneuritis aseendens" vertragen; so viel 
scheint gewi6 zu sein, dal~ niehts vorliegt, was diese Annahme yon vornherein aus- 
sehlie~en mti~te. 

Klinische Studien haben nur dann einen inneren Wert, wenn sie eine Beziehung 
zur Therapie besitzen. Die Anwendbarkeit auf die Heilkunst ist ihr Prtifstein. 
So mSge denn untersucht werden, ob aus der Theorie, da~ die sympathische Augen- 
entziindung das Produkt einer Ziliarnerven-Nem'itis sei, Folgerungen sich ableiten 
lassen, die ffir die Therapie dieser schrecklichen Krankheit verwendet werden 
kSnuten. 

Die effahrensten Kliniker stimmen fiberein, da6 die sympathisehe Entziindung 
in der Regel eine schleehte Prognose darbietet, und da6 Heilungen nut ausnahms- 
weise vorkommen 1). Ich kann diese Tatsaehe aus meiner Erfahrung bestatigen, 
wenigstens soweit dies meine frfiheren Beobaehtungen betrifft. Ieh habe, sobdd 
einmal die ersten sichtbaren Entziindungserscheinungen am zweiten Auge auf- 
getreten waren, immer den sehleehtesten Ausgang beobaehtet, selbst wenn das 
ersterkrankte Auge naehtraglieh enukleiert wurde. Nur einmal hatte ich eine 
Heilung gesehen, und zwar bei einer a]ten Frau, die info]ge eines Sarkoms 
sympathisehe Augenentziindung bekam, und wo nach der Enukleation des 
Sarkomauges die Hei]ung erzielt werden konnte. Es mu6 aber erwiihnt werden, 
da~ ich in den letzten Jahren bereits zwei Heilungen gesehen babe; in einem 
Falie einer langere Zeit bestehenden Phthisis bulbi do]orosa und im vorliegen- 
den Falle, der ale Ausgangspunkt dieser Arbeit dient. In beiden Fallen sehreibe 
ich die Heilung der Amvendung des Natrium salicy]icum zu, eines Mittels, das 
aueh sonst bei versehiedenen Nervenaffektionen nfitzlieh ist, und das in 
grO~eren Dosen angewendet wurde. 

Obwohl bereits yon mehreren Seiten tier Nutzen des Natrium salicylieum bei 
Ophthalmia sympathica gerfihmt worden war, so glaube ieh doch, dal~ bei der be- 
kannten BSsartigkeit dieser Krankheit die Heilungen nut als besonders gtinstige 

1) F u c h s ,  Lehrb. 12. Aufl., S. 443. 
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Ausnahmefalle zu betrachten sind. Wir haben zu erwagen, 0b in sehweren Fallen 
yon Ophthalmia sympathiea nieht durch eine radikalere Operation, als es die 
Enukleation ist, giinstigere Bedingungen zur Hdlung geschaffen werden kSnnten. 
Im Sinne tier Neuritistheorie mUssen wit uns vorstellen, dal~ bei bereits ausge- 
broehener sympathischer Entziindung die Ziliarnervenentziindung bereits jenseits 
des Bulbus fortgeschritten sei. Dutch die einfache Enudeatio bulbi entfernen wit 
allerdings den primaren, die Neuritis auslSsenden Herd; ist abet die Neuritis bereits 
in der Orbita, nehmen wit an, im Ganglion ciliare angelangt, so kann die Enuklea- 
tion niehts mehr niitzen, da nun yon einem in der Orbita befindliehen neuritisehen 
Herde die Tendenz der Nervenerkrankung, zentripetal fortzusehreiten, noch welter 
unterhalten wird. In solehen Fallen mtissen wir uns folgerichtig zu dem Opfer 
entsehlieSen, uns nicht mit der Enucleatio bulbi zu begnilgen, sondern als Radikal- 
operation die E x e n t e r a t i o o r b i t a e vorzunehmen - -  als letztes Mittel, 
die vo]lkommene Erb]indung zu verhiiten. Leider wird dieses 0pfer in jenen Fallen 
fruchtlos bleiben milssen, in welehen die neuritisehen Her@ bereits jenseits der 
Orbita sich befinden; aber erst spateren Erfahrungen mu$es vorbehalten bleiben, 
zu entseheiden, in welehem llaBe das Fortsehreiten des neuritisehen Prozesses 
und damit die weitere Entwieklung der sympathisehen 0phthalmie durch die 
operative Entferlmng alles e r r e i e h b a r e n erkrankten Nervengewebes beeinfluBt 
werden kann. Ehe die Operation versucht win'de, kann iiberhanpt fiber ihren Erfo]g 
nichts ausgesagt werden. 

Eines aber wird zum mindesten dutch die Operation erreieht werden kSnnen, 
und das ist die Entsehddu@ tiber die bier aufgestellte Theorie des neuritisehen 
Charakters der sympathisehen Augenentziindung. Dureh genaue Untersuehung 
der 0rbitalnerven, in specie des Ganglion ciliare, wird ein Tatbestand eruiert 
werden kSnnen, dessert Bedeutung nieht allein fiir die Pathologie des Auges, son- 
dern fiir die allgemeine •ervenpathologie aus dieser Darstellung erhellt. 

XXIX. 
oe 

Uber eine Zirbeldriisengeschwulst. 
(Aus dem II. Pathologischen Institute der kgl. ungar. Universit~t in Budapest.) 

V o n  

Dr. 1V[. G o l d z i e h e r ,  
Pl-ivatdozent und I. Assistent. 

(Hierzu 4 Textfigm'en.) 

Die kasuistisehe Literatur der Zirbeldriisengesehwtilste ist sp~rlieh genug, 
um die Mitteilung neuerer, histologiseh genau untersuchter F/~lle wilnsehenswert 
erscheinen zu lassen. Besonderes Interesse aber diirfte wohl jenen F/~llen ZU- 
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