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Schliesslich noch bezfigUch des B e c k e r'schen Befundes 
wenige Worte. Ioh glaube nicht, dass man berechtigt ist, 
aus dem negativen Befunde an den intracraniellen Theilen 
beider Optici, sowie am Chiasma zu schtiessen, dass die 
Sehnerven an der Fortleitung der Entztindung yon einem 
kuge zum andern unbetheiligt gewesen sein mtissen. Ich 
habe bei meinen Impfversuchen yon Tuberkulose in das 
Him yon Kaninchen*) als Regel gefunden, dass die ersten 
Erscheinungen am Auge am intraocularen 0pticus-Ende auf- 
treten, dass bier die stirksten pathologischen Verinderungen 
in der Optious-Scheide hart am Bulbus ausgcbildet sind, 
wihrend sonst die gauze Linge des Opticus central intact 
ist; trotzdem k~nnen dabei die Entzfindungskeime nu t  
durch den Opticus, resp. dessen Scheide bis an das oculare 
Ende desselben gelangt sein. Es ist somit sehr wohl denk- 
bar, dass auch bei der sympathischen Augenentziindung 
gcwisse Entz~indungserreger einmal vermitt~lst dot Nervi 
optici transportirt werden, ohne dass sie den ganzen Weg 
inficiren, sondern nut, nach Analogie der verschleppten 
Hfl'ntuberkulose, am bulbiren Opticus-Ende liegen bleibend, 
hicr lebhafte Entz~mdung erzeugen, die dann auch ascen- 
diren kann. Soviel habe ich auch bei meinen oben dar- 
gelegten Versuchen gefunden, dass die lebhaftesten Zeichen 
einer Entzandung an den beiclen bulbiren Enden  der 
Optici sich nachweisen liessen; sie mnssen gewissermassen 
der Locus minolis resistentiae far die Sehnerven sein. 

~) eft'. dieses Archiv XXVtI. 1. 
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