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9. Sinnesorgane.

a) Tuberkulose des Aiges

5 Prof. C. L‘less,
| ' Wiirzburg,

Tuberkulése Erkrankungen des Auges bei gleichzeitiger Tuberkulose
anderer Korperteile sind verhdltnismaBig nicht selten; doch scheint es nach
zuverlissigen Beobachtungen nicht mehr zweifelhaft, daB in einer Reihe von Fillen
eine Augentuberkulose auch der erste und unter Umstinden lingere Zeit hindurch der
einzige nachweisbare Ausdruck einer tuberkulésen Erkrankung des Korpers sein kann
{(HaaB, v. MicHEL, KONIGSHOFER u. a.); es sind einige Fille tuberkuloser Augen-
erkrankungen bekannt, wo selbst bei der Sektion keine anderweitigen Zeichen
von Tuberkulose gefunden wurden. DaB aber auch in diesen Fallen die Tuber-
kulose des Augeninnern durch Infektion von der Blutbahn aus entstanden
sein diirfte, ist wohl nicht zweifelhaft. (Die Annahme, daB eine priméare Tuber-
kulose des Auges verhaltnismaBig haufig sei, wird hauptsichlich von DEniG ver-
treten; wir kommen hierauf bei Besprechung der Iris- und Aderhauttuberkulose
zuriick.)

Wir behandeln zunichst die tuberkulosen Erkrankungen der einzelnen Teile
des Augapfels selbst. Statistische Angaben iiber dic Haufigkeit der Augen-
tuberkulose kdnnen so lange keinen Anspruch auf groBe Genauigkeit machen, als
fir eine Reihe von Augenerkrankungen die Frage nach ihrem itiologischen Zu-
sammenhange mit Tuberkulose noch ganz unentschieden ist. Nach einer Statistik
von Kunz!) wurde bei 0,08, unter 30000 Augenkranken Augentuberkulose sicher
oder mit Wahrscheinlichkeit nachgewiesen. Nach anderen Angaben wire aber
der Prozentsatz der letzteren viel hoher; insbesondere seit den letzten 13 Jahren
werden, groBtenteils im Anschlusse an die von v. MICHEL2?) geduBerten An-
schauungen, wesentlich mehr Augenerkrankungen auf Tuberkulose zuriickgefiihrt
als friher.

Unter den tuberkulésen Hornhauterkrankungen nimmt in erster Linie
die Keratitis parenchymatosa unser Intéresse in Anspruch. In der groBen
Mehrzahl der Fille erscheint diese freilich sicher durch angeborene Syphilis be-
dingt.*) In etwa 309, der Fille findet man indes keinerlei Anhaltspunkte fiir

1) Kunz, Uber die Tuberkulose des Auges und seinér Adnexe. In. Diss. Marburg. 1898.

%) voN MicHEL, Uber die tuberkuldse Infektion des Auges. Verh. der phys. med. Ge-
sellschaft. Wiirzburg. 1891.

*) Die Angaben iiber die Hiufigkeit von Syphilis hereditaria bei Ker. par. schwanken je

nach der At des Materials innerhalb weitet Grenzen; durchschnittlich werden ungefihr 70

ahgegeben; GREEFF gibt 83%,, PARINAUD sogar 96,7°; an; in Gegenden, wo Lues selten ist,

™ wird auch der fragliche Prozentsatz viel kleiner gefinden (von BREUER fiir GieSen nur 18°/).

P



806 Prof. C. Hess. " Abt. Il

Lues congenita; bei diesen sind nicht selten tuberkulose Erkrankungen andere
Korperteile oder erbliche Belastung mitTuberkulose nachweisbar. Die Vermutung, dal
hier der Tuberkulose ein atiologische Bedeutung fiir die Keratitis parenchymatos
zukomme, wurde durch die mikroskopische Untersuchung solcher Hornhdute ge
stitzt; es fanden sich typische Tuberkelknoten mit Riesenzellen (E.v. HrpPEL3)
in einem von ZIMMERMANNY) mitgeteilten Falle gelang auch der Nachweis von B
zillen in Riesenzellen, wenn auch in geringer Menge. (Das andre Auge diese
letzterwdhnten Kranken zeigte skleritische Infiltrate mit Tuberkelbazillen.) BURSTEN
BINDER ) berichtet iiber 3 Falle, die sicher auf tuberkuloser Basis beruhten un
sich in nichts von dem gewohnlichen Bilde einer parenchymatosen Keratitis unter
schieden.

BacuS) erhielt bei Impfung von Tuberkelbazillen in die periphere Kaninchen
hornhaut Knétchen mit daran sich anschlieSender, zungenférmiger, sklerosierender
bald zuriickgehender Triibung. Neuere Impfversuche sind von NakKaGAwaA 62) ap-
gestellt. Er fand nach kornealer Impfung Ausbreitung der Bazillen in den tieferen
Hornhautschichten, Durchtritt derselben durch die DESCEMETsche Membran und
Iritis tuberculosa.

LEeBER 7) sah nach Einbringen sterilisierter Tuberkelbazillen in die Hornhaut
eine Keratitis auftreten, die gewissen Formen der Keratitis parenchymatosa beim
Menschen so dhnlich war, daB er die Vermutung, letztere konne auf dhnliche Weise
entstanden sein, fiir berechtigt hilt. Es entwickelt sich bei Injektion am Hornhautrande
nach einiger Zeit vom Stichkanal aus eine sulzige Infiltration der Hornhaut mit zarter
Vaskularisation, welche sowohl nach der Hornhautmitte zu als deren Rande entlang
sich stetig weiter ausbreiten kann, aber zuletzt wieder spontan zuriickgeht. Der
diffusen sulzigen Wucherung geht eine zarte Triibung, bestehend aus kleinen,
grauen Fleckchen, vorher, die allmihlich zusammenflieBen und in die erstere
ibergehen. Anatomische Untersuchung in spiten Stadien ergab zwar noch einige
Riesenzellen, aber nicht mehr mit Sicherheit Bazillen. Bei Injektion in die Horn-
hautmitte wurden solche aber noch nach 8 Wochen reichlich im Innern von
Zellen gefunden; an der Injektionsstelle kommt es zur Entstehung groBer, mit
. Bazillen gefiiliter Riesenzellen. Hier tritt lings des Stichkanals eine dichte, zellige
Infiltration auf, die zunichst auszuheilen scheint; doch finden sich im weiteren
Verlaufe neue Nachschiibe unter Bildung frischer, punktférmiger, leicht promi-
nierender Infiltrate, wobei das Auge mehr oder minder gereizt bleibt; die Bazillen
scheinen durch Leukozyten aus dem Gebiete des urspriinglichen Stichkanals fort-
transportiert zu werden. Bei Injektion lebender Tuberkelbazillen in die Blut-
bahn von Kaninchen sah Stock?®) im Anschlusse an schwere Iritis eine Keratitis
parenchymatosa ohne Knoétchenbildung und ohne Bazillen auftreten, die er auf
Toxinwirkung zurickfiihrt.

Die Angaben iiber das klinische Bild der durch Tuberkulose bedingten
Hornhauterkrankungen gehen noch auseinander: wihrend nach manchen Autoren
durch die Tuberkulose eine typische Keratitis parenchymatosa hervorgerufen
wird, soll nach anderen der Verlauf der tuberkulésen Hornhauterkrankungen von

3) voN HippEL, E., Uber Keratitis parenchymatosa. Archiv f. Ophth. 42, 2. 1896.

4) ZiMMERMANN, Uber einen Fall von Keratitis parenchymatosa tuberkulosa. Archiv f,
Ophth. 41. 1. .

5) BURSTENBINDER, Uber tuberkul6se Iritis und parenchymatdse Keratitis. In. Dissert.
Wiirzburg. 1894. -

¢) BacH, Die Tuberkulose der Homhaut. Archiv f. Augenheilkunde. 32. 1896. — Die
ekzematOsen (skrofulésen) Augenerkrankungen. Sammlung zwangloser Abhandlungen aus dem Ge-
biete der Augenheilkunde. Halle. 1899.

62) NAKAGAWA, Uber Impftuberkulose der Cornea. Archiv fiir Augenheilkunde. Bd. 49. 1904.

7) LEBER, Uber abgeschwichte Tuberkulose des Auges. Ophth. Gesellschaft. Heidelberg. 1891.

8) Stock, Pathol. anatomische Untersuchungen iiber experimentelle endogeéhe Tuberku-
lose der Augen beim Kaninchen. KI. Monatsbl. 1903. S. 1.
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jenem der typischen »diffusen« Hornhautentziindung sich unterscheiden (HIRsCH-
BERG,?) GREEFF.19)) Nach einigen Forschern (BacH, MaANz) kann die Hornhaut-
tuberkulose auch in der Form einer sklerosierenden Keratitis auftreten.

Ich habe kiirzlich zwei wohl hierher gehorige Erkrankungen bei jungen
Midchen von etwa 20 Jahren beobachtet. Bei beiden entwickelten sich unter-
miBiger Ciliarinjektion zungenférmig vom Limbus nach ‘den tiefen Hornhaut-
schichten sich vorschiebende Triibungen, dhnlich jenen bei der sog. sklerosierenden
Keratitis. Bei beiden bestand abendliche Temperatursteigerung bis zu 37,6 bezw.
38° bei subjektivem Wohlbefinden. Genaue innere Untersuchung ergab keine
Anhaltspunkte fiir bestehende Tuberkulose; bei der einen Patientin, die angeblich
friither einen Spitzenkatarrh durchgemacht hatte, fanden sich alte Narben
von skrofulosen Unterkieferdriisen. Mit Riicksicht auf die Temperatursteigerung
wurde hier von Tuberkulininjektion abgesehen. Bei einer dritten, gleichfalls
jugendlichen -Patientin war eine &hnliche Hornhauterkrankung nachweisbar; es
fand sich nichts fir Tuberkulose verdichtiges, auf Tuberkulin erfolgte keinerlei
Reaktion. Bei dieser Patientin traten im Laufe mehrerer Monate wiederholt an
verschiedenen Stellen vom Limbus aus in die Hornhaut eindringend zungenformige
Triibungen bei maBiger Ciliarinjektion und ohne Beteiligung der Iris auf.

Nach v. HippEL und ZIMMERMANN kann die Keratitis parenchymatosa gelegent-
lich das einzige zurzeit nachweisbare Zeichen der Tuberkulose im Korper sein,

Dem typischen Bilde der Keratitis parenchymatosa tuberculosa soll
(v. MICHEL u. a.) immer oder fast immer die Bildung tuberkul6ser Knétchen im
Ligamentum pectinatum vorausgehen, die Keratitis also sekundir auftreten. Nach
BacH kommen indessen tuberkulése Knotchen gelegentlich auch primir in den
periphersten Teilen der Hornhaut vor.

Therapeutisch werden bei der tuberkulésen Keratitis parenchymatosa Mast-
kuren, Luftkuren, innerlich Kreosot (oder Guajacol) empfohlen. Uber den Einflu8
von Tuberkulininjektionen auf die Hornhauttuberkulose ist bisher wenig sicheres
bekannt.

ENsLIN 11) hat bei 24 Kranken mit Keratitis parenchymatosa zu diagnostischen
Zwecken Alt-Tuberkulin injiziert; in den Féllen mit nachgewiesener Lues ohne
Anzeichen von Tuberkulose trat nie Reaktion auf; in den Fillen, wo fiir Lues
keine Anhaltspunkte aufzufinden waren, wohl aber fiir Tuberkulose, und in jenen,
wo Lues und Tuberkulose nachweisbar war, trat regelmiBig Allgemein-
reaktion auf, lokale Reaktion konnte bei der Keratitis parenchymatosa aber nicht
nachgewiesen werden.

FeLix!?) sah bei einem Falle, der als tuberkulose, diffuse, parenchy-
matdse Keratitis aufgefaBt wurde, Besserung nach Luftinsufflation in die vordere
Kammer. DARER!3) versuchte bei einer 13jihrigen Patientin mit schwerer
Keratitis interstitialis, wo fiir Lues keine Anhaltspunkte vorlagen und mit anderen
Behandlungsmethoden nichts erreicht wurde, Subkonjunktival-Injektionen von TR,
0,00005 g; es erfolgte keine allgemeine, aber &uBerst lebhafte lokale Reaktion
und starke pannose Vaskularisation der Hornhaut, die sich im Verlaufe von
einem Monat unter betrichtlicher Besserung des Sehens zuriickbildete. Sub-
konjunktivale Hetolinjektionen hatten vorher voriibergehende Besserung herbei-
gefiihrt.

) HIRSCHBERG, Einfilhrung in die Augenheilkunde. 2. 1. Leipzig. 1901.

19) GreerF, Die Tuberkulose der Cornea. Fortsch. d. Medizin. 19. S. 589.

1) ExsLiN, Cber die diagnost. Verwertung des Alttuberkulins bei der Ker. parenchyma-
tosa. Deutsche med. Wochenschr. 1903. Nr. 8 und 9.

%) FeLX, OUber Luftinsufflationen in die vordere Augenkammer, eine neue Methode zur
Behandlung der Iris- und Corneatuberkulose. In. Diss. Bern. 1902.

13) DARIER, Subconjunctival Injection of Tuberculin TR in the treatment of interstitial
Keratitis. Opht. Rev. 1903. S. 331.
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In einigeni Fallén sind féiner tuberkuldse Geschwiire der Hornhaut be-
obachtet worderi (SCHWANN, GREEFF, SCHMIDT u.A.). (Bei einem von GIGLIO 14) be.
schriecbenen Geschwiire ist die tuberkulose Natur seht zweifelhaft.) Wie es
scheint, entstelten diese durch Zerfall von bei der parenchymatésen Form beob-
achteten Granulationen, die zunichist als graugelbliche Knétchen in den tieferen
Schichten der peripheren Hornhautteile auftreten, aber durch einfache Resorption
ausheilen konnen; diése Geschwiire konnen den groSten Teil der Hornhaut
oberfliche éinnehmeén. In dem Falle ScuminTs1%) wurden im Ausstrichpraparat aus
dem Geschwire Tuberkelbazillen nachgewiesen; hier bestanden gleichzeitig auch
Léderhautgeschwiire. Die Hornhautgeschwiire haben klinisch nichts fiir Tuberkulose
charakteristisches, ihr Verlauf ist sehr langwierig, ihre Prognose erscheint nach
dllen Beobachtungen giinstig, wenigstens trat in keinem Falle Perforation ein.

Therapeutisch kam in den bisher mitgeteilten Fillen wesentlich Auskratzen
und Kauterisation in Anwendiiig. Uber Tuberkulinwirkung fehlen auch hier ge-
niigende Erfahrungen. A

In der weitaus groSeren Zahl der Fille ist die tuberkuldse Hornhautaffektion
mit gléichzeitiger Erkrankung der tieferen Teile des Auges, insbesondere der Iris
und des Ziliatkérpers verbunden. Dagegen greift eine Bindehauttuberkulose nur
sélten auf die Hornhaut iiber; ScHMIDT 15) stellt 6 derartige Falle aus der Literatur
zusammen. BAUMGARTEN sah dabei eine vollige Verkisung der Hornhaut ein-
treten.

STARGARDT 1) hat kiirzlich bei 9 Kranken mit anderweitiger Tuberkulose
Verinderungen am Auge beschrieben, die er als »gutartige Tuberkulose « bezeichnet,
und die nebeh dem Auftreten von Prizipitaten wesentlich durch sehr feine Ver-
dnderungen am Hornhautendothel charakterisiert waren; »die ganze hintere Fliche
der Cornea sah aus, als ob sie mit zahllosen feinen und feinsten Fetttropfchen
bedeckt wire.« In einer Reihe dieser Fille hatte Quecksilber guten Erfolg. —

Die Tuberkulose der Sklera ist in den meisten Fillen fortgeleitet; am
haufigsten findet sie sich, wie es scheint, bei primarer Tuberkulose der Iriswurzel
und des Ziliarkérpers, weniger hiufig wohl bei Aderhauttuberkulose. Die Er-
weichung bzw. Verdiinnung der Sklera durch die tiiberkulose Erkrankung kann
schon in friithen Stadien derselben zur Bildung von Ektasien und Stdpliylomen
(Intercalar- oder auch totalen Hornhautstaphylomen), weiterhin auch zur Perforation
nach aufien AnlaB geben. Bei Skleritis und Episkleritis wurden (Vossius, URTHOFF)
zuweilen kleine tuberkelihnliche Knotchen gefunden, bei welchen aber Riesen-
zellen fehlten und Impfversuche am Kaninchen negativ ausfielen. Nach v. MICHEL
ist die Skleritis in der groBeren Zahl der Fille syphilitischen oder tuberkuldsen
Ursprungs.

Im allgemeinen kommt bei schwererer, d. i. zu Perforation neigender oder zu
Staphylombildung fiihrender Hornhaut- und Lederhauttuberkulose bisher fast nur
die chirurgische Behandlung, vor allem die Enukleation, in Betracht. Wird aber
ein solcher Eingriff in Erwigung gezogen, so ist stets zu beriicksichtigen, daB
die tuberkulose Keratitis parencliymatosa bezw. Scleritis wie auch die tuberkuldsen
Hornhautgeschwiire auch spontan ausheilen konnen. —

Uber die Beziehungen der Tuberkulose zur Iritis gehen die Ansichten viel:
fach noch weit auseinander. Es ist ein Verdienst v. MicHELs, auf die Be-
deutung der Tuberkulose fiir die Entstehung der Iritis nachdriicklich hingewiesen
zu haben. Nach ihm soll die tuberkuldse Iritis fast ebenso. hdufig sein wie die
syphilitische und in verschieden starkem Grade durch tuberkulése Infektion,
deren friiheste Manifestation sié unter Umstinden bilde, bedingt sein kénnen. Es

14) GigLio, Sulla tuberculosi primitiva della cornea. Archivio di ottal. 2. (1895.)

18) ScHMIDT, Ein Beitrag zur Kenntnis der Hornhauttuberkulose. In. Diss. Leipzig. 1903.

16) STARGARDT, Uber Pseudotuberkulose und gutartige Tuberkulose des Auges usw.
Archiv f. Ophth. 55, 3. S. 469.
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wird b&gfeiﬂichéh\'ense in den meisten Fillen séht schwer sein, sicher festzustellen,
ob eitie 3l§ tuberkulos etkaitite Iritis als primére oder als sekundére (d. h. etwa
als Métastdse) atifzufassen ist. Anch bei einer sogendiifiten primdren Iritis werdeti
die Keime iti det Regel ddrch die Blutbakin ins Auge gelangen, also vother schon
itn Kaiper géwesén sein: DENIG17) stellte aus der Literatur 88 Fille von Iris-
und Ziliatkérper-Tuberkulose zusaminen, von welchen zur Zeit der Erkfankuig
67 keine anderweitigen Zeichen von Tuberkulose boten; 40 waten ganz gesutid,
27 suspekt; bei 4 Zeichen frither diberstandener Tuberkulose nachweisbar. Bei
39 dieSer Fillé lagen Angaben iiber weitere Beobachtungen vor: 19mal trat
spater Tuberkitlose anderer Organe oder Exitus letalis ein, bei 5 Fillen wurde
durch langé Zeit keine weitere Erkrankung wahrgenommen

Nach KrUCKMANN 18) soll fiir die Entstehung einer Iritis tuberculosa von andér-
weitigen tuberkuldsen Erkrankungen insbesondere die Drisentuberkulose in Be: -
traclit koiiimen; im Anschlusse an ulzerése Lungenphthise und an Knochen-
affektionen wurde Iristuberkulose nur in den allerseltensten Fillen -beobachtet
(ahnlich auBefte sich frilher DENIG).

Der Ndchweis typischer Tubetkel kann in-manchen Fillen unmdglich sein,
wenn z. B. nur vereinzelte, wegen ihrer Kleinheit und tiefen Lage schwer oder
gar nicht zu sehende Knoétchen vorhanden sind; die, wie es scheint, besonders
hiufig an der Iriswurzel nahe dem Ligamentum pectinatum sitzen.

Von manchen Klinikern wird das .hiufigere Vorkommen einer tuber-
kulosen Iritis bestritten und auch bei dem klinischen Nachweise von Kndotchen
in der entziindeten Iris deren tuberkuldse Natur vielfach angezweifelt, groBenteils
im Hinblicke auf die Tatsache, daB solche Iritiden mit Knotchenbildung oft .
spontan ausheilen, was mit der Andahme einer Tuberkulose schwer vereinbar
schien. Nun ist gewiB richtig, da8 man aus dem klinischen Bilde allein, dem
Vorhandensein kleiner Knoétchen, die vereinzelt oder in groBeren Haufen auf-
treten, die Diagnose auf tuberkuldse Iritis oft nicht mit voller Sicherheit wird
stellen konnen, und auch das gleichzeitige Vorhandensein anderweitiger Erschei-
nungen von Tuberkulose bei dem Kranken wird wohl nicht immer zur Sicher-
stellung der Diagnose »Iritis tuberculosa« geniigen.

Bei den groBen Schwierigkeiten, die uns somit die Dlagnose der Iritis tuber-
Culosa bietet, konnte eine Angabe von GOURFEIN!%), wenn sie sich bei anderen
Fallen bestitigt, von Wichtigkeit werden: Nach ihm soll das durch Punktion ge-
wonnene Kammerwasser bei Iristuberkulose Tuberkelbazillen enthalten und, in die
vordere Kammer von Kaninchen gebracht, Tuberkulose hervorrufen kénnen. Vor
allem aber wird in manchen zweifelhaften Féllen die Tuberkulininjektion Auf-
klitung geben konnen, die auch hier nach meinerMeinung eine ausgedehntere systema-
tische Anwendung zu diagnostischen Zwecken finden sollte. v. MICHEL 2) sah im An-
schlusse an eine solche bei Iritis nach wenigen Stunden zahlreiche Knétchen in der Iris
und zugleich in der Sclera; Haap29) fand bei 2 Fallen von Irisknotchen neben Fieber
lokal etwas stirkere Fiillung der Gefile um die Knotchen, bei einem anderen Falle:
allgemeine ohne lokale Reaktion; auch PFLUGER, KONIGSHOFER, MASCHKE u. a.
beschrieben Lokalreaktion nach TRm]ektlon An meiner Klinik wurden bisher
9 Fille von Iritis mit TR behandelt: in 4 Fillen wurde Temperatursteigerung
beobachtet; unter diesen vieren bot einer auch anderweitige tuberkulése Er-
scheinungen, in diesem Falle wurde auch lokale Reaktion an der Iris beobachtet,
in einem anderen lokale ohne allgemeine Reaktion. Bei einer Patientin, die vor

17) DENIG, Uber die Hiufigkeit der Lokaltuberkulose des Auges etc. Archiv f. Augenheil-
kunde. 31. 1895.

18) KRUCKMANN, Bericht der ophth. Gesellschaft. Heidelberg. 1902. S. 133.

1%) GOURFEIN, Du diagnostic de la tuberculose de l'iris par la ponction de la chambre
antérieure et de son traitement. Revue med. de la Suisse romande. 1903.

20) HaaB, Korr.-Blatt f. Schweizer Arzte. 1903. Nr. 21 und 22.
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vielen Jahren beiderseitige Iritis iiberstanden hatte und noch zahlreiche Sy nechi
zeigte, trat nach Injektion von 1 mgr. Tuberkulin betrachtliche Temperatursteigeru
und leichte, rasch voriibergehende Ciliarinjektion auf; die innere Untexrsuchu
ergab keinerlei Anhaltspunkte fiir Tuberkulose. (Die Frage, ob das Auftret
von Temperatursteigerung allein, ohne lokale Reaktion, nach der Tuberkulininjekti
allgemein geniigt, um die Diagnose auf tuberkuldse Iritis zu stellen, moct
ich vorderhand noch offen lassen.)

Das klinische, ja sogar das histologische Bild der tuberkulosen Iritis =
epitheloiden und Riesenzellen kann zweifellos auch durch nicht-tuberkulose 1
krankungen hervorgerufen werden, anscheinend im Zusammenhange mit manchen A
gemeinerkrankungen. Auch bei sympathischer Ophthalmie werden solche tuberk:
ahnliche Knotchen beobachtet (HIRSCHBERG, AXENFELD u. a.). Nach eingehend
Untersuchungen von RocHAT finden sich epitheloide und Riesenzellen sogar rec
" hdufig in sympathisch erkrankten Augen. (Das durch Eindringen von Raupe
haaren bedingte dhnliche Bild wird wohl nur selten zu Verwechslung mit "TTube
kulose Anla geben.) GINSBERG202) fand in tuberkeldhnlichen Infiltrationen dexr Uv
sdurebestindige Bazillen, die sich aber von echten Tuberkelbazillen durch ih
kurze, plumpe Form unterschieden (Impfungen wurden hier nicht vorgenommei

Die Untersuchung auf Tuberkelbazillen im Schnittpraparate kann grol
Schwierigkeiten machen und steht jedenfalls dem Impfversuche an Bedeutung we
nach. WELL?!) hat gezeigt, daB unter den vielen in der Literatur als Uvea
tuberkulose des menschlichen Auges beschriebenen Fillen nur 5 mal bei Tube
kulose des vorderen Uvealtraktus und 7 mal bei Aderhauttuberkulose der Nact!
weis von Bazillen im Schnitte gliickte.

Wenn man friiher vielfach Bedenken trug, gewisse Iritisformen wegen ihre
gutartigen Verlaufes fir tuberkulose zu halten, so ist heute durch zuverldssigre
Beobachtungen sichergestellt, daB eine zweifellos tuberkuldse Iritis mit typischern
Knotchen spontan ausheilen kann. Hierhér gehorige Formen werden viel-
fach als abgeschwichte Tuberkulose beschrieben (worunter nicht Infektion
mit. abgeschwichten Keimen, sondern eine Abschwichung des Krankheitsverlaufs
selbst verstanden ist). .

Als Beispiel sei kurz ein von LEBER?) mitgeteilter Fall angefiihrt, wo bei
einem 4jihrigen Kinde mit zahlreichen Knétchen in der Iris zu diagnostischen
Zwecken ein Irisstick ausgeschnitten wurde, das, in ein Kaninchenauge iber-
pflanzt, typische Tuberkulose hervorrief: An der zuriickgebliebenen, noch zahl-
reiche Knoten enthaltenden Iris des Kindes gingen im Verlaufe von 2 Monaten
die Wucherungen unter Ubergang in bindegewebige Schrumpfung zurick. Ebenso
sah Stock8) nach Injektion von Tuberkelbazillen in die Blutbahn von Kaninchen
in der Iris Knétchen auftreten, die eine ausgesprochene Tendenz zur Spontan-
heilung zeigten, wahrend nach Impfung von Bazillen in die vordere Kammer
in der Regel viel schwerere entziindliche Vorginge auftreten. Von grofem In-
teresse fir unsere Auffassung der hierher gehorigen Vorginge ist ferner noch
die von verschiedenen Forschern iibereinstimmend mitgeteilte Tatsache, da8 Ein-
bringen sterilisierter Tuberkelbazillenkulturen in die vordere Kammer ein der
menschlichen Iristuberkulose dhnliches klinisches Bild hervorrufen kann.

Die operative Beseitigung der Iristuberkel durch Iridektomie kann naturgemif
nur in einer kleinen Zahl von Fillen, etwa bei ganz vereinzelt sitzenden Knoten, in Be-
tracht kommen und wird daher nur selten geiibt; SCHIECK 22) hat 19 solche Fille aus
der Literatur zusammengestellt; die Operation gliickte aber nur 8 mal, 4 mal war sie

20s) GINSBERG, Grundrif der pathol. Anatomie des Auges. 1903. )

1) WEeLL, Tuberkulose der Iris und des Corpus ciliare mit Bazillenfirbung. Archiv f.
Augenheilkunde. 36. (1898.) . ]

23) Schieck, Klinische und experiment. Studien iiber die Wirkung des Tuberkulins auf die
Iristuberkulose. Archiv f. Ophth. 50, 2. 19800.
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ergebnislos, wihrend in den iibrigen 7 Fillen derselben eine rapide Dissemination
und Wucherung folgte, (die wahrscheinlich von zuriickgebliebenen Resten ausging).
TERSON 2223) berichtet iiber einen interessanten Fall von kleinem Tumor an der
Iriswurzel, dessen tuberkulose Natur anatomisch und durch Impfversuch fest-
gestellt wurde und nach dessen Excision das Auge erhalten blieb. Manche
Autoren (z. B. GourrelN) empfehlen sofortige Enukleation eines tuberkulds

erkrankten Auges, insbesondere wenn die Augentuberkulose

eine primire
sei.

Dabei darf man aber nicht vergessen, daB es AuBerst schwierig, ja in der

“Regel unméglich sein wird, festzustellen, ob .die fragliche Erkrankung wirklich

primaar ist oder nicht, und daB die Erkrankung auch spontan heilen kann.

Sehr viel giinstigere Resultate als die Iridektomie gibt allem Anscheine nach die
Behandlung mit Tuberkulin (dem &lteren bzw. dem neueren); nach SCHIECK,
der 13 Fille aus der Literatur zusammenstellte, wurden alle mit Tuberkulininjek-
tionen behandelten Fille, selbst die schwersten Formen, geheilt, kein einziges
Auge ging vollig zu Grunde. In 12 Fillen blieb sogar noch eine mehr oder
weniger groBe Leistungsfihigkeit des Auges erhalten; niemals wurde eine Schidigung
des Gesamtorganismus etwa durch Verschleppung usw. beobachtet, auch nicht in
solchen Fillen, wo unmittelbar nach der Injektion stirkere Reizerscheinungen —
in einzelnen Fallen sogar Hypopyon — auftraten. Bemerkenswert ist bei mehreren
von SCHIECK mitgeteilten Krankengeschichten die Tatsache, daB wiederholte Re-
zidive jedesmal mit Einsetzen éiner neuen Injektionskur auffillige Besserung,
(Schwinden der Knétchen) bzw. voriibergehende Heilung zeigten. Doch hebt
ScHIECK selbst hervor, daf einige Knoétchen auch ohne Injektion geschwunden
waren. Auch HanDMANN23) sah bei 3 tuberkuldsen Iritiden Heilung durch TR
ohne anderweitige schiadliche Wirkungen. Ein Fall Haass, in dem neben Iritis
mit Knotchenbildung auch ein groSer Aderhautherd sich fand, heilte nach 14 Ein-
spritzungen von altem Tuberkulin, die anfangs Fieber und Lokalreaktion an der
Iris hervorgerufen hatten. Wie hoch diese Erfolge anzuschlagen sind, geht z. B.
daraus hervor, daB (nach einer Zusammenstellung von ScHIECK) von 103 nicht
so behandelten Augen mit Iristuberkulose 64 operativ entfernt werden muften
bezw. vereiterten. Von GOURFEIN werden Zweifel an der Wirksamkeit der
TRbehandlung geduBert mit der Begriindung, daB es sich in den geheilten Fillen
moglicherweise nicht um eigentliche Tuberkulose gehandelt habe.

Bei allen an meiner Klinik mit TR behandelten Fallen von Iritis war der
Verlauf ein giinstiger; schidliche Wirkungen wurden nicht beobachtet.

Bei Tierversuchen BauMGARTENs?4) und Lancs verlief die nach Impfung
in die vordere Kammer auftretende Tuberkulose bei den mit TR behandelten
Tieren bosartiger, indem Entziindung und Verkisung ausgesprochener waren als
bei den unbehandelten Tieren. Zu entgegengesetzten Ergebnissen kommt
ZIMMERMANN.

In der jingsten Zeit hat KosTER auf Grund der giinstigen Erfahrungen bei
Einbringen von Luft in das tuberkulés erkrankte Peritoneum bei tuberkuldser
Iritis Lufteinblasungen in die vordere Kammer empfohlen. FELXx1?) sah davon
bei 2 Fillen einer als tuberkulés betrachteten Iritis giinstige Erfolge; auch
MoriNaMI2%) berichtet iiber 3 als tuberkulds aufgefaBte Iritiden, bei welchen die
Lufteinblasungen Verminderung der Reizerscheinungen und Resorption der Ex-

222) TERsON, Tuberculose oculaire. Annales d’oculistique. Febr. 1904.

23) HANDMANN, Zur Behandlung der Iristuberkulose mit Tuberkulin TR. KI. Monatsbl.
. Augenheilkunde. 1902. Okt.

#4) BAUMGARTEN und WALz, Uber den Heilwert des neuen KocHschen Tuberkulins nach
Egpgnmenten an tuberkulGs infizierten Kaninchen und Meerschweinchen. Zentralbl. f. Bakteriol.
1898. Nr. 14.

35) MoRriNAMI, Beitrige zur Therapie und Diagnostik der Augentuberkulose. In. Diss.
Rostock. 1903.
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sndate 2ur Polge hatten. In einem Falle Zno@ruaxs's heilte eine Iristuaberknlose
vortibergehend nach interkurrentem Erysipel

Hasr?%) hatin 3 Fallen von Iritis, die fGir tuberkulos gehalten wurden, Jodo-
form §n die vordere Kammer eingefihrt In einem Falle heilte (bei gleich-
reitiger kraftigender Allgemeinbehandlung) der tuberkulose ProzeB aus: die av
die Iris lokalisierten Knitchen und Konglomerate schwanden, und an ihrer Stelle
fanden sich spiter moch Narben auf der Iris. In einem zweiten Falle muBte
die  Jodoformeinfihrung in die Kammer sehr oft wiederholt werden; die Ent-
ziindung heilte schlicblich, doch mit starker Triibung der brechenden Medien, aus.
In dem dritten Falle waren schon 3 Wochen nach der Einfihrung des Jodo-
forms die Knitchen anf der Iris vollkommen verschwunden. DINNER 2%), der iber
diese Fille Bericht erstattet, meint, im allgemeinen konne man in jenen Fallen
auf Krfolg rechnen, wo die Tuberkulose auf die Iris lokalisiert sei, nicht aber
dann, wenn die tuberkulosen Eruptionen auf den Ziliarkorper ibergegriffen hatten.
(LAsuANGEs Angabe, daB Zonula und Ziliarmuskel ein Hindernis fir .das Fort-
schreiten einer tuberkuldsen Frkrankung des vorderen Abschnittes nach rickwarts
bilden, scheint fGr viele Fille zuzutreffen, hat aber wohl keine allgemeine
Oiltigkeit.)  Von Prrockr wurden subkonjunktivale Injektionen von Hetol gegen
die Iritin tuberculosa empfohlen.

Die Tuberkulose der Chorioidea, im allgemeinen seltener als die Iris-
tuberkulose, tritt in verschiedenen Formen auf. Einmal als miliare, bei all-
gemeiner Milinrtuberkulose, in vielen Fillen erst in den letzten Stadien der
Allgemeinerkrankung,  Diese Form, zuerst von Manz (1858), spiter haufiger be-
obacehtet, kommt nach Bock, LitTeN u. a. in 75—829/, aller Fille von allgemeiner
Milinrtuberkulose vor,  Die Tuberkel finden sich oft in der Umgebung von Venen
und verelnzelt oder zu 60 und mehr iber den ganzen Hintergrund ausgebreitet.
Welter bheobachtet man eine chronisch-tuberkulése Entziindung der Aderhaut mit
Blldung von Granulationsgewebe; sie tritt teils als diffuse Verdickung, teils als
loknler brw, Solitlirtuberkel der Aderhaut auf. Die letztere Form verlauft nicht
selten unter dem klinischen Bilde e¢ines Tumots, insbesondere eines Glioms, von
dem nie sich in vielen Fillen durch verhiltnismiBig friihzeitiges Auftreten ent-
siindlicher Kracheinungen, Iritis, Ziliarinjektion usw., unterscheiden 138t. HORNER
hat ruerst (1878) eine konglobierte Tuberkulose der Aderhaut beschrieben, wobei
tie Neubildung aus zahlreichen dicht bei einander liegenden Knotchen bestand
und cine langsam wachsende Geschwulst bildete, in deren Umgebung sich chori-
olditinehe Herde disseminiert fanden; Haan bestitigte spater die Diagnose durch
mikroskopische  Untersuchung,  Stock fand bei seinen Injektionsversuchen an
Kuninchen die vorderen Teile der Uvea mehr zu schweren tuberkulosen Ver-
Anderungen disponiert als die hinteren,  Saromox?7) stellte 14 Falle von Solitar-
tuberkel der Aderhaut rusammen und fand den meist bei jugendlichen Tuber-
kuldwen oder tuberkulds  belasteten oder mit Driisenschwellungen behafteten
Rreanken  aultretenden ProxeB stets sekundir. Auch LEBRECHT stellt das Vor-
kommen primdirer Aderhauttuberkulose in Abrede. Dagegen gibt DEXIG17) an,
dall bei Bt von ithm zusammengestellten Fillen von Aderhauttuberkulose tber-
haupt 16 mal wur Zeit der Erkrankung kein Zeichen gleichzeitig bestehender
Tuberkulose anderer Organe  nachweisbar gewesen sei: bei 3 von diesen war
Verdacht aul Tuberkulose, bei 3 anderen friher Tuberkulose vorhanden gewesen.
Rei 3 Paticaten erfolgte im Anschlu8 an die Aderhauttuberkulose Exitas durch
Miliartuberkulose,

e tberkulose Aderhauterkrankung kann sich auf die Netzhaut und aui
dic Skleta fortsetzen und in lezterem Falle bald zur Perforation des Augapiek

TONnNER Uher intekatare Jodotomdesinfektva, Iz Diss. Zarich. 1903.
N ouey, B Reattag s solit,. Taberkaiose der Chorividea. In Diss. Freiburg. 192
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fiilhren (s. 0.} In einem Falle Jessors2?®) fanden sich Netzhautabldsungen bei
gleichzeitig vorhandenen tuberkulosen Massen auf der Sclera; nach Entfernung
der letzteren heilten innerhalb 11/, Jahren die Netzhautverinderungen ohne spe-
zifische Behandlung allmilig ab.

Hier moge auch die bemerkenswerte Tatsache Platz finden, daB eine
metastatische tuberkuléose Panophthalmie vorkommen kann, wie LUTTGE 38) bei
einer Patientin 8 Tage nach einer normalen Geburt beobachtete; die Augen-
entziindung filhrte nach 6 Monaten zur Perforation des Augapfels, die Diagnose
wurde anatomisch und bakteriologisch sichergestellt. Es ist danach nicht un-
~mdoglich, daB auch von anderen in der Literatur bisher als septische metastatische
Panophthalmie beschriebenen, nur klinisch beobachteten Fillen ein Teil tuberku-
1oser Natur war.

DaB das ophthalmoskopische Bild einer gewdhnlichen Chorioiditis disse-
minata durch tuberkulose Erkrankung der Aderhaut hervorgerufen werden kann,
hat zuerst v. MICHEL angegeben. Einen experimentellen Beweis hierfiir durch
Tierversuch erbrachte kiirzlich Stock 8), der 8 Wochen nach intravenoser Injektion
von Tuberkelbazillen beim Kaninchen das klinische Bild einer ausgedehnten
Chorioiditis disseminata fand. Interessant ist dabei die hiufige Ausheilung der
Aderhauttuberkel, die beim Menschen auch von UHTHOFF u. a. beschrieben wurde.
Da indes das gleiche klinische Bild auch durch andere im Blute kreisende Keime
hervorgerufen werden kann, 1aBt es sich nicht etwa diagnostisch zur Feststellung
von Tuberkulose verwerten. Es ist zu betonen, da8 nach einigen Angaben
" anderweitige Erscheinungen von Tuberkulose bei der gewShnlichen Chorioiditis
disseminata nur verhiltnismiBig selten beobachtet werden; MAER z. B. fand bei
238 Fillen von Chorioiditis disseminata nur 5 mal Tuberkulose anderer
Kérperteile. '

Beziiglich der Wirkung des Tuberkulins auf die Aderhauttuberkulose liegen
bisher sehr wenige Erfahrungen vor. Von Interesse ist eine Beobachtung Haass20),
der bei einer 21jahrigen Patientin mit Chorioiditis disseminata und »landkarten-
formigen« Herden nach Tuberkulininjektion wiederholt auffallende Lokalreaktion
in Form von ziliarer R6tung und Bindehautddem (bei intakter Iris) fand. Bei
einer zweiten Patientin trat leichtes Fieber und eine Blutung auf der Papille
auf; sonst #inderte sich nichts am Krankheitsbilde. Bei einem von mir be-
handelten jungen Manne, der an beiden Augen den ganzen Hintergrund mit
groBen griinlichgrauen, verwaschenen Flecken iibersiet zeigte, trat am Tage nach
der Injektion von 1 mgr Tuberkulin Temperatursteigerung auf 38,99 ohne lokale
Reaktion auf. (Wenn bei abgelaufener Chorioiditis nach Tuberkulininjektion keine
Reaktion erfolgt, so ist darauf hinzuweisen, da8 (nach FREYMUTH u. A.) iiberhaupt
in frischen Fillen die Reaktion sicherer aufzutreten scheint als in alten.)

Im Hinblick auf die erwihnte Moglichkeit spontaner Ausheilung wird man
mit chirurgischen Eingriffen im allgemeinen nicht zu friih vorgehen; fir die
schwereren Fille kommt freilich allein die Enukleation in Betracht.

Uber Enukleation bei intraokularer Tuberkulose iiberhaupt hat Rocman29)
9 Fille aus der Literatur zusammengestellt, bei welchen 3 Wochen bis einige
Monate nach der Enukleation Tod durch Meningitis eintrat; in diesen Fallen ist
die Moglichkeit eines direkten Zusammenhangs mit der Operation nicht aus-
geschlossen. In 2 weiteren Fillen von BURNETT und WAGENMANN30), wo die tuber-
kuldse Erkrankung schon durch die Sklera nach auBlen vorgeschritten war, kam

278) JEssoP, Tro cases of tubercular chorioiditis. Opht. Rev. 1903, S. 204.

28) LOTTGE, Panophthalmitis tuberculosa in puerperio. Archiv f. Ophth. 55, 1. S. 53.

#%) RogMAN, Tuberculose intraoculaire. Dangers de 1’énucléation. Ann d’ocul. 130. 1903.
August.

30) WAGENMANN, Uber tuberkulése Aderhautentziindung. Ophth. Gesellschaft. Heidel-
berg. 1891.
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es nach der Enukleation zu lokalen Rezidiven; es wird daher in solchen Fillen
die Exenteratio orbitae den Vorzug vor der Enukleation verdienen.

Der Sehnerv kann in allen seinen Abschnitten vom Chiasma bis zur Papille
von der Tuberkulose ergriffen werden (vgl. v. MiCHEL31)). Meist werden jugendliche
Personen befallen. Bei Erkrankung des Sehnervenstammes selbst oder seiner
Hiillen findet man ofters ophthalmoskopisch das Bild der Papillitis bzw. der ent-
ziindlichen Atrophie der Sehnerven. Erkrankung der Sehnervenscheid en kommt
zuweilen fir sich allein, hiufiger in Verbindung mit gleichzeitiger tuberkuloser
Meningitis vor. Bei schweren Graden der Erkrankung konnen die Erscheinungen
eines Sehnerventumors mit Exophthalmus etc. auftreten. Bei Erkrankung des
Sehnervenkopfes und der Netzhaut (die anscheinend fast immer als fortgeleitete auf-
tritt), kann ophthalmoskopisch wiederum — wie bei der Aderhauttuberkulose — das
Bild eines Tumors vorgetduscht werden. Bei mikroskopischer Untersuchung findet
man oft vorwiegend die inneren Netzhautschichten erkrankt oder der Netzhaut in
mehr oder weniger groier Ausdehnung tuberkuloses Granulationsgewebe aufgelagert.
Auch fiir diese Erkrankungen wird fast nur Enukleation des Auges bzw. Exente-
ration der Orbita in Betracht kommen. —

Unter den tuberkulésen Erkrankungen der Adnexe des Auges interessiert
uns in erster Linie die Tuberkulose der Bindehaut. Sie ist verhdltnismaBig
nicht hdufig, Evre32) hat sie unter 31000 Augenkranken 11mal gesehen. Das
klinische Bild derselben hat SATTLER3%) eingehend geschildert; er unterscheidet
im wesentlichen 4 Gruppen:

1. Die Fille der ersten Gruppe bieten im ‘allgemeinen das gleiche Bild wie
die gewohnliche Schleimhauttuberkulose an anderen Korperteilen; ihr Sitz ist meist
die Conjunctiva tarsi und fornicis, seltener die Conjunctiva bulbi.

2. Bei den Fillen der zweiten Gruppe finden sich graue oder graugelbliche,
Trachomfollikeln nicht unihnliche, zu Reihen oder Hockern verbundene, hirse-
korngroBe Knétchen mit geringer Neigung zu nekrotischem Zerfalle. Nach
KONIGSHOFER 45) wiren solche Formen nicht so selten, wie meist angenommen
wird; manche als Trachom, Conjunctivitis follicularis oder Granulationen der
Bindehaut bezeichnete Fille wiirden sich nach ihm bei genauer bakteriologischer
Untersuchung als tuberkuloser Natur erweisen. HENERSDORFF fand in einem
durch lingere Zeit auf Trachom behandelten Falle an dem exzidierten Stiicke
das anatomische Bild des Tuberkels; Bazillen wurden nicht gefunden; bei der
Impfung auf das Kaninchenauge entwickelte sich nach Monaten ein atypisches
Geschwiir an der Einstichstelle der Hornhaut. FRANKES34) sah bei einem sonst ge-
sunden 7jihrigen Kinde phlyktinenartige und daneben follikelahnliche Gebilde,
die histologisch als verkiste Tuberkel erschienen; keine Bazillen; Impfung hatte
positives Ergebnis, auf Tuberkulin erfolgte keine Reaktion; Heilung durch partielle
Exzision, Kaustik und Exstirpation der geschwellten regioniren Driisen.

3. Die Faille der dritten Gruppe sind durch stirkere papillire oder mehr
rundliche Wucherungen in der Lidbindehaut gekennzeichnet, die zum Teile zer-
fallen und speckig aussehende Geschwiire bilden konnen; die praaurikuliren
Lymphdriisen sind meist geschwellt.

4. Die vierte Gruppe bildet der Lupus conjunctivae mit seinen charakteris-
tischen Geschwiiren mit wulstigen Rindern und unebenem, leicht blutendem
Granulationsgrunde.

81) yvoN MicHEL, Die Tuberkulose des Sehnervenstammes, Miinchner med. Wochenschr.
1903. 1.

3%2) EYyrRe, Die Tuberkulose der Konjunktiva. Archiv f. Augenheilkunde. 40. S. 146.

33) SATTLER, Uber die Behandlung der versch. Formen der Konj.-Tuberkulose mit Tuber-
kulin nebst experiment. Untersuchungen iiber die Wirkung desselben. Bericht der ophth. Ge-
sellschaft. Heidelberg. 1891 und Deutsche med. Wochenschrift. 1892. Nr. 1 und 2.

' 34) FrRANKE, Ein Beitrag zur Kenntnis der Tuberkulose der Augapfelbindehaut. Festschrift
des drztl. Vereins. Hamburg. 1896.
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Dazu fiigt EYRE eine fiinfte Gruppe, die durch papillomatése Wucherungen
der Bindehaut charakterisiert sein soll. Polypenbildungen, die histologisch tuber-
kulésen Bau zeigten, erwihnen ZIMMERMANN und MrrvaLski; letzterer sah
auch miliare Eruptionen auf der Conjunctiva bulbi im Anschlusse an solche
des Tarsus.

Zweifellos kommen Tuberkelbazillen hiufig in den Bindehautsack; daB8 trotz-
dem die Bindehauttuberkulose nicht ofter beobachtet wird, soll nach VALUDE
auf eine schidigende Wirkung der Trinenflissigkeit zu beziehen sein.

Die Infektion der Conjunctiva scheint in der groBen Mehrzahl der Fille von
auBen zu erfolgen; dem entspricht, da8 die Bindehauttuberkulose im allgemeinen als
lokale Erkrankung auftritt; daB sie rechts haufiger als links beobachtet wird,
konnte vielleicht (RHEIN, GRUNERT) auf Reiben des Auges mit der Hand bezogen
werden. - Die Ansiedlung der Bazillen in der Bindehaut scheint durch Gewebs-
schidigangen begiinstigt zu werden; dafiir spricht u. a. die Tatsache, daB bei
Bindehauttuberkulose die Trianenwege nur selten sekundar erkranken, obschon
sie hier doch hiufig mit tuberkulosem  Material in Beriihrung kommen diirften.

‘Ferner kann auch durch direktes Ubergreifen einer Tuberkulose der Nasen-
schleimhaut lings der Trinenwege eine Infektion der Bindehaut zustande kommen:
dabei tritt gelegentlich eine chronische Hyperplasie mit Epithelverdickung ohne
spezifisch tuberkulése Verinderungen der Bindehaut auf (UHTHOFF33)).

Zur Heilung der Bindehaattuberkulose kommt bei dem augenblicklichen
Stande unserer Kenntnisse noch vorwiegend die moglichst sorgfiltige chirurgische Be-
seitigung des erkrankten Gewebes (Exzision bzw. Auskratzen und Kauterisation)
in Betracht. Die Erfolge dieser Behandlung scheinen, auch beziiglich definitiver
Heilung, ziemlich befriedigende zu sein. SATTLER u. A. erwdhnen Fille, wo Tuber-
kulininjektionen guten Erfolg hatten. KUHNT36) sah bei einer durch 2 Monate er-
folglos behandelten Bindehaut- und Hornhauttuberkulose mit positivem Bazillen-
befunde Vernarbung und Heilung nach einem interkurrenten Erysipel. In England
wird bei Bindehauttuberkulose 25-—309/yige Milchsiurelosung (TAYLOR) oder
Natriumalkoholat (CRITCHETT), auch Formalin empfohlen. REMAR 37) u. a. beschreiben
das Vorkommen spontaner Ausheilung von Bindehauttuberkulose. .

STEPHENSON 38) sah einen Fall von Bindehauttuberkulose mit hahnenkamm-
- férmigen Wucherungen (Bazillen im Schnitt und durch Impfung nachgewiesen)
nach 9 maliger Bestrahlung mit Rontgenstrahlen (je 10 Minuten lang) im Laufe-
eines Monats vollig ausheilen.

Differentialdiagnostisch ist von Wichtigkeit, daB gelegentlich nicht-tuber-
kuldse Bindehauterkrankungen weitgehende histologische Ahnlichkeit mit typischer
Bindehauttuberkulose zeigen kénnen. PEPPMULLER3?) sah eine ausgedehnte,
flache Geschwulst der Conjunctiva bulbi mit echten, zentral verkisenden
Tuberkeln, die innerhalb 14 Tagen unter Hg-IK-behandlung ausheilte und da- -
nach zunichst als syphilitische aufgefat wurde. Die spitere anatomische Unter-
-suchung eines exzidierten Stiickes ergab aber das Vorhandensein siurefester, den
Tuberkelbazillen sehr dhnlicher Bazillen: danach wire der Fall doch zur Tuber-
kulose zu rechnen und (falls man nicht eine Spontanheilung annehmen will)
miilite ein giinstiger Erfolg -der antisyphilitischen Kur auf die Tuberkulose an-

38) UHTHOFF, Bemerkungen zur Skrophulose und Tuberkulose nebst einem Beitrag zur
Tuberkulose der Konj. Berliner klin. Wochenschr. 1900. Nr. 50.

36) KUHNT, Ausgedehnte Tuberkulose der Bindehaut und der Cornea, geheilt durch Auf-
treten eines Erysipelas faciei. Zeitschr. f. Augenheilkunde. 3. S. 146.

37) REIMAR, Casuistische Beitrige zur Konjunktivaltuberkulose. Klin. Monatsbl. 1900. S. 83.

38) STEPHENSON, Tuberculosis of the conjunctira cured by xrays. Brit. med. Journal.
1903. . 1313.

3%) PrPPMULLER, Ein epibulbiirer syphilitischer Pseudotumor von typisch tuberkuloser Struktur.
Archiv f. Ophth. 49, 2. 1899. — Ergiinzung zu diesem Aufsatz. Archiv f. Ophth. 50. S. 710.
(1900.)
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genommen werden. AXENFELD beschreibt ein Geschwiir in der Haut nahe dem
Lidrande, das nach dem histologischen Befunde von Fachmannern fiir tuberkulos
erklirt wurde und unter Hg- und IK-behandlung vollig ausheilte (von mehreren
Dermatologen wird angegeben, daB bei tertiirer Lues in den Gummen »Tuberkel«
vorkommen koénnen; auch von pathologischen Anatomen wird bétont, daB Riesen-
zellen vom LanNGHANsschen Typus nicht fir die Differentialdiagnose zwischen
Tuberkulose und Syphilis verwertbar seien).

Eine besondere Erorterung erheischt jene héufige Bindehauterkrankung, die
unter dem Namen der Conjunctivitis eczematosa oder Conjunctivitis
scrofulosa (»Phlyctine«) beschrieben wird. Uber ihre Entstehung und Bedeutung
stehen zwei Ansichten einander gegeniiber. v. MICHEL 40) vertritt auf Grund klinischer
und pathologisch-anatomischer Daten die Auffassung, daB diese Erkrankung durch
von auBen einwirkende Schidlichkeiten hervorgerufen oder unterhalten werde, und
daB das fragliche »Ekzem der Bindehaut« gleichartiy demjenigen der &uBeren
Haut sei. BacH*l) und NEUMANN fanden auf frischen Phlyktinen in etwa 1/; der
Falle sehr zahlreiche Mikroorganismen, in 1/s wuchsen vereinzelte Kolonien, im
letzten Drittel war das Ergebnis negativ. Beim Kaninchen und beim Menschen
konnte BAcH typische Phlyktinen hervorrufen durch Implantation pyogener Bakterien,
die er auch fiir die oft gleichzeitig vorhandenen Ekzeme anderer Koperteile ver-
antwortlich macht: bei dem Zustandekommen der ekzematosen Effloreszenz handle
es sich wahrscheinlich zunichst um eine Epithelalteration, weiterhin um die Ein-
wirkung von Bakterien oder deren Toxinen; er ist der Meinung, daB das klinische
Bild wesentlich durch Bakterien beeinfluBt wird. Einen direkten Zusammenhang
zwischen Skrofulose und diesen Augenerkrankungen in dem Sinne, daB letztere
durch die Skrofulose endogen hervorgerufen wiirden, hilt BacH fir unerwiesen,
ohne die groSe Bedeutung der Skrofulose fir die fraglichen Affektionen zu be-
streiten. Dagegen hilt AXENFELD 42) die bekannten Eitérerreger nicht fiir die Ursache
der Phlyktine; bei bakteriologischer Untersuchung von 80 moglichst frischen
Fillen fand er in mehr als 509/, keine oder doch nur so vereinzelte Mikro-
organismen, da sie nach seiner Meinung nicht in Betracht kommen konnten,
Die Annahme einheitlicher spezifischer Keime ist nach ihm unwahrscheinlich, da
Phlyktinen bei atiologisch verschiedenen Bindehautentziindungen auftreten kénnen;
in ca. 909/, der von ihm untersuchten Fille war Skrofulose nachweisbar. Die
Annahme einer endogenen Entstehung der fraglichen Erkrankung wird auch von
Baas*3) und verschiedenen anderen Forschern vertreten; LEBERs*4) Untersuchungen
haben einige neue Anhaltspunkte hierfir wie auch fiir die Annahme eines Zu-
sammenhangs der Phlyktine mit der Skrofulose bzw. Tuberkulose ergeben. Patho-
logisch-anatomisch handelt es sich bei den fraglichen, bekanntlich meist nahe
dem Hornhautrande auftretenden Eruptionen nach LEBER stets um ein zelliges
- Infiltrat, eine Knotchenbildung, nach v. MiICHEL konnen sie auch den Charakter
von Blischen zeigen. LEBER fand nicht einfach eine Infiltration mit mehrkernigen

Leukozyten, sondern (unter 4 Fillen 3 mal) Riesenzellen mit wandstindigen Kernen,.

die nicht immer im Innern des eigentlichen Knotchens, sondern zuweilen dicht
unter dem Epithel saBen. Tuberkelbazillen wurden niemals, weder mikroskopisch
noch durch Impfversuch, nachgewiesen; tberhaupt lieBen sich durch Farbung

49) voN MICHEL, Zur pathol. Anatomie des Bindehauteczems. Zeitschr. f. Augenheilkunde.
4. S. 102. (1900.) .

41) BacH, Bakteriolog. Unters. iiber die Atiologie der Keratitis et Conjunktivitls eczema-
tosa. Archiv f. Ophth, 41, . S. 159.

4%3) AXENFELD, Unters. iiber d. Entstehung der phlyctinuliren #ueren Augenerkrankungen.
Vergl. Bericht der ophth. Gesellschaft. Heidelberg. 1897,

4%) BaAs, Anatomie und Genese der Phlyktine und des Pannus. KIl. Monatsblitter fiir
Augenheilkunde. 1898.

4) Lgser, Uber die phlyctinulare Augenentziindung. Bericht der ophth. Gesellschaft.
Heidelberg. 1901. S. 66.
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nie Mikroorganismen nachweisen, wiahrend bei Abimpfung von der Ober-
fliche einer frisch exolzerierten Phlyktine, wie schon erwihnt, mit einer
gewissen RegelmiBigkeit Staphylokokkenkulturen gefunden werden.  LEBER
spricht danach von einem »tuberkuloiden« Bau der Phlyktine; das GefiB-
endothel fand er bei derselben entschieden in Wucherung begriffen, die Kerne
vermehrt, die Zellen stirker in das Lumen vorragend und es mehr oder minder
ausfiillend.

Die schon erwihnte Erfahrung, da8 bei Einbringen sterilisierter Tuberkel-
kulturen in die vordere Kammer bzw. Hornhaut ein der Iristuberkulose bzw.
Keratitis parenchymatosa ihnliches Krankheitsbild entstehen kann, legte LEBER
den Gedanken nahe, daB vielleicht durch Einfithrung toter Tuberkelbazillen in
die Blutbahn der menschlichen Phlyktine dhnliche Affektionen entstehen kénnten;
darauf gerichtete Versuche hatten bisher keinen Erfolg; doch weist er auf die
Versuche von PRUDDEN und HobpeNpYL hin, welche nach intravendser Injektion
abgetddeter Tuberkelbazillen zahlreiche kleine Knoétchen mit epitheloiden und
Riesenzellen und mit Bazillen in der Lunge (einige auch in der Leber, hier oft
ohne Bazillen) fanden. '

Die Prognose der fraglichen Eruptionen ist, sofern sie nicht auf die Horn-
haut sich erstrecken, nicht ungiinstig; sie heilen oft ohne andere Behandlung als
Reinhaltung des Auges aus, was bei der Beurteilung der guten therapeutischen
Erfolge, die man in sehr vielen Fillen von Quecksilberpriparaten (Kalomel, gelbe
Quecksilberoxydsalbe) sieht, nicht zu vergessen ist. Auf Tuberkulininjektionen
reagieren sie nicht

Das Chalazion ist vor einigen Jahren von verschiedenen Seiten, ins-
besondere von BAUMGARTEN, TANGL und WICHERT, als eine tuberkulose
Erkrankung aufgefaBt worden, da der histologische Befund allerdings hiufig sehr
tuberkeldhnlich ist, und z. B. von TANGL in- einem typischen Falle Tuberkel-
bazillen zweifellos nachgewiesen worden sind, eine Angabe, die spater viel-
fach bestritten wurde. AXENFELD stellt 57 Fille zusammen, bei welchen der
Impiversuch negativ ausfiel; HExkE442) faBt den tuberkeldhnlichen Bau mancher
Chalazien als eine Art Fremdkorpertuberkulose um eingedicktes Sekret und
abgestoBene Epithelzellen der MEmoMschen Driisen auf, durch deren chronische
Entziindung die meisten Chalazien entstinden; vereinzelt konne eine Tuber=
kulose des Tarsus unter dem klinischen Bilde eines Chalazion verlaufen.
Nach KONIGSHOFER?3) u.a. kann das Chalazion tuberkuldser Natur sein, ist es
aber — auch nach meiner Uberzeugung — in der Mehrzahl der Fille
sicher nicht. Eine Tuberkulose des Tarsus, die von DEUTSCHMANN be-
obachtet wurde, zeigte ein ganz anderes klinisches Bild als das Chalazion,
ebenso eine experimentelle Impftuberkulose, die PALERMO beim Kaninchen
erzeugte.

Tuberkulose Erkrankungen des Tranensackes und der Trinenwege
sind verhiltnism#Big selten beschrieben; bei nicht ganz konsequenter Untersuchung
der Nase in allen Fillen von Dakryozystitis wird freilich ofter die wirkliche Er-
krankung nicht erkannt und eine gewdhnliche Dakryozystitis angenommen werden
konnen; an meiner Klinik wird seit lingerer Zeit durch Herrn Prof. SEFERT
bei Dakryozystitis die Nase genau untersucht; in einer Reihe von Fillen -
konnte als Ursache der Erkrankung der Trinenwege eine Schleimhauttuberkulose
in der Nase festgestellt werden; auch diese Formen finden sich besonders haufig
im jugendlichen Alter.

442) HeNKE, Die Pathogenese des Chalazeon nebst Bemerkungen zur histologischen Diffe-
rentialdiagnose der Tuberkulose und iiber Fremdkorperriesenzellen. Verhandl. der deutschen
pathol. Gesellschaft. 4.

45) KONIGSHOFER, Die Tuberkulose des Auges. Wiirtt. med. Korrespondenzblatt. 1896.
Handbuch der Therapie der Lungenschwindsucht. 52
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AMIET1%) stellt 47 Fille von Bindehauttuberkulose zusammen, bei welchen
6 mal der Trinensack mit erkrankt war; in 4 Fillen (Fick4?), GROBE!72) u. a.)
fand man die Schleimhaut des Trinensackes allein erkrankt.

Die Infektion des Trinensackes erfolgt in der Regel von der Nase baw.
Bindehaut oder, etwa bei primirer Erkrankung des Nasenbeins, vom Knochen
her. Insbesondere auch in therapeutischer Hinsicht von Interesse sind frithere
Beobachtungen O. SEIFERTs?%), der unter 4200 Kranken der Wiirzburger Augen-
klinik bei 14 mit Tuberkulose des Trinenschlauches Behafteten stets auch die
Nase tuberkulés erkrankt fand; in 5 Fillen war nur der Trinenschlauch er-
krankt (Dakryozystoblennorrhoe bzw. Fistel), in den iibrigen auch Tuberkulose
der Conjunctiva oder Cornea vorhanden. Auch nach diesen Untersuchungen
scheint es, daB die tuberkulése Erkrankung des Tranenschlauchs weitaus am
haufigsten von der Nase ausgeht. SeFERT fand bei grindlicher Behandlung der
Nasenerkrankung nicht nur Stillstand des Leidens in und an den Trinenwegen,
sondern auch eine (vermutlich auf die Wiederherstellung der Durchgingigkeit
des Kanals zu beziehende) Besserung.

Das klinische Bild ist in der Regel nicht derart, daB daraus mit Sicherheit
die Diagnose auf tuberkuldse Dacryocystitis gestellt werden kénnte. Nach
PourLarp49) soll Schwellung der Lymphdriisen auch bei nur leichtem Trinen auf
Tuberkulose der Trinenwege deuten; Fehlen der gewdhnlichen Eitererreger sei
gleichfalls fiir Tuberkulose verdichtig, bei Vorhandensein jener ist aber Tuberkulose
nicht auszuschlieBen.

Pathologisch-anatomische Untersuchungen mit dem typischen Befunde tuber-
kuléser Schleimhauterkrankungen, doch fast immer ohne Bazillennachweis, an
exstirpierten Trinensicken bzw. deren Wandungen haben u. a. Haas, Fick,
GroBE, HERTEL 5%) mitgeteilt; in den 4 Fillen des letzteren war zwar anderweitig,
nicht aber in der Nase Tuberkulose vorhanden; in 2 Fillen fiihrte die operative
Entfernung der erkrankten Teile zu vollstindiger Vernarbung und Ausheilung,
ein weiterer war mit hochgradigem Hautlupus kompliziert. Im allgemeinen werden
natiirlich die Aussichten, bei tuberkuloser Erkrankung des Trinensackes bzw. de:
Trinenwege durch Exstirpation des Sackes und seiner Umgebung die kranken
Teile geniigend vollstindig zu entfernen, nur gering sein.

Uber tuberkuldse Erkrankung der Trinendriise liegen nur wenige Angaben
von allgemeinerem Interesse vor. Meist wird (vAN Duysk, LopaATo u. a.) ein sehr
milder Verlauf — schmerzlose VergroBerung und Verhirtung der Trianendriise
ohne nachweisbare entziindliche Verdnderung bei Individuen mit anderweitiger
Tuberkulose — als charakteristisch hervorgehoben. In einem Falle von vax Duyse
fanden sich an der ausgeschnittenen Driise keine Bazillen, aber histologisch
tuberkulése Verinderungen; nach Exstirpation der einen Tridnendriise heilte
die Geschwulst im anderen nicht operierten Auge innerhalb 6 Wochen ab.
In einem Falle LopaTos5!) fand sich Verkdsung: eine doppelseitige, als tuber-
kulés angesprochene Trinendrisenerkrankung beschreibt ABabie. Uber zwei
anatomische Befunde berichtet Baas.3?) Bei dem geringen bisher vorliegenden
Material erscheint es miilig, dariiber zu diskutieren, auf welchem Wege die Keime
in die Drise gelangten und wie der milde Verlauf etwa erklirt werden konnte.

46) AMIET, Die Tuberkulose der Bindehaut des Auges. In. Diss. Solothurn. 1887.

47) FicK, Uber Tuberkulose des Triinensacks. Korrespondenzblatt fiir Schweizer Arzte. 1891.

47s) GROBE, Zur pathol. Anatomie der Trinensacktuberkulose. In. Diss. Jena. 1898.

48) SEIFERT, Tuberkulose des Trinennasenkanals. Minchner med. Wochenschr. 1899. Nr. 52.

4%) PouLarD, Tuberkulose der Trinenwege. Referat von DE LAPERSONNE. Ophth. Klin.
1904. Nr. 6.

59) HERTEL, Beitrige zur pathol. Anatomie der Trinensackerkrankungen. Arch. f. Ophth.
48. 1. 1899.

51) LopATo, Tuberculosi primitiva della ghiandola lacr. Archiv di ottalm. 4. p. 383. 1897.

52) BaAs, Tuberkulose der Trinendriise. Archiv fiir Augenheilkunde. 28. 1894.
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