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Die Erkrankung des Auges on Tubercalose st eine

bitatig constativte Thatsache bei Ergritfensein eines anderen
Karpertheils von diesemn Krankheitsprocess. Am hiiufigsten
werden Tuberkeleruptionen an Auge beobachtet Let acnter
Miliartuberculose. Cohnheim®) gab sich die Mibe hei einer
grossen Anzahl von Leichen un Miliartuberculose gestorbener
am Auge nach dem Vorhandensein von Theilerscheinungen
der Tuberculose zu forschien und kam zu dem ansserordentlich
uberraschenden Resultate, dass bei dieser Erkrankung die
Einlagerung von Tuberkeln in die Chovioidea nie fehle. v. Graefe
und Leber (Archiv {iir Ophtalmologic Bd. XIV.) lehrten, dass
dieselben mit dem Augenspiezel zu erkennen sind und thuaten
der Wissenschaft einen grossen Dienst;, inderm ein derartiger
Augenspiegelbefund von grosser Wichtigkeil ist fie die Erkennung
der acuten Tuberkelkrankheit. Sie schilderten die Tuberkel
mit dem Augenspiegel gesehen als runde Flecken von lichtgelh
rosigem Colorit, deren Rand dureh eine ringformige Zone von
sunehmender  Saturation in  die ansto

ende Pigmentivang
tibergeht. Bei weiterer Enbwickhung wird der centrale Theil
des Fleckens etwas mehr gelb und das Ganze verrith seine
Erhebung tiber die innere Chorioidealfliche durch eine para-
lactische Verschiebung.

Ist dieses ophtalmologische Bild aber nicht deutlich
ausgesprochen, =0 kann das Auffinden von Tuberkeln seine
gewisse Schwierigkeit haben, die noch verdoppelt und ver-
dreifacht wird durch das Verhalten des betreffenden Patienten.
So bietet ¢s zum Heispiel grosse Miihe, gewisse Blickrichtungen,

*) Virchow's Axchiv, Bd. 34,
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die zur Untersnchung nothwendig sind bei unruhigen Kindern
auch nur einige Momente zu fixiren; bhei Erwachsenen mit
Meningitis stort die ausserordentliche Empfindlichkeit des Auges
in Folge der Lichtscheu, jedoch am zweckwidrigsten dirfte
wohl der komatose Zustand des Patienten sein, der jede ge-
forderte Augenbewegung \'éi‘])ietc!, withrend zugleich die ge-
ringste Berilirung des Auges heflic abgewelnt wird., Gewisse
Seitenstellungen sind aber nothwendig, da, ohwohl ja die Macula
Intea, die fiir die Tuberkeleruption bevorzugte Stelle sein soll,
sich doeh auch Knotchen excentrisch befinden kénnen. Als
letztes erschwerendes Moment kommt noch hinzu, dass in
Bezug auf den ganzen Krankheitsverlauf die Tuberkelknoten im
Auge manchmal erst sehr spit auftreten, resp. sichibar werden.
So theilt Steffen einen Fall mit, wo erst  Tage vor dem Tode
ein einziger Tuberkel entdeckt werden komute.  Von einem
gegentheiligen Full spricht Frinkel, bei dem die Beobuchtung
des Chorioidealtuberkels in die Zeit der frihesten sogenannten
Prodromalsymptome  der Miliartuberculose fiel, 6 Wochen vor
Ausbruch der Meningitis.  Von dieser frithen resp. spiiten Ader-
hauttuberculose hiingt auch der diagnostiche Werth ab.

Die Netzhaut wird von der Tuberkeleruption nicht heim-
gesucht, aberhaupt tiebt sic nur Gewebe, die reichen Blutgehalt
haben. Bouchut stellt zwar als erster die Behauptung auf,
miliare Tuberkel finden sich auch in der Retina und er hitte
sie sowohl aphtalmiscopisch wie bei Jder Autopsie gesehen.
Die Beschreibuny, die er aher gibt, zeigt deutlich, dass er keine
Tuberkel der Hetina gesehen, sondern jene bekannte fleckige
Degeneration, die besonders in den dusseren Schichten auftrift.
Die Verschleppung der Bacillen geschieht durch Leukocyten,
welche dieselben durch ihre Protoplasmafortsitze anfnehmen
und in der Blutbahn weiter fiGhren. Bei ihrem Austritt aus den
Gefiissen lagern die weissen Blutzellen, dann die Bacillen in
den Capillarinterstitien ab, wo dann die verderbliche Einwirkung
auf das umliegende Gewebe haginnt oder (wie Michel an einer
exstirpirten Irisparthie nachgewiesen), es bilden sich Knétchen
in der Gefisswand selbst und rufen hier des Bild der Sklerose
hervor,

N

Nach dieser kurzen Erarterang der Tuberculose des
Auges im Allgemeinen, sei es mir gestattet, zn meinem eigent-
lichen Thema der Tuberculose des Uvealtractus uberzugehen.
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$o hiufig obige Erkrankuug beobachtel worden ist, ich
iochte sagen, eben so selten, wenn nicht seltener, finden =ich
die Fillle vou tocaler Tuberculose des vorderen Angenabschnittes.
Die Kenntniss dativt dberbaupt erst seit 20 Jahven, doch als
sie sich einmal verbreitet hatte, scheint diese Diagnose sehr
oft dibereilt aufeestelll worden zn =cin, ob mit vollem Recbt
werden wir sehen.

Thatsache bleibt, dass vom Jahre 1575 ab plotzlich diese
Dingnose zu den Rarititen gehorke, sodass z. B Hirsehberg,
{International med. Congress 4891 London, refl im Central-
hlatt fiir pract. Augenheilicunde (Vo 1838 po 305) von 17 000
Augenkranken nur3, Horner (Gehvhart’s Kinderkrankheiten) von
4000 Kranken nur 1 mit localer Tubercutose des Auges gefunden
haben will. Schuld an diesem plotzlichen Verschwinden dieser
kithnen Diagnosenstetlung war die  epochemachende  Krilik
Baumgarten’s (v. Graefe's Archiv f, Ophthal. XXXIV. 3), der
alle vor obengenanntem Jahre publicirten Fille von localer
Tuberrulose des Auces  ciner zenanen Unlersuchung unter-
warl und die meisten dey Fille als niehit der Tuberculose
angehorig hinstellle, Die einen zihlt er unier die Reihe der
chronischen Entziindungen, die aderen stellfe er auf Rechnuny
der Syphilis.

Witirend die [iheren Forscher annahmen, die Riesen-
zellen kommen nur in den tuberculosen DProdukten vor and
wenn sie auch noch einige sogenunnte ¢pithelioide Zellen in der
Umgebung der Riesenzellen fanden, die Diagnose Tuberculose
fir vollstindig ausgemacht hielten, trut die Frage aul, gelingt
es in einer grossen Reihe zusammengehoriger typischer Krank-
heitsprodukte, deren nicht tuberculése Natur allzemein zuge-
standen ist, genanntes histologisches Element in reichlicher
Menge nachzuweisen, so ist die Grundlage obiger Lebre er-
schitttert. Dies gelang Baumgarten im vollen Masse, indem
er bei der Untersuchung einer grossen Reihe von zweifellosen
Gummosititen des Hodeus in 8 Féllen 5 mal echte Tuberkel-
riesenzellen nachweisen konnte. Er fand sie auch bei Leber-
und Duramater-Syphilomen, bei gummosen Hirnarterien-Ent-
zindungen in veichlicher Menge von zweilelloser Formation,
ohne dass die Riesenzellen an miliare Tuberkel gebunden ge-
wesen wiren. Uebereinstimmende Beobachtungen machte
bald darauf Browicz (Gentralblatt fir medic. Wissensch. 1877
Nr. 19).




Den ersten Fall von sicherer Diagnose von Iristubérculose
heobachtete und publicirle Gradenigo (Obs. d’irités tubercu-~

leuses, Annal. d’ocul. 64). s dirfte gerechtfertigt sein, diesen
Fall, weil er der erste richtig erkamnte ist, im Kurzen wieder-
zugeben:

HEin 2ijahriger Mann bemerkte seit 3 Monaten zunehmende
Sehschwiiche des rechten Auges. Dieses zeigte pericorneale
injection, einige stecknadelkopfarosse rundliche graue Flecken
in der Hornhaut, zum Theil auf der Membrana Descemetie
aufsitzend.,  Die vordere Kammer flach, das Kammerwasser
leicht  getribt.  Die Tris <iebt verschleiert aus und zeigt in
threm Strome 6—7 rundeKnotchen von der Grosse eines halben-
Hirsekorns.  Die Pupille ist eng, durch hintere Synechien
verzogen, Geringe Reizerscheinimg, doch Emplindlichkeit gegen
Licht.  Einigemmnle entstanden spontance Blublingen im Auge,
die sich wieder resorbirten,  Spiter zeigten sich auch in der
Iris des linken Auges gunz dihnliche Knodtchen ohne Zeichen
von Iritis.  Nach weiteren 3 Monaten stellte sich ein acutes
fieberhaftes Allgemeinleiden ein, welchem der Kranke nachi
8 Tagen erlag. Bei der Autopsie fand man eine enorme Menge
Miliawtuberkel in den Lungen, der Leber und der Milz, dem
Mesenterium, der Darmschleimhaut und der Lymphdrisen.
Die Augen wurden nach Erhiirtung in Miller'scher Flissigkeit
untersucht und zeigten starke Verdickung der Cornea des
rechten Auges; auf der Descemet’schen Haut mebrere vor-
springende  weisslich kiisige Korner, die sich leicht abldsen
liessen, Aehnliche weissgelbliche Korperchen in grosser Zahl
im "Parenchym der lrig, besonders an der Vorderfliche. In
der Choricidea nahe dem Sehnerveintritt einige ihnlich be-
schafiene Korperchen. Die mikroscopische Untersuchung der
Knotchen ergab den den Tuberkeln eigenthiimlichen histolo-
gischen Bau und Charalkter.«

Gleich an diesen eben beschriebenen Fall reilit sich ein
zweiter von Peris (v. Grife’s Archiv [iir Ophthal. Bd. XIX 1),
der wegen seiner schwierigen Beurtheilung sehr belehrend und
der mit grundlegend war [ilv die Frage der localen Tuberculose
der menschlichen 1ris, obwohl er sich spiter, nachdem Baum-
garten ihn mit =einem Scepticismus angritf, doch nicht als der
Tuberculose angehorig erwies. Aus diesen Grinden erlaube
ich mir die ndheren Details des Falles hier anzufihren :
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Hkind Alfred K., geboren 6. April 1872, von gesunder
Mutter. Der Vater hat sich freither syphilitiseh inficirt obne sich
eciner ordentlichen Kur unterworfen zu haben. Neben ver-
schiedenen Zeichen der Syphilis zeigte sich auch ein Gumma
am Hoden. Dazu gesellte sich eine Infiltration der rechten
Lungenspitze mit spitter eintretender Cavernenbildung. Sein
Knabe hatte wihrend des ersten Halbjahrs seines Lebens mehr-
mals CGatarrh der Bronchial- und Darmschleimhaut, die immer
leicht zurlickgegangen waren.

Von congenitaler Lues war nie etwas nachzuweisen.
Das Kind war kraflig und entwickelte sich gut. Am 15. Oktober
kam es mil einer wenige Tage alten acuten circumscripten
Kerato-Iritis in Behandlung.  Unterhalh der Mitte der linken
Cornea, nach innen von der Mitiellinie, war eine linsengrosse
Stelle der Hornhaut strohgelh infiltrirt, in dem dahinter gele-
zenen Theile der Ivis befand sich ein ebenso grosser, wenig
erhabener Knoten, den Beobuachter durch die Hornhaut bei der
Lichtscheu und Unrube des Kindes nicht genauer beobachten
komnte. — So wenig sich P, im Zweifel befand, dass dieser acut
entstandene Irisknoten nur auf Lues bernhen kannte, so musste
e osich doeh sagen, dass hier ein bochst seltsamer Fall vorlag.
Der Vater hatte an tertiiirer Lues gelitten, die aber nicht tiber-
tragbar sein soll und  war beim  Kinde auch sonst nie  ein

Zeichen tertiiiver Syphilis nachgewiesen. Trotz Verordnung von
Merkurialien nahm die Infiltration rapide zu and am 24. No-
vember ging das Kiand an Gonvudsionen zu Grunde. — Die Sek-
fion ergab neben dem Belunde alter und frischer Miliartuber-
calose verschiedener Organe der Brust und Bauchhohle, grossere
Gehirnknoten, die in ihrem Aussehen, wenn man nach dem
Aussehen urtheilen darf, eher den Bildern gummoser Ablage-
vungen als den der Gehirntuberkeln entsprachen. Die diffuse
Intitbration der lris mit Bildung cines grosseren Kuotens schien
keinem andern bekannten Bilde als dem der syphilitischen lritis
zu entsprechen. Um so wichtiger war das krgebniss der mi-
kroscopisclien Untersuchung, nach der bei der damaligen An-
schanung die Veriinderungen im Gehirn und in der lris als
von tuberculéser Natur anzusehen sind. Die Infiltration durch-
setzte auch das Lig. peclinatum und griff’ nach hinten noch
in das Corpus ciliawe. Den Spitzen der Ciliarfortsitze ent-
sprechend sah man eine ganze Reibe kleiner Knoten, Die Unter-
suchuny derselben zeigt in jedem derselben eine oder zwel
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Kernhaufen, welche hier viel deutlicher als in der Iris das Bild
der wirklichen Riesenzellen gaben. Bei Zerfaserung eines
Knotens sahh man:

1) Eine oder mehrere Riesenzellen.

2)  Grosse platte und it schmalen Auskinfern versehene
matteranuilirte Zellen.

3) Grosse randliche 2--3 Kerne enthaltende stark gran-
nalivte Zellen, die in den Maschen zwischen jenen zu liegen
schienen.

45 Kleine mit relativ grossem Kern versehene Rundzellen.

Der Glaskorper enthalt reichlich Eiterkorperchen, Chorio-
idea enthilt keine Knotchen, dagegen auf der Retina eine grosse
Anzahl submiliarer prominenter scharfumschriebener Knotchen.*

Bei Tuberculose des Uvealtractus zeigen sich gewnhnlich
auch krankhatte Erscheinungen von Seiten benachharter Theile.
Um mit der #dusseren Besichtigung zu beginnen, mochte ich
zuerst anf das Verhalten der Augenlider etwas eingehen. Diese
sind nicht selten verdickt, namentlich an ilwem Ciliarrande.
bie Conjunctiva, welche sie aul ihrer Innenfliiche tberzieht,
isl meist mehr oder weniger stark gevathet.  Das obere Lid
nimml and der einen Seite oft einen leichten Grad von Ptosis-
Stellung ein, aufl der andern Seite kanu gerade das Gegentheil
eintreten und das obere Lid nicht zum vollkommenen Schluss
heider Lider gesenkt werden, wenn niinlich durvch die Erkran-
kung der Balbus eine ektatische Form angenommen hat, das
Auge zeigt den Charakter des Exaphtalmus. Wie die Conjunctiva
palpebrarunt fust stels =tirker injicivt ist, so ist dies noch
mehr der Fall bet der Conjunctiva hulbi, die nicht selten chemo-
tisch aufeelockert ixt. Der Grad der Injection hiingt haupt-
sdachlich davon ab, oh die Tubercualose im Uvealtractus mit
endziindlichen Reizerscheinungen einhergeht oder ob sich wie
in einigen bekannten Fillen local ein arosseres tuherculdses
Product entwickelt, ohline die Nachbarscball in Mitleidenschatt.
zu ziehen. BDie Cornea hetheiligh sich nur selten in Folee herah-
vesetzter Frnibrung an dem Krankheitsprozess, il Glanz veht
dann dabei verloren, sie sieht  wie gestippt  aus.  Manchmal
ziehen vYiber ihre Ohertliche neugebildete Getiisge hin und er-
innern =0 andas Bild, das wir bei Ieichten Graden von Pannus
zu sehen gewohnt sind. e Transparenz wivd natirlich  da-
durch stark beeintriichtict oder fast ganz aufzehoben. Dass
sich diese jedoch wieder herstellen kanwu, lehrt uns ein Fall,
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den Francesco Falehi in Turin (Giornale dela R. Academia
di Medicina di Torino) zu sehen Gelegenheit hatte. Bei der
ersten Untersuchung tfand er eine leichte Triabung der Cornea,
die aber im Verlauf der Krankheit ihre Transparenz vollsténdig
wiedergewanm.

Der Inhalt der vorderen Augenkammer isi meist einer
leichten Tritbung unterworfen, die in vollstindig eitrige Be-
schaffenheit ibergehen kann und dann zur Ilypopyon-Bildung
Veranlassung gibt. Ein solches Hypopyvon kann aus flissigem
oder eingedicktemn Eiter bestehen und wird nicht selten nur
als solches vorgetauscht durch Erscheinungen an der Iris, die
ich weiter unten naher zu beschreiben Gelegenheit nehmen
werde.

Die Iris ist der Lieblingszitz bei Erkrankung des vorderen
Augenabschnittes an Tuberculose.  Sie ist gewdhnlich in ihren
verschiedenen Theilen ungleichmiissig  verdickt.  Geht  der
Krankheitsprozess mit  stivierer Entziindung einher, so wird
die Zeichnung derv {riz mndeatlich, verschwommen, sfe ist mit
vinem Exsudat hedeckt, das aus einem librinhattigen, an Rund-
zellen und rothen Bintkorperchen reichen Gemenge hesteht.

Das erste Auflreten  der 'I‘uherlu~Ikn<‘ﬂ,::hen aut der lvis
isl. namentlicls dann schwer zu erkennen, wenn dieselbe ein
hlanes oder wrates Golorit hat, dieselben Farben, die anch fuy
das junge Tuberketknotehen charakteristisch sind.

Viele Beobachiungen hahen wezeigt, dass die Tuberkel-
eruption aul der {ris in Bezug aul ihy locales Aaftreten, wenn
ich su sagen durf, cin wewisses Sehema einhilt und besonders
die peripheren uud die untere Parthie dervselben zu ihvem
Lieblingssitz  sich auserwiihlt.  In dieser pevipheren Anlage
glanben  sogin einige Forscher  eln wichtiges  differential
diagnostisches Zeichen zwischen Tuberealose wut Syphilis zu
tinden, indem die syphilitische Neubildung  sich it Varliebe
am Pupitlareandde etabliren sotl

Veber die<es Verhalten in der Jocalen Apordnung sprach
sich schon vor ) Jahren ein Forscher aus. Jacob (treatise
an the wflammations of the eyehall Dabling 18§9), und machte
irh ihn damiber and  dber seive  Ansicht von Svphilis und
Tubercidose an der Irig dbechaupt selbst sprechen lassen:

Hleh glaube, dass mur bei der scrophuosen Iritis sich
Ablagerungen (Deposits) bilden, édhnlich denen, welche man
bei sypbilitischer [ritis teiffl, und welche man gewobnlich als




plastische Lymphe auftasst.  Aber die Ablagerungen, welche
sich bei der scropbulosen lritis bilden, «ind nicht von derselben
Natur wie bei der Iritis syphilitica, sie heslehen aus wirklicher
tuberculoser Masse und apstatt resorbirt zu werden, wie hej
der syphilitischen Iritis, nehmen sie an Grosse bestiindig zu
und brechen endlich wie ein Abscess nach aussen oder zu-
weilen, aber sehr sellen, in die vordere Augenkammer anfl. Ich
hetrachte diese tuberculose Masse als einen mnzweidentigon
und charakteristischen Beweix fiir die serophulose Natur dee
Krankheit und ich halte die andere oben erwihnte Struktur-
verdnderung nur umsomehr fir einen Beweis, der mit der ganzen
Constitution in Beziehung stehenden Natur der Affection. Die
tuherculose Ablagerung (Deposition), von der wir hier reden,
findet sich gewdhnlich auf den peripheren Theilen der Iris nahe
dem Ligamentoum cilionre und folglich hinter dem Cornealrand
liegend. Sie besteht im Anfang in einer unrecelmiiss

igen, gelh-
lichen Masse mit daraut verlanfenden Gefissen, iiholich den
Ablagerungen bei Tritis svphilitiea, aber sie wiichst zuschends
und breitet sich riher dic Cornealgrenze unler die Sclera hinaus,
welche davor zuriickweicht und der Wacheruny gestattot, unter
der Conjunctiva cine gelbliche Hervorragnng za bilden, Diese
Masse fahrt forl 2o wachsen und sieht fast aus wie ein Abscess,
Sie ist in cinzelnen Fillen sehr prominent und anregehwiissi

2,
sehr reich versehen mil geschlingelten  Gefissen. Die rings
heram darch die verdiinnte Sclera durchschimmernde Scelhiwirze
der Chovioidea wibt ihr ein =olches Anssehen, dass man sie
hier und da fitr cinen malignen Tumor cehalten hat, so sehr
dhneélt sie dann einem Fungns hmomatodes b, o« ws

Wie schon evwihnt, treten die Tuberkelknotehen geswshn-
lich an zahlveichsten in der vuteren Parthie der Iris wuf; dort,
stehen sie nun gewoshnlich  dicht beieinandsr aned dneeh ihe
Wachstiun uind das Hinzukomnen nenwebildeter contluiren =<ie

nicht seltern Aus ihwer erst hlaagragen Farbe, colien <ie dann

e grane Favhie dber, die hald zar gelhon wivd, was das erste
Zeichen der Deginaenden Verkisnog komd gibl, Wird JdHese
nun o unteren Ab=chnitt alliemein, <o kann =ic da® oben an-
gedeatete Bild des Hypopyons vortiveschen, Als einzises Br-

Kennungszeichen fir dicses Sehein-flvpopyon spricht ot nu

die Unebenheil sciner oberen Grenze, die oft wezackl, oft
wellentormig erscheint, withrend sic heim wahren Hypopyon
ausnahmslos eine Gerade biklet, die auch bei Lageverinderungen

*g
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des Kopfes nach dem Gesetze der Schwere sich einstellt und
seinen Platz verindert, wihrend die unebene Obherfliche des
Pscudo-Hypopyons stabil bileibt.

Die Pupille busst fast jedesmal ihre runde Gestalt ein
und sieht meist wie verschleiert aus, ihre Reaction hat sie
vertoren und der Pupillenrand der Iris ist meist in Form von
hinteren Synechien mil der vorderen Linsen-Kapsel verwachsen.

Die Linsen-Kapsel schiitzt die Linse sehr lange vordem
Eindringen der Bucillen in ihr Gewebe und leistel ganz eper-
gischen Widerstand. Doch am Schlusse gibt auch sie andringen-
den Zellen nach, die Linse wird kleiner, sicht wic geschrumpft
aug, namentlich aufl der Seite des erkrankten Corpus ciliare
ist sie hochgradig verdndert. Hier ist die Stelle, wo nicht
selten die Continuiit der Kapsel durchbrochen wird, und an
dimser Briuchstelle schiebt sieh eine Lage meist rundlicher Zellen
vor und gehickt Zellenhaufen his weit in die Lingenmasse hinein.
Diese Zellen gehéren nicht den Tuberkelknodtehen an, sie be-
sitzen das Aussehen indifferenter, ovaler oder Rundzellen,
wahrscheinlich Abkommlinge von Bindegewehszellen.

Dazwischen finden sich aneh anveriindertt Blutkérperchen.
biese Zellschicht schicht sich namentlihh zwischen Gorpus
cilinre und Linse cin und sie ist ex, welche wir immer hei der
Ausbreitung der Tuberkelneubildung auftinden und die; wenn
gie ein noch nicht afticictes Gewebe ergreift, auflockert.

Der grosste Theil der vorderen and hinteren Kapsel ist
aber noch vorhaten, meist stark welli, namentlich der vordere
Theil der Kapzel und hinter demselben sehen wir gewohnlich
das Bild des typischen Kapseleatapraet,

Wie die Linsen-Kapsel Luge aufmeriosan var dens Thore
Jder Linse Waclie bilt, and den Feind vor demn Biodringen in
ihr Inueres hindert, ebenso bicter die Zanula Zinni energischen
Widerstand vor dem Deherfullenvwesden des Giliarkorpers, Doeh
meis! schon anese hovar die Krankheit fie dos beobachiende
Auge sichthar wird, besteht in den meisten Falien schon krank-~
hafte Verdnderung und hat sieh diese mehe oder weniger ver-
breitet.

Bei der Sektion devartiger Augen tindet man oft die
ganze Hinlterfliche der jeis dicht hesiat mit kleinen und Kluinsten
Knotchen, die sich auf dem sehwarzen Untergrand deatlich
abheben. Diese Kuolchen ziehen iiber den ganzen Giliarkorper
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hin und dringen in sein Gewebe ein. Vom CGiliarmuskel aus
erstreckt sich der Prozess in die benachbarte Sclera. Diese
wird von zahlreichen Knoten durchselzt, aufgelasert, wodurch
das Gewebe seine Resistenz verliert. Dieser Process kann sich
zleichmissiyg  diffus um derr ganzen Cilintkdrper herum  ab-
spinnen. Tritt der Process stivker auf, so wolbt er das ganze
Ange vach vorn und es freten die Erscheinungen des Exoph-
tulmus zu Tage. Der Process kann sich aber auch circumseript
abspielen, und es kommt dann oft zu einer partiellen Verwol-
bung der Sclera nahe dem Cornealrande in Form eines Knotens.
Dieser Knoten kann noch innerhalb der 3clera sitzen und diese
nur vor sich hertreiben oder er kann dieselbe durchbrochen
haben und nur mehr von der Conjunctiva Bulbi bedeckt sein.

Der Sitz der Durchbruchstelle kann in der Sclera oder
an der Grenze dey Sclera und Cornea oder in lelzerer selhst
sein,  Fille der heiden ersteren Arten <ind mehrere, wihrend
die letzte Art selbr selten vorzukommen scheinl.  Fir diese
moehteich den Fall erwithnen den Costa Paunnedaov. Grafe's
Arehiv L Opthal, Bd. XXV Abtheil. 37 an der Gottinger Uni-
versitits - Augenklinik va beobachten Gelegenheit hatte.  Die
Erkrankunge betral ein 38 Waoechen altes Kind,  Die Mutber war
an  Abzehrung  wemge Wochen nach der Gelnnet gestorben.
Niee Hornhaut an dem kranken Auge des Kindes war so ver-
diinnt, dass ein Durehbrach bevorstand, Die Diagnose lautete:
|n'il;1:"11‘e Tristuberentlose und bewahrheitete sich anch durch die
mikroskopische Untersuchung nach der Enneleation nund darch
this wohlzelungene Resultat einer Voherimpiung des degenerirten
Irizsgewebes in die vordere Augenkanuner eines Versuchthieres.

Die meisten Perforationen erfolgen an der Sclera-Corneal-
grenze und mochte ich dafir den von Wacemann (v. Grefe's
Arvchiv f. Opht,h‘:ll. Bd. XXXIT) beschrichenen Fall eines Niheren
erwithnen, ganz besonders auch desshalb, weil er mit dem von
mir beobachteten Fall die grosste Aehnlichkeit in inanchen Be-
zichungen hat.

LEs handelt sich um einen 44 Jahre alten Mann, der cchon
S Wochen an einer Aungenentziindung litt. Der grisste Theil
der vorderen Kammer nach nnten ist mit einem grossen Eiter-
khinpen ansgefilit.  Am oberen Hornhantrande schon im Be-
reich der Sclera ein erbsengrosser Vorfoall der Iris resp. «des
Ciljarkorpers mit Verziehong der Pupille nach oben.
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Linksseitiger Blepharospasmus. Gonjunectiva tarsian beiden
Lidern stark gerothet, aber kein Trachomn. Der Augenhintergiund
nicht zu erleuchten. CGiliarrand auf Druck sehr empfindlich,
Lichtschein (niederer Lampe), Projektion unsicher. Lues aus-
geschlossen. Vor einiger Zeit langwierige Eiterung an der
rechten Seite des Scrotums, jetzt tiel eingezogene Narbe an
dieser Stelle mit kleiner Fistelottnung. Keine Irisenschwet-
lungen nachweisbar. Kein Husten. Percussionsschall an doer
rechiten Lungenspitze etwas hoher. Keine tuberculdsen Er-
scheinungen in der Familie. An der linken Hand beiindet sich
ein Defect des Daumens und Contractur der Finger, angeblich
von einer Verletzung herrdhrend. Patient will in den letzlen
Jahren stark abgemagert sein. Lhn Urin geringe Menge von
Albumen. Starkes Sediment, dux zahlreiche Eiterkorperchen
und oxalsaaren Kalk enthilt.  Die Diagnose wird sofort auf
Iridocyclitis gestellt, moglicherweise tuberculiser Natur.  Der
Bulbus  wiirde enucleirt. Mikroscopisch  konnle man  an
allen Theilen des Uvealtractus reichliche miliare Knétchen nach-
weisen, und dass diese von Tuberkelbacillen herriihrten, bewies
die mikroscopische Untersuchung.® «

anz  aulfullend bei Erkrankung des Uvealtractus von
Tuberculose ist das Verhalten des hinteren Augenabschnittes, Ei
ist in den meisten Fallen nicht in den Krackheitsprocess mit
hineingezogen und nimmt man an, dass an diesem passiven
Verhalten der Saftestrom im Auge die Schuld trage. Der Glas-
kerper, der doch sonst alle Eigenschaften hesitzt, die ein guter
Nithrboden fur alle Bacterien und Bacilien aulzuweisen hat,
bleibt in den meisten Fillen ganz klar, in nur wenigen nimnit
er eine leichte Tribung an und am  seltensten gelt er iu
vollstandige Eiterung uber.

Ein Uebergreifen aul die Netzhuut ist iberbaupt noch
nicht nachgewiesen. So oft auch die Aderhaut z. B. bei Mo-
ningitis taberculosa Sitz  von Tuberkeleruptionen ist, ebenso
selten ist dieses Vorkommniss bei Tuberculose des Uvealtractus

Die Pupille und der Sehuerv zeigen selbst bei hoch-
gradiger ‘Tuberculose des vorderen Augenabschnittes selten
melir als cine Hyperimie und geringe Schwellung herrihrend
von zellreicher Infiltration. Nach Meningitis kann eine Tu_
berkelbildung dort vorkommen., Weissentfels theilte einen
Fall mit, hei dem auch der nervus opticus von Tuberkeln
bedeckt war.
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Wie schon frither gesagt, ist die Macula lutea, wenn
tiberhaupt am hinteren Augenabschnitt Tuberkelbildung auf-
tritt, ein Lieblingssitz dieser Neubildung.

Bei der Betrachtung der eben geschilderten Verhéltnisse
oder hesser gesagt des ¥erhaltens des hinteren Theiles des
Auges bhei gleichzeitiger localer Erkrankung des vorderen Ab-
sehnittes an Tuberculose, drangt sich uns unwillkurlich die Frage
auf, wie entsteht dieser locale Krankheitsprozess, entstehen an
Ort und Stelle die Verderben bringenden Keime, ist er priméirer
Natur oder werden die Keime von einer anderen Korperstelle
dorthin verschleppt. Das letztere wird nun wohl allgemein
angenommen und es haben sich bei allen bis jetzt zur Autopsie
gelangten Fillen auch anderweitig im Kévper tuberculose Herde
nachweisen lassen, sei es dass Miliartuberculose vorhanden
war, seien es Drisenschwellungen, tuberculose Knochen-
erkrankungen ete. und wenn auch klinisch objectiv nichts
nachzuweisen war, <o hort man doch, dass es sich um
animische und schwiichliche Patienten handelte.

Einen sehr interessanten Fall von angenommener primirer
Tuberculose mochte ich an dieser Stelle nicht unerwihnt lassen.
(Anatomische Untersuchung eines kleinen Sectors einev irido-
ciliaren Neubildung und kritische Bemerkungen hezuglich der
Diagnose von Manfredi in Modena¥) [ie Neubildung ent-
stamm! einem aus der Klinik des Dr. Brettauer in Triest
wegen ,,Granulam der Iris* enucleirten und in Miiller’scher
Flissigkeit conservirten Auges. Genaue Krankengeschichte
fehlt. Die anatomische Untersuchung der Geschwulst ergab:

o 1) Die Gegenwart dreier verschiedener neoplastischer
Knoten, zwei grossere und ein kleinerer, von denen
zwei an der Vorderfiiche der Iris, einer an der
Basis des Corpus ciliare gelegen war.

2) Infiltration der Conjunctiva mit Amoboiden und Turgor
der Conjunctivalgefiasse.

3) Eine theilweise Ausbreitung der iridischen Neubildung
auf das Corpus ciliare, und zwar von dem grisseren
und élteren Knoten aus.

4) Fortgeschrittene Entziindung des Irisgewebes, weniger
ausgesprochen im hinteren Abschnitt des Gorpus
ciliare und vorderer Parthie der angrenzenden
Chorioidea.

7“‘) Ccnt;'mblatt fiir prakt, Augenheilkunde 4, 1880,
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5) Besonders in den. iieferen Hornhautschichten am
weitast entwickelter Irisknoten gegeniiber Infiltration
mit weissen Blutkérperchen und Andeutungen um-
schriebener neoplastischer Infiltration in der Substanz
der Scleroconealgrenze.

6) Fast vollig normaler Zustand der pars ciliaris retinze.

Mikroscopisch erwiesen sich die Neubildungen als Tuberkel
in verschiedenen Stadien der Entwickelung und Riickbildung.

In fast volliger Ermanglung der klinischen Daten sprach
sich der Verfasser iiber die Diagnose etwas sehr reservirt aus.
Da sich indessen nach der Bretauer’schen Diagnose-Granulom
zu urtheilen constitutionelle syphilitsche Grundlagen mit einiger
Sicherheit ausschliessen liess, so kann es sich nur noch darum
handeln, ob die Neoplasien der Iris fur primir oder secundir
tuberculdse zu halten sind.

Bei allgemeiner Tuberculose aber pflegt sich, so fern das
Auge nicht afficirt ist, das Uebel nicht zunichst in der lris zu
offenbaren und hier zeigten sich die hinteren Parthien des
Auges, soweit zur Untersuchung Gelegeuheit war, intact. Man
darf dasshalb wohl annehmen, dass es sich hier um eine rein
primére tubevculose Neubildung in der Iris handelt, die sich
bereits auf das Corpus ciliare ausgedehnt hat und i Begrifle
steht, durch Invasion der Cornea extra bulbir zu werden.

Weitere l'dlle von [ris-Tuberculose, bei welchen die Er-
scheinung primér zu sein scheint, theilen mit Sammelsohn
{(Zetrender’s Bericht tiber die Heidelberger ophtalmologische
Versammlung 1879 p. 71).

Deutschmann (Genuine Iristuberculose und solche des
Corpus ciliare v. Graeve’s Arch. f. Ophtalmologie XXVII. 1.
p. 312).

Poncet (Tuberculose primitive de l'iris et du corps vitré.
Progrés méd. 1881 p. 475).

In #atiologischer Beziehung ist das Kindesalter am meisten
heimgesucht von der tuberculésen Iridocyclitis, selbst das
zarteste Alter bleibt nicht davon verschont. Als Beleg hierfur
mochte ich an den schon oben angegebenen, von Costa Pru-
neda beobachteten Fall erinnern, bei dem es sich um ein
38 Wochen altes Kind handelte. Bis zur Pubertit nimmt sie
nuar langsam ah, vom 25. Jahre ab kommt sie spiérlich vor und in
héherem Alter gehort sie zu den Seltenheiten. 51 Jahre ist
bis jetzt das hochste Alter bei dem diese Erkrankung beob-
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achtet worden war und zwar von Weisg (v. Graefe’'s Arch.
f. Ophthal. Bd. XXIII. 4). -

Baumgarten bestreitet zwar diese Diagnose und nimmt
Syphilis an. Ich mochte den Fall gerne nither anfihren, weil
er in differential-diagnostischer Bezichung uns interessiren muss.

Der 51jahrige Mann klagt seit Kurzem iiber Abnahme
des Sehvermogens auf dem linken Auge, allein noch fiic den
Sehact Lrauchbar. Neben kleinen, durch die eigenhindige The-
rapie des Patienten hervorgerufenen Hautabschurfungen und
iritischen Erscireinungen, sind Glaskdrpertriihungen vorhanden.
Unter einer angemessenen Behandlung reinigt sich das Horn-
hautgeschw.ir, aber die Pupille bliecb eng. Es bestanden zahl-
reiche hintere Synechien. Am 12. Tage der klinischen Be-
handlung entstand nach unten und aussen ein kleines gelbes
Knotchen in der Iris. Die Angabe des Patienten, dass er frither
an einem Ulcus penis hehandelt worden sei, liess Lues ver-
muthen, aber im Verlauf einer Inunctionskur entwickelten sich
immer mehr Knétehen dicht an der lrisperipherie, so dass sie
ans dem ligamentum  pectinatum  hervoszuwachsen schienen,
Die Knotchen wurden grasser wnd verschmoizen zumn Theil,
so dass schliesslich eine speckige, gelbliche Masse in der
Vorderkammer lag, in der keine Gefisse zn orkennen waren.
Withrend die Knétchen sich entwickelten, bestand starke Ciliar-
injection. Die Cornea war rurchweg matt und an d :» Riindern
von feinen Geftissen durchzogen. Rascher Verfall des Sehver-
moégens. Nach 6 Wochen bnckelfsrmige Hervortreibung der
Selera nach unten und aussen. Enucleation. Verlauf normal.
Die Untersuchung des Anges ergab: An der Tnnenfliche des
geschwellten Corpus ciliare gelbli he Massen, die nach vorn
his zur hinteren Trigfliche reichen, nach hinten schalenformi~ die
Linse umgeben. Nach unten und anssen anf der vorderen
Irisfliche eine Exsudatmasse, welche bis an die Rickwand
der Horanhaut reieht. Chorioidea und Retina etwas verdickf.

Das Anftreten der Tuberculose des Uvealtractus wird
mi. st einseitig beobachtet, dech sind auch Fille von doppel-
seitigem Auftreten hekannt, so von Pfliiger (Bericht der Uni-
versitit. Bern 1330), Haab und Eperon (Arch. d’Ophthalm.
Bd.. 1IL. 1883).

Die zeitlichen Verhaltnisse im Auftreten der Erkrankung
im zweiten Auge bieten viel Interessantes. Manchmal tritt
sie gleichzeitig oder wenigsters kurze Zeit nach Erkrankung

-
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des ersten Auges auf, manchial erst mehrere Monate spéter:
Bei diesei.1 unileichen Verhalten miissen wir uns fragen, bietet
das erkrankte Auge eine Gefabr fiir das noch gesunde und
wenn auch dieses erkrankt, wie und woher kam die Ansteckung?
Bei dem schon oben angegebenen passiven Verhalten des hin-
teren Augenabschnittes bei Erlrankung des Uvealtractus an
Tuabherculose scheint ein Uebergreifen von dem einen Auge anf
das andere sehr unwahrscheinlich, der Weg wiirde wohl per
cortinuitatem im Sehnerv sein, dociy ist dies noch nicat nach-
gewiesen und man muss zu einer andern Moglichkeit seine
Zuflucht nehm:n.

Kani nicht eine grossere Menge von Tuberkelbacillen,
von einem irgendwo im Korper sich befindlichen tubercultsen
Herd vom Blutstrom mit fortgenommen, gleichzeitig oder spiiter
in das zweite Auge gelangen und dort seine deletire Wirkung
kundgeben ?

Diese Annahme diirfte wohl die meiste Berechtigung haben
und spricht hiertir-ein von Castenholz (Med. Dissertation,
Mianchen 1884) heobachteter Fell, bei welchem das rechte Auge
erst einige Monate nach der Tnucleation des linken Auges
an Tuberculose erkrankte. Jedo-h auch bei diesem Falle kann
nieht ausgeschlossen werden, dass der kran:hafte Process schrn
vor der Enucleation auf den Sehnerv ibergegangen war.

Ein zweiter Fall von Haab beschrieben (Archiv d’Oph-
thalm. Bd. 1il. 1883) gibt uns interessanten Aufschluss uber den
-zeitlichen Abstand zwischen der Erkrankung des ersten und der
des zweiten Auges. Es handelt sich um einen 46 jidhrigen Mann,
bei dem im Oktober 1871 das linke Auge an Tuberculose des
vorderen Augenabschnittes erkrankie und innerhaib 4 Monaten
im Miarz 1872 zu YGrunde ging. Dann trat die Urkrankung am
rechten Auge aul. Hier erkrankte also das zweite Auge, wahrend
das erste friher erkrankte nicht entfernt war. Der Fall betraf
ein Individuum bei dem die Lungen auf Tuberculose verdichtig
waren. Es bestand tiber den Lungenspitzen beiderseits, be-
sonders rechts, Dampfung. Rechts oben amphorisches Athmen
und zahlreiche Rasselgeridusche. Links uberall sibilirende starke
Rasselgeréusche.

Ich habe bisher noch nichts erwihnt von den subjectiven
Beschwerden die ein «.1 genannter Krankheit Leidender empfindet.
Das erste unangensriime Symptom ist wohl meist die Herab-
setzung der Sehsahiirfe, die in dem einen Fall langsam, in den
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meisten Fillen aber ziemiich rasch abnimmt und zu vollstindiger
Amaurose sinken kann. Der langsame resp. rasche Verlauf
hingt ab von dem Ergriﬂ'enseih des Ciliarkérpers, was nicht
allein die Sehschirfe rapid herabsetzi, sondern auch noch zu
einem andern unangenehmen Symptom Veranlassung gibt, zu
sehr grosser Schmervzhaftigheit. Befallt der Krankheitsprocess
nur die Iris allein, so kann er vollstindig schmerzlos verlaufen.
Die grossten Schmerzen werden aher wohl hervorgerufen da-
dureh, dass es an einem Theil des Bulbus zur Ectasie kommt,
tritt jedoch im weiteren Verlaufe eine Perforation ein, so sind
oft wie mit cinem Schlage alle Schmerzen verschwunden.

Bei dem chronischen Verlauf der Tuberculose kann der
ganze Process trotz Befallensein von GiliarkOrper und trotz
Ectasie vollstindig schmerzlos verlaufen.  Diese chronigche
Form gehort mehr den hoheven Jahren an, wihrend die acute
Form fast nur dem Kindesalter zukommt,

Schon oben bei naherer Auffihrang verschiedener he-
schriebener Krankheitsfille von Tuberculose des vorderen
Augenabschnittes bin ich unwillkiirlich aut differential-diagnos-
tische Punkte zu sprechen ygekommen, was ich mir lieber
vollstandig fir diesen Platz aufgespart hitte.

In den meisten, ich mochte sagen in fast allen Fillen,
wenn iber die Diagnose tberhaupt Zweifel besteht, kommt
differential-diagnostisch nur die Syphilis in Frage. ich erinnere
an oben angegebenes Citat von Jacob, ebenso auf die schon
citirte Kritik Baumgartens. Ich méctie nur noch uber das
Aussehen der Tuberkelknoten im Veegleich zum Gumma einige
Worte anfithren. Die Tuberkelwucherungen in der Iris dhneln
am meisten dem Gumma der Iris; sie lassen sich aber von
diesen hauptsachlich durch die Farbe unterscheiden. Der Gumima,
ist gewodhnlich mehr lebhaft gelberoth, die Tuberkel der lris
dagegen mehr grauroth und dubel etwas duarchseheinend oder
gringelb bis weisslich gelb und trib. Wo die Tuberkel ge-
hiuft beieinanderstehen unl hockerige Wucherungen bilden,
ghnlich schlaffen Wundgranulationen, ist die Diagiose sewodhn-
lich nicht schwer. N

Ein weiteres Unterscheidungszeichenist, dass der Tuberkel
sich auszeichnet durch seine Spirlichkeit an Gefissen. Die
Ausbreitung der Tuberkelknoten in der Nachbarschaft erfolgt
sehr rasch, ) ' '
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Die Aramnese gibt oft Anhaltspunkte, ob man es mit
svphilitischer Neubildung oder mit tuberculdser zu thun hat.
Oft lasst sich aber aus dem pathologisch anatomischen Bilde
allein nicht die richtige Diagnose mit Gewissheit stellen, da die
Tuberculose eben anatomisch doch nichts charakteristisch Pa-
thognomisches aufweisst. Vollstiandige Sicherheit gibl uns erst
der Nachweis der Tuberkelbacillen,

Eine zweite, jedoch sehr fernliegende Verwechsluug
konnte vorkommen mit den sehr seltenen Sclera- Abscessen.
Staderini G (Nota sopra un caso di scleratite Annali di
Otthalm. XV. p. 474) beobachtet auf Cuatta’s Klinik einen
essentiellen Fall von Scleratitis bei einem 32jihrigen Erdarbeiter,
welchem ein Dorn ins linke Auge geflogen und in der Gegend
des Ansatzpunktes der Muskulus rectus in der Sclervotica stecken
geblieben war. Obwohl ungefihr 3 Wochen nach der Ver-
letzung ein kleiner Abscess an der Verwundungsstelle mit dem
Messer gedffnet und der Fremdkérper entfernt war, traten docl
wiithrend der niichsten Monate, trotz entsprechender antiphlo-
gistischer Behandlung, eine Reihe kleiner Abscesse in der Sclera
auf, gleichsam eine Wanderung um die gahze Cornea bildend,
welche ebenfalls mit dem Messer gespaltet werden mussten
und eine vorrithergehende Triibung der Cornea hervorriefen,
die sich erst im 5. Monat vollstandig hob.

Es bliebe uns noch tibrig, einige Worte tiber Prognose
und Therapie zu sprechen.

Bei Stellung der Prognose haben wir immer zwei Ge-
sichtspunkte ins Auge zu fassen, 1. Die Prognose fiir das Auge
an sich ; 2. die Prognose fir den ganzen Kérper. Bei Kindern
ist die Prognose stets schlechter zu stellen, weil die Krankheit
bei diesen fast stets einen acuten Verlauf annimmt, wihrend
bei den Erwachsenen mebr der chronische Churakter vor-
herrschend ist, der Schlusseffeclt ist gewdhnlich eine narbige
Schrumptung des ganzen Augapfels. Besser ist beir Tuber-
culose jedenfalls die D'vognose wie bei Savkom p. p., weil sie,
wie schon oben gesagt, sellen per continuitatem sich aut die
Nachbarschaft fortsetzt, sondern fast nur, wenn uberhaupt
eine Weiterverbreitung  stattfindet, durch Metastasen-Bildung
wnd findet man manchmal die Drisen vor dem Ohre oange-
-schwollen.
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Was die Prognose ftir den Korper anhelangt, so sind
Jdariber noch wenige Erfahrungen gesammelt, weil fast immer
die Therapie eingreift.

Diese hat als conservirende bei acuter Erkrankung keinen
Nutzen, sondern nur Schaden, und kommen fast auschliess-
lich die Execaloration und die Enucleation in Frage. Es wurde
auch schon eine Resection des erkrankten Stiches Ofters ver-
sucht, doch die Resultate waren 50 wenig giinstig, dass woht
wenige in Zukunft die Resection noch anwenden werden.

Hei der nehr chronischen Form schligi Michel vor, fleissig
Atropin einzutrinfeln, um Verwachsungen des Pupillarrandes
zu verhindern, terner kriiftige Ernihrang, Anwendung von Eisen
und Arsenik,

Der von mir an der hiesigen Universitits-Augenklinik
beohachtete Fall betral einen ‘jiavigen Knaben von gesunden
Ellern stammend. Vier Wochen vor der Autnabme stellten sich
Sehstirunzen am rechlen Auge ein und zeigte sich das Ent-
stehen einer Geschwulst, welche rvasch an Grosse zunahm.
Da die F' 2 o hierdber in Angst geriethen, snchten sie tilfe
an hiesiy.  Klinik.

Bl s praesens:

,ber Kpabe ist schwiichlich gebaut und fir sein Alter
schlecht entwickelt. Die Gesichtsfarbe ist blass, die Haut des
Korpers schlaff vad lisst sich in Falten emporheben. Die Fon-
tanellen sind geschlossen. Der Patient zeigi stets weinerliche
Stimmung, Das Abdomen ist stark aufgetrieben, rechts und
links besteht Inguinal lernie. Seit 3 Wochen trat an der
Grundphalanx des Zeigefingers ler rechten Hand eine Schwel-
lung auf, die bei der Aufnahme ungefihr das bDoppelte des
normalen Durchmessers betrug und  gleichmiss

ig diffus war,
Die Haut war braanroth vertirbt, wahrscheinlich von einem
Todanstirich herrithrend, Druckempfindlich! -t ist nicht vorhanden.
Die beiden henachbniten Gelenke sind frei beweglich und ohne
Schwellunge.  Die entsprechenden Lymphdrisen in der Cubital-
gegend wie der Achselhohle sind erbsen- bis kleinhaselnuss-
€grass geschwollen. Ebenso die Drisen im linken Ellenbogen-
gelenk und in der linken Achselhohle. Auch die Drisen am
Unterkiefor und dem Nacken.

Der Bauch ist stark aufgetrieben, die Percussion tuber
demselben ergibt berall lauten tympanitischen Schall. Die




untere Lebergrenze schneidet mit dem Rippenbogen ab und
befindel sich zwischen Axillar- und Parasternallinie. Die Milz
ist nicht palpabel, percutorisch ist keine Vergrdsserung nach-
zuweisen.

Der Thorax ist lang gebaut und zeigt paralytischen Ha-
hitus. Am Ansatz der Rippenknorpel an die Rippen kein deut-
licher Rosenkranz zu ftihlen.

Der Percussionsschall tiber den Lungen links vorn ohen
in der Fossa supra- und infraclavicularis und ist hinten links oben
in der Fossa supra spinata kirzer wie rechts.

Die Auskultation ergibt normale Verbélthisse.

Puls unregelmissig, misig heschleunigt, Herztone rein.
Verdanung regelmissig, keine Diarrhoeen.t

Status praesens des Auges:

A1 4+ 2. Die Hornhaut ist leicht getriibt, sieht wie gestippt
aus, die Pupille unregelmissig nach oben erweitert, so dass
von der Iris in der oheren Parthie nichts mehr zu sehen ist.
Die Pupille ist nicht durchleuchtbar. 8 == 0. Das Gewebe der
Iris ist trith, die Zeichnung verschwommen. Es enthilt eine
Menge grauer, zum Theil confluirender klginer und kleinster
¥.notchen, welche zum grissten Theil auswirts an der Iris sitzen.
Am Boden der vorderen Kammer ist eine Hypopyon ahnliche
Masse, die jedoch keine gerade, sondern eine wellige Oher-
fliche zeigt.

Im oberen Theile der Seclera nach dem Corn2alrande von
dem oberen Augenlid bedec:t, eine ungefihr erbsengrosse
rquerovale Geschwulst von gelbgrauer Farbe, tiber die sich die
Conjunctiva hinzient., Am inneren unteren (‘uidranten des
Tumors ein ungefihr kleinhanfkorngrosser sch. .rzer Fleck.

Am Tage der Aufnahme des Patienten war die Gonjunc-
tiva an der Basiz der Geschwulst stark gerdthet, auch an dem
Theil der Conjunctiva, der iiher die Geschwulst wegzog, be-
merkt man zahlreiche Gefisse, die aber nach 3 Tagen voll-
stindig verschwunden waren, wahrscheinlich in Folge des durch
das rasclie Wachsthum des Tumors auf sie ausgetibten Drucks,

Auch auf der ibrigen Conjunctiva Bulbi allenthal!;eﬁ
starke Injection. Die episcleralen Gefisse schimicern in reich-
licher Menge mit violettblaner Farhe durch.®

Da nach diesen Anzeichen die Diagnose auf Tuberculose
des Uvealtractus gestellt wurde und bei dem raschen Wachs-
thum des Tumors die Gefahr der Perforation nahe lag, wodurch
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die Enucleation sehr erschwert worden wiire, so wurde selbe
<chon am 4 Tage nach der Autnahme des Patienten vorge-
nommen.

Bei der Operation.trat auch wirklich ein, was befirchtet
wurde, indem bei dem zum Yixiren des Bulbus néthigen Druck
im unteren dusseren (Quadranten des Tumors eine Perforation
eintrat. Fs entleerte sich aber nur eine ganz geringe Menge
Glaskorper und scheint sich die Oeflnung wieder verlegt zu
"haben. Durch diesen geringen Vorfall wurde die Operation
nur um ganz geringes erschwert. Der Heilungsprocess ging
normal von statten. ) :

Der enucleirte Bulbus wurde eine Stunde spiter senkrecht
mitten durchschnitten und in zwei Hélften gespalten.

Die Iriz und der Ciliarkérper zeigten sich dabei von hinten
gesehen hellgran verfirbt, it zahlreichen kleinsten Knotchen
iibersiit, ohne dass jedoch die Oberfliche ein hockeriges Aus-
sehen darpgehoten hiitte. Der oben genannte Tumor hatte einen
horizontalen Durchmesser von 7 mum, einen vertikalen von 5
mm und einen sagiltalen von 4 mm. Der am Tumor schon
von aussen zu sehende schwarze Fleck erwies sich als Vorfall
des Giliarkorpers und der lris. Der Tumor zeigte auf dem
Durchschnilt eine dem Granulationsgewebe dhnliche Consistenz
ohne charakleristische Structur von grauweisslicher Farbe.

Die vordere Grenze des Tumors ist die Iris, die hintere
die Sclera, die untere Ciliarkérper und Retina. Die Choriocidea
.und Retina zeigten nicht die geringsten Verinderungen. Ebenso
war der Glaskovrper rein.  Auf der Pupille nur geringe Hyper-
smie. Die Linsensubstanz ist klav und vollstindig durchsichtig,
die vordere Linsenkapsel scheint vollkommen mit der Iris ad-
hirent zu sein. Die Tris nimmt hauptséichlich an dem Krank-
heitsprozesse Theil. Sie zeigt eine starke Verfirbung und ihre
Zeichnung ist verschwommen. Sie ist in allen ihren Theilen ver-
dickt, ibr oberer Abschnitt, wie schon gesagt, in die Geschwulst
mil hineingezogen. Auf ihrer ganzen Oberfliiche zerstreut sitzen
zahlreiche kleine Knotchen von hellgrauer Farbe. Die oben
geschilderte Hypopyon éhnliche Masse wird gebildet durch das
. Confluiren zahlreicher Knotchen, die in Verkésung iibergegangen
sind. Quer durch diese Masse hindurch zieht ein erhabener,
etwas dunkler, gelb gefirbter Wulst von ungefdhr 9 mm Lange,
2 mm Breite und 1 mm Dicke.* .



Die mikroscopische Untersuchung zahireicher, von dem
gehirteten Tumor mit dem Mikretom angefertigter und ge-
farbter Schnitte, ergab leider nicht das Resultat, das ge-
wiinscht wurde, das Autfinden von Tuberkelbacillen, jedoch ein
Impfversuch mit kleinsten Partikelchen der Geschwulst in die
beiden vorderen Augenkammern eines Kaninchens ergab trotz
des schon in 14 Tagen eingetretenen Todes des Versuchsthieres
ein Wachsen der eingebrachten Theilchen und an mehreren Stellen
der Iris eine hellgraue Verfarbung, die bei seitlicher Beleuchtung
durch zahlreiche, eng beieinander stehende kleinste, hellgraue
Knotehen sich erklirte.

Diese Krscheinung am Versuchsthier, sowie der objective
Befund am Auge in mikroscopischer Beziehung, die merkwur-
dige Geschwulst am Zeigefinger der rechten Hand, die wohl
als nichts anderes denn als tuberculise Perjostitis anzusehen
ist, die Drisenschwellungen allenthadben, die Verdichtung der
hinken Lungenspitze, die schlecht und zurackgebliebene  Con-
stitution  des  Patienten tiberhaupt, bercchtigen  vollaul  zur
gestellten Diagnose luberculose hriduoyelitis und rechifertigen die
Therapie in Form der Enucleation.

Zum Schlusse evfiille ich noch die angenehme Pflicht,
Hierrn Professor Dr. Lagqueur lir die gritige Ueberlassung des
Materials, sowie filr die Auregung zu dieser Arbeit meinen ganz
ergebensten Dank auszusprechen.
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