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Auf den folgenden Seiten gebe ich die klinische Geschichte
eines Falles von Tuberkulose der Iris und des Ciliavkorpers, sowie
den anatomischen Befund des erkrankten Auges. Der Fall
stammte aus der Privatpraxis meines Vaters zn Hamburg; die
anatomische Untersuchung wurde unter der Anleitung von Herrn
Professor Deuntschmann in Hamburg angefertigt. Daran schliesse
ich unter epikritischen Erirterungen eine moglichst vollstindige
Zusammenstellung aller bis jetzt bekannt gewordenen Fille der-
artiger Augenerkrankung.

I. Klinische Geschichte.

Aw 1. Mirz 1888 kam in die Behandlung meines Vaters,
des praktischen Arztes Dr. A. Classen zu Hamburg, ein Madchen
von etwas tber fiinf Jahren, dessen linkes Auge seit einigen
Tagen thrinte und lichtempfindlich war. Das Kind war im
ibrigen von gesundem Awussehen, fiix sein Alter auffallend
geweckt und verstindig, hatte nie eine schwere Erkrankung
durchgemacht. Die Eltern waren gesund, ergaben keinen Anhalt
sur Annahme irgend welcher crblichen Belastung. Sie pilegten
ihr Kind angstlich und sovgfaltig zu beobachten, weshalb man
annehmen darf, dals das linke Auge in dusserlich erkennbarer
Weise nicht frither als seit wenigen Tagen afficirt gewesen war.

Mein Vater konstatirte bei der ersten Besichtigung, dafs die
Tris des linken Auges deutlich entziindlich verdndert war und
dabei drei weisse Knotchen nahe am Rande der Pupille zeigte;
dass ferner das Kammerwasser getriibt, das Sehvermogen ent-
sprechend verringert war. Die weissen Kndtchen erregten sofort
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den Verdacht auf hereditire Syphilis, weshalb, obgleiech sonst
nichts Belastendes vorlag, neben Atropinbehandlung graue Salbe
viermal tiglich auf Stirn und Sechlife eingerieben wurde. In den
nichsten Tagen Dbesserte sich zuerst scheinbar der entztindliche
Zustand, jedoch nahmen die Knotchen an Umfang eher zu als
ab.  Jetzt wurde inmerlich noch Jodkalium gegeben. Bei alledew
vermehrte sich die Zahl der weissen Knotchen, welche jetzt wie
Exsudate aussahen; die Gegend des Ciliarkérpers wilbte sich.
besonders auf der Innenseite wallartig vor; Exsudat sammelte sich
m der vorderen Nammer an, erfilllte diese allmihblich fast cans.
verlegte die Pupille vollstiindig. Dabel bestanden nur unbedeutende
Schmerzen im Auge und das Allgemeinbefinden war nicht gestit.
Man gewunn jetzt vou dem Auge den Eindruek, als sei die lris
und der Oiliarkirper Sitz einer schunell wuchernden malignen
Neubildung, vielleicht tuberkultser Nutur.

Am 27, Mirz wurde in Chloroformnarkose i die vorgewilbte
Ciliargegend an der Innenseite des Auges ein Einschnitt gemacht.
um etwa dahinter angesammeltes, flissiges Exsudat austreten zu
lassen. Es entleerte sich jedoeh keine Flissigkeit. Nunmehr
wurde die Diagnose mit Sicherheit auf Tuberkulose dev Tris und
des Ciliarkirpers gestellt und alsbald, am 1. April, das Auge,
welches iberdies vollstindig amaurotisch war, enucleirt.r  Die
Beilung der Wunde verlief unormal, das Allgemeinbefinden bliel.
stets gut; lokale Recidive oder Erscheinungen allgemeiner Tuber-
kulose sind bis jetzt, d. h. Kinde Dezember 1388, nicht anfgetreten.

II. Anatomischer Befund.

Der enucleirte Bulbus zeigte eine ringformige, staphylomatise
Auftreibung der Ciliargegend, besonders ausgesprochen an seiner

Innenseite, woselbst die durch gelbliche ziihe Masse geschlossene,

vom operafiven Kingrift am 27, Mirz herrithrende Wunde sich
betand. Der Sehnerv war auf dem Durchschnitt hyperimisel
und blutete stark aus den durchschnittenen Centralgefiissen. Nach-
dem das Auge im fricchen Zustande meridional halbirt war,

* Die Operation, bei welcher ich zugegen war, wurde von Herrn
Professor Deutschmann und meinem Vater ausgefiihrt,




zeigte sich die vordere Kammer ausserordentlich seicht, die Horn-
haut tritbe, gallertiz aussehend und verdickt, die Linse vollkommen
klar. Die Tris war um ein vielfaches verdickt und bhestand aus
ciner gelblich-weissen, risthlich und braunschwarz gefleckten Masse
von welcher, ziher Konsistenz. Ebensolehe Masse fullte auch
die Pupille vollstindig aus. Der ebenfalls ausserordentlich ver-
dickte Ciliarkorper war als solcher in seiner Struktur nicht mehr
zu erkennen, da er vollstindig in eine, der veriinderten Tns
sleiche Masse aufgegangen war, welche auch jene staphylomatise
Ausdehnung nach aussen bedingte. Von der Ciliarkorpergegend
szogen gelbliche, wie Eiter aussehende Massen in Streifen in die
vordere Hilfte des Glaskorpers hinein.  Die hinteren Abschuitte
des Glaskorpers sowie Aderhaut und Netzhaut waren makroskopisel
nicht vewvindert, dic Papille des Sehnerven etwas geschwallen.

Da zur vollstindigen Sicherstellung der Diagnose elne
bpfung nicht anterbleiben durfte, so wurde aus dem frischen
Auge ein Stickchen des verinderten Ciliarkirpers entnommen und
einem Ianinehen in die vordere Augenkammer gebracht. Der
durchschuittene Bulbus wurde fir die mikroskopische Untersuchung
in Miillerscher Flissigkeit konservirt, spéter nach der Entwiisse-
yung in Alkohol gebracht und schliesslich in Celloidin eingebettet.
Die mit dem Mikrotom angefertigten Schnitte wurden theils mit
Hiimn‘toxylin oder Carmin oder Methylenblau, theils zum Nachwels
von Tuberkelbacillen mit Anilin-Fuchsin, mit oder ohne spiitere
(Gewebstingirung, gefirbt.

Als die Schnitte unter dem Mikroskop zunichst bei schwacher
Vergrosserung betrachtet wurden, fiel an der Substanz, aus welcher
Tris und Ciliarkorper bestanden, eine ungleichmissige Farbung auf,
indem in hellerer Grundmasse dunklere Partien theils als kleine
rundliche Flecke, theils als grossere, unregelmiissig gestaltete
Haufen lagen. Iris und Ciliarkérper bestanden aus einer gleich-
missigen Masse und gingen ohne sichtbare Grenze ineinander
iiber. Hie und da hoben sich mit Blut prall gefiillte Gefiisse
sowie Pigment in Gestalt von Streifen und Haufen deutlich ab.
Von normaler Gewebsstruktur war nichts mehr zu erkennen.

Bei stirkerer Vergrisserung erwiesen sich die helleven

Partien der Grundmasse als fast ausschliesslich ans dichtgedriingten
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Rundzellen bestehend, die an Stelle des normalen Irisgewebes
getreten waren. Von diesem selbst waren nur noch wenige Reste
in Gestalt vereinzelter Bindegewebsfasern und Zellen zu finden.
Nur Gefiisse waven stellenweise, besonders in der Nihe der
Peripherie erhalten. Die dunkleren Partien bestanden an der
Peripherie gleichfalls aus dichtgedringten Rundzellen, denen weiter
nach der Mitte zu vereinzelte sogenannte epithelioide, d. h grossere
Zellen von meistens unregelmiissiger Gestalt mit grossem Kern,
und schliesslich eine oder mehrere Riesenzellen mit zahlreichen
runden oder ovulen Kernen sich anschlossen. In der Mitte einer
solehen Zellenanhdufung, die wir wohl als Knitchen bezeichnen
kénnen, deutete eine blasse, fast farblose, feinkirnige Masse
offenbar den Beginu kisigen Zertalles an. In grissserer Menge
tanden sich kisige Massen im Ciliarkirper in der Gegend, welche
der stirksten staphylomatosen Auftreibung des Bulbus entsprach,
woselbst sich auch die oben erwiihnte Operationswunde befand.
Zusammenhiingende Reste des urspringlichen Gewebes waren
iwuch  bei starker Vergrosserung nicht zun erkennen. Das Tris-
pigment lag regellos theils frei als feine Kérnchen, theils in
Zellen zwischen den Rundzellen zerstreut. Manche Pigmentzellen
lagen noch in Form von Streifen dicht beisammen. Nur in der
Gegend der Ciliarfortsitze war das Pigment in einer, der normalen
noch einigermaassen entsprechenden Anordnung erhalten, allerdings
von vielen Rundzellen durchsetzt und auseinander gedringt.
Von der Iriswurzel hatte der Erkrankungsprozess auch auf
die Hornhaut iibergegriffen; denn diese war am Skleralrande in
threr ganzen Dicke derartig von Zellen durchsetzt, dass darunter
thr Gewebe vollstindig aufgegangen schien. Diese zellige Infil-
tration war in den tusseren Hornhautschichten weiter vorgedrungen
als In den inneren. An einer Stelle sass ein dichterer Zellen-
haufen mit einer Riesenzelle scheinbar isolirt unter dem dussern
Epithel. Dieses selbst war an jener Stelle verdickt. In der
iibrigen Hornhaut war zwar die Gewebsstruktur noch zu erkennen,
die Lamellen waren jedoch derartig von Rundzellen durchsetzt,
dass sie shnlich wie die Fasern des Ciliarmuskels auseinander-
gedriingt waren und wellig verliefen. — Im Winkel der vorderen
Augenkammer lag geronnenes Exsudat mit Rundzellen.



Die Bindehaut war, soweit sie auf den Schnitten erhalfen,
verdickt und durch zellige Tnfiltration aufgelockert. — Die Linse
war normal.

Die Tris war am Pupillarrande mit der Linsenkapsel ver-
wachsen, Die vordere Kapselfliche war zum grossten Theile mit
grosskernigen, mit Fortsatzen versehenen Zellen belegt, deren
Auslinfer untereinander ein feinmaschiges Netzwerk bildeten.
An anderen Stellen lag auf der vorderen Fliche der Linsenkapsel
ein feinkirniges Exsudat vermiseht mit Rundzellen, Pigment und
Fibringerinnseln. Auch der vordere Abschnitt des Glaskirpers
war von rundzellenhaltigen Fibringerinnseln durehsetat, die nach
hinten spirlicher wurden.  Diese (serinnsel entsprachen den
makroskopiseh wie Eiter aussehenden gelben Streifen.

Die Aderhaut war iberall von zahlreichen Rundzellen durch-
setzt. Knotchenbildungen waren jedoch ebensowenig zu sehen
wie Riesenzellen. — Von der Netzhaut waren namentlich die
inneren Schichten xzellig infiltrirt und die Zellen der Ora serrata
gewuchert. Die Papille des Sehnerven war durch dichte Rund-
zelleninfiltration geschwellt; ebenso befanden sich zahlreiche Rund-
zellen in den Scheiden der Centralgefasse. — Der Stamm des
Sehnerven war kernreich; im Zwischenscheidenraum befand sich
zellenreiches Exsudat; das Aruchnoidealgewebe war gewuchenrt,
die Scheiden zellig nfiltrirt.

Tuberkelbacillen wurden in dem degenerirten Gewebe der
Iris und des Ciliarkorpers, wenn auch nur in sehr geringer An-
zahl, gefunden.? Jedoch gelang es nicht, solche in der Hornhaut,
in den infiltrirten vorderen Abschnitten des Glaskarpers oder den
hinteren, in der Aderhaut, der Netzhaut oder in den zur Unter-
suchung daraufhin gefirbten Schnitten der Sehnervenpapille auf-
zufinden.

In dem Kaninchenauge war das am Boden der vorderen
Kammer liegende Impisttickchen nach etwa drei Wochen unter

! Ausserdem gelang es lerrn Professor Deutschmann, ganz ver-
einzelte Tuberkelbacillen im Zwischenscheidenraum des Selinerven zwischen
den Balken der Arachnoidealscheide nachzuweisen, Vergl. Deutschmann,
Ueber die Ophthalmia migratoria {Hamburg und Leipzig 1889) 8. 52, 83, -
Der dort erwidhnte Fall ist der hier beschriebene.




allmghlicher Verkleinerung resorbirt worden, ohne dass Reiz-
erscheinungen im Auge aufgetreten waren. Daunn stellfe sicl
leichte Injektion des Bulbus, zunichst nahe der behufs FEin-
bringung des Impfstiickehens angelegten, bald vernarbten Wunde
eln.  Hier bildete sich eine kleine, gelbliche Erhibung, die nach
aussen sowohl wie nach innen, in die vordere Kammer hinein,
sich langsam vorwilbte. Withrend dessen begann die Tris sich zu
njiciren; es bildete sich ein graver Saum von Exsudat 41
Pupillenrand, der nach einigen Tagen wieder verschwand. Dafiir
wurde die Pupille eng, die [risinjeltion nahmn rasch  zu, das
Gewehe der Irig lockerte sich und schwoll an, tiefe Furchen
zogen sich zwischen regelmiissig radiir gestellten Falten hin, auf
der Hohe der Falten, dort wenigstens am  deutlichsten sichthar,
erschien eine zuhllose Menge Welss-graucr Kunétehen, die schnell
an Grisse zunalinen; obenso schosgsen \Vuohorungen am Boden
der Kammer ant — kuyy, es entwickelte sich dus typizelhe Bild
der lristuberkuloge.

In diesem Stadium wurde das Kaninelenauge enucleirt und
i dhnlicher Weise wie das enucleirte Auge des Kindes fir die
mikroskopische Untersuchung vorbereitet. Die weiss-graven IKnat-
chen erwiesen sich als echte Tuberkel, welche viele Bacillen
enthielten,

III. Fpikrise.

Durch den mikroskopischen Befund sowie durch das Auf-
tnden von Tuberkelbacillen und  das Ergehniss der TImpfung ist
die Diagnose einer Tuberkulose der Iris und des Ciliarkorpers
ausser Zweifel gestellt. Ty die klinische Diagnose bestand
jedoch eine Schwierigkeit darin, dass die Patientin  sonst keine
Spuren darbot, welche auf Tuberkulose hiitten hinweisen kénnen,
dass also der Husserst selten vorkommende Fall elner primdiren
Tuberkulose des Auges vorlag; und ferner darin, dass die -
krunkung  einen aussergewshnlich  jihen Verlauf unahm, Eine
Vergleichung mit anderen Fillen wird dies zeigen.  Auch zur
Entscheidung der Fragen nach der Therapie und Prognose wird
es von Nutzen seiu, die bisher in doy Litteratur bekannt gewordenen
Fille zu betrachten.
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Falle von taberkulgser Erkrankung des Auges gehiren zu
den Seltenheiten; deshalb haben die Meisten, welchen derartige
Fiille zu Gesicht gekommen, Kliniker und Pathologen, es fiir der
Mithe werth gehalten, sie zu veriffentlichen. So ‘ist denn zur
Zelt eine recht ausgedchnte Litteratur uus Deutschland, Frank-
reich, England, [talien, Amerika vorhanden. Darunter befinden
sich jedoch noeh nicht viele Fille, bei denen durch erfolgreiche
Impfungen, und erst gunz wenige aus der neuesten Zeit, bei
denen durch den Nachweis von Bacillen der Beweis der spezifisch
tuberkulosen Natur des Teidens erbracht ist. Bevor diese Hilfs-
mittel der Dingnose vorhanden waren, kam es wolbl vor, dass,
was der Eine fiir tuberkulds angesehen, ven dem Andern in
Ziweifel gezogen; una dass man wiederum manches unter elnem
anderen Namen  heschiriel, was man  spiiter zur Tuberkulose
rechnete.

Es hatte nimlich sehon im Jahre 1849 der Englinder
Jacob unter dem Nwumen skrophulise oder tuberkulise Tritis
eine Erkrankung beschrieben,® welche auffillig tdbereinstimmte
mit derjenigen Affektion, von welecher vorher in Deutschland
Tincke unter dem Namen Granuloma iridis eine wissenschaft-
liche Schilderung geliefert hatte,? nur dass Jacob mehr Werth
auf das Klinische, Lincke auf das Anatomische legte. Deshalb
wurden in Deutschiand alle derartigen Erkrankungen unter dem
Namen Granulom beschrieben, und v. Wecker unterschied spiter
drei Gruppen von Granulom der Tris,® das Granuloma simplex,
das teleangicktatische und das trawmatische, ohne damit einen
wesentlichen Unterschied statuiren zu wollen.  Erst nachdem
Gradenigo® in Venedig bei einer von ihm beobachteten Iris

t Jacol, Treatize on the inflammation of the eyeball. Dublin 1849,
Vergl. Haab, Avch. f. Ophthalm. Bd. 25. 4. Abth. 8. 191.

? Lincke, De fungo medullari oculi. Leipzig 1834. 8. 186. VYergl
Hirschherg und Steinheim, Ueher die Granulationsgeschwulst der Iris.
Arch. f. Augen- w. Ohrenheilkunde. Bd. 1.2, S. 144,

*v. Wecker in Grife und Siimisch, Handbuch der gesammten
Augenheilkunde.  Bd. 4, S. 550.

' s unten S, 14,




erkrankung aus gleichzeitig bei den Patienten bestehender Lungen-
tuberkulose die Diagnose auf Tuberkulose der Tris gestellt hatte,
war Perlg? (er Erste, welcher in Deutschland eine Iristuber-
kulose beschrieb. Wihrend auch dieser noch durch das gleich-
zeitige Vorhandensein von Lungentuberkulose auf seine Diagnose
gefiihrt wurde, gelang es bald darauf Kisters in isolirten Tumoren
der Iris und der Conjunctiva Tuberkel zu finden und damit zu
beweisen, dass primére Tuberkulose des Auges vorkommen kimne.
Dass  Iristuberkulose mit Granuloma simplex iridis hichstwabr-
scheinlich  identisch ist, sprach Haab aus, welcher damit die
beiden anderen Formen des Granuloms als in ihrem Wesen ganz
verschiedene Erkrankungen vom Granuloma simplex trennte und
auch dem Englinder Jncob zu gebiihrender Anerkennung ver-
half.*  Seitdem ist die Identitit in Deutsehland immer mehr
angenommen  worden, ebenso in Ttalien und England; dagegen
will in Frankreich neuerdings Eperon® wieder beide Erkrankungen
vollstindig getrennt wissen.

Im Folgenden versuche ich, cine vollstindige Uebersicht der
unter dem Namen Granulom oder Tuberkulose der Tris in der
Litteratar vorhandenen Fille »y geben. ¥

Der erste derartige Fall ist eine vop Albrecht v. Grife
im Jahre 1860 besehriebene (Geschwulst, 7 Ein Kind von einem

* . unten 8. 15.

» Koster, Centralblatt fiir die medicin. Wissensch, 1873. S. 58.

* s oben 8.11,

? s unten 8. 84,

¢ Die &lteren Fille, bei welchen eine genaue anatomische Beschreibuug
fehlt, lasse ich fort. Solche finden sich zusammengestellt (nach Lincke,
De fungo med.), bei Hirschberg und Steinheim (3. oben}; ferner bei
v. Wecker (s. oben) und bei Maren (s. nnten 8. 85). -— Ebenso fithre ich
auch Fille von Miliartuberkulose der Tris bei allgemeiner Miliartuberkulose
nicht auf. Solche finden sich bei Manfredi et Cofler, De la Tuberculsuse
oculaire. Arch. d’Ophthalm, 1, p.44; Bock, Ucher miliare Tuberkulose der
Uvea. Arch. f. pathol. Anat. Bd. 91, 8. 434, Falchi, Tuberculosi dell’ occhio
con glaucoma. Torino 1882

7 Arch. f. Ophthalm. Bd. 7, 2. Abth., S. 37.



Juhr hatte unter Symptomen leichter Iritis eine ,dem Gewebe
der Iris nach der Schlife hin einsitzende, ziemlich deren ganze
Breite occupirende, schmutzig gelbe, beinahe halbkugelige Ge-
schwulst, deren Scheitel fast die Hornhaut erreichte und mit
fetzig zerfallenden Partikeln bedeckt war“. Es wurde eine anti-
syphilitische Behandlung mit Mercurialinunktionen und Kalomel
eingeleitet, obgleich sonst keine Verdachtsgriinde fiir Liues congenita
vorlagen. Dabel wuchs die Geschwulst unauthaltsam und per-
forirte schliesslich die Hornhaut. Ein zu diagnostischen Zwecken
mit der Scheere abgetragenes Stiickchen wurde von Virchow,
spiter ein anderes von Billroth untersucht. Jener konnte sich
nicht entscheiden, ob er die Neubildung fir eine Gummigeschwulst
oder, da er ,grosse, von Unmassen von Kernen gefillte Gebilde®
fand, fir eine Myeloidgeschwulst d. h. ein Sarkom ansehen solite.
Dieser wies auf das Vorhandensein von grossen Kernen, so-
genannten plaques & noyeaux multiples, hin und hielt das Ganze
fiir ,hoch organisirte Granulationsmasse, wie sie sich an vielen
Stellen bildet, wo ein dauernder Reiz die Neubildung von Ge-
schwulstmassen unterhiilt, oder wo innere allgemeine Ursachen
das Zustandekommen einer raschen Vernarbung verhindern®.
Griife selbst spricht keine bestimmte Diagnose aus, sondern hilt
die Erkrankung fir einen ,dyskrasischen, wenn auch nicht syphi-
litischen Wucherungsprozess der Tris“. Nachdem unter exspekta-
tiver Behandlung und Touchirungen mit Cuprum sulfuricum etwa
zwei Monate nach der ersten Untersuchung das Wachsthum seine
Hihe erreicht,” erfolgte allmihliche Riickbildung und sehliesslich
Phthisis bulbi unter Schrumpfung und Vernarbung.

TIm Jahre 1866 beobachtete v. Grife ebenfalls eine (Feschwulst
der lris,* die ihn selbst an die eben beschriebenc erinnerte. Diese
Geschwulst hatte, als sie zur Behandlung in die Klimk kam,
bereits die Hornhaut des Patienten, eines zweijdhrigen Kindes
durehbrochen und sich einige [inien weit tiber die Sklera aus-
gebreitet.  Sie stellte eine weiche Masse von unregelmiissiger
Oberfliche und grau-gelber Farbe dar. Eine von Rosow vor-
genommene Untersuchung des enucleirten Auges ergab, dass die

! Arch. f. Ophthalm. Bd. 12, 2. Abth., 8. 231. SOk i
\ e
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ganze Iris, die Ciliarfortsitze, der Ciliarmuskel und der vordere
Theil der Aderhaut von der Geschwulst ergriffen und zum Theil
geradezu in ihr aufgegangen waren. Vom Irispigment waren nur
noch zerstreute Ueberreste vorhanden. Die Masse bestand, ab-
zesehen von (Fefissen und Resten von Muskelfasern und Binde-
gewebe, aus runden Zellen gleich Eiterkirperchen, solchen mit
schmaler Protoplasmaschicht um einen grossen Kern, freien
Kernen und, besonders in der Mitte, Riesenzellen. An einigen
Stellen, besonders nuhe der Peripherie, fanden sich kirnige triibe
Massen als Zeichen des Zerfalls.

Bei diesen beiden Fillen war an Tuberkulose als itiologisches
Moment nicht gedacht worden, weil die Patienten keinerlei An-
halt dafiir boten. Ganz anders verhielt es sich aber mit dem
Fall, welchen der Ttaliener Giradenigo im Jahre 1868 als
tuberkulose Iritis diagnosticirte.! Hier handelte es sich um einen
21jahrigen Mann mit deutlichen Zeichen von Lungentuberkulose.
Nachdem er wiihirend dreier Monate auf dem rechten Auge eine
Abnahme der Sehschiirfe mit geringen Schmerzen bemerkt hatte,
fand sich an diesem Auge neben Oedem und Injektion der Binde-
haut eine Entziindung der Hornhaut und Iris. Dabei befanden
sich in der Hornhaut drei oder vier kleine graue Flecken (foyers
d'infiltration parenchymateuse) und in der stark verdickten und
getriibten (velouté) Hornhaut, die mit der Linsenkapsel verwachsen
war, ebensolehe in noch grossever Zahl. Im Verlauf der Krank-
heit traten Hamorrhagien in dem Glaskérper auf und im anderen
Auge bildeten sich unter Reizungserscheinungen gleichfalls mehrere
solche Knétchen. Eine zu diagnostischen Zwecken versuchte
Iridektomie scheiterte an der Briichigkeit der Iris und ihren
Synechien. Drei Monate nach der ersten Beobachtung starb der
Patient; die Autopsie stellte allgemeine Miliartuberkulose fest;
die mikroskopische Untersuchung liess die Irisknétchen als un-
zweifelhafte frische miliare Tuberkel mit beginnender Erweichung
im Centrum (un peu ramollis 4 centre) erkennen.

Ehe wieder eine ihnliche Erkrankung zur Beobachtung

1 (Hiornale Veneziano di Scienza medicale. 1869. — TIc¢h citire nach
den Referaten in Annales d'Oculistique. 64, S.177 und 3.260. 1870.
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kam wund ebenso diagnosticirt wurde, sind noch zweli an die
Grafischen Fille erinnernden Geschwiilste der Iris beschrieben
worden. Hirschberg und Steinheim beobachteten nimlich
im Jahre 1870 einen gelblich-fleischfarbenen, gefiissreichen Tumor,
welcher sich angeblich nach einem Trauma im rechten Auge
eines 21jdhrigen Mannes auf der Iris gebildet hatte und zum
Theil mit der Hinterfliche der Hornhaut verwachsen war. Vier-
zehn Monate spiter hatte der Tumor die ganze Tris bedeckt, bis
auf ein kleines Stiick, welches entziindlich verindert war. Die
Hornhaut war in die Wucherung hineingezogen und an zwei
Stellen perforirt. Das Auge wur phthisisch, die ganze Masse hart.
Es wurde enuecleirt und mikroskopisch untersucht: der Tumor he-
stand aus parallelfaserigem Bindegewebe nebst rundlichen wund
spindelformigen  Zellen und enthielt viele Gefiisse. Der Fall
wurde von den Autoren als Granulationsgeschwulst der Iris
gedeutet.

Der andere Fall ist ein von Simisch beobachteter, wel-
cher 1872 von Sehniitgen beschrieben wurde.” Ein 15jihriges
Miadehen hafte seit drei Monaten im linken Auge an Entziindungs-
erscheinungen gelitten und zeigte bei der Vorstellung in der
Klinik Trabungen und Beschlige der Hornhaut und grinliche
Verfirbung der Tris nebst drel Synechien. Der iussere Rand
der Pupille war durch eine aus dem TIrisgewebe pilzartig hervor-
wuchernde, gelb-rithliche Geschwulst von hickeriger Oberfliche
bedeckt; daneben bestanden auf der Tris noch #hnliche kleinere
Wucherungen.- Da das Kind ehemals syphilitisch gewesen, so
wurde Jodkalium gegeben. Als dieses erfolglos blieb, wurde fiir
spiiter die Enueleation in Aussicht genommen.

Gleichwie v. Griafe, dachte auch Perls in dem von ihm
1873 beobachteten, aus der Praxis von Caspary in Kénigsberg
mitgetheilten Falle? zuerst an hereditire Syphilis. Ein Kind,

' s, oben S.11 ‘Anm. 3.

* Das Granulom der Iris. Dissertation, Bonn 1872, — Ich citire
noch Nagels Jahreshericht, 3. Jhrg. 1874. 8. 305.

* Arch. f. Ophthalm. Bd. 19, 1. Abth., S. 225, Zur Kenntniss der
Tuberkulose des Auges.
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dessen Vater frither tertiur syphilitisch gewesen, zur Zeit eine
sich spater als tuberkulos herausstellende Infiltration einer Lungen-
spitze hatte, erkrankte ein halbes Jahr nach der Geburt an elner
akuten Kerato-Iritis mit einer linsengrossen infiltrirten Stelle
der Hornhaut, einem etwa ecbenso grossen Knoten auf der Ins.
Die Tnfiltration der Hornhaut nahm bei innerlich angewendeten
Merkurialien schnell zu, so dass der Irisknoten klinisch iberhaupt
nicht mehr zur Beobachtung kam. Nach wenigen Wochen starb
das Kind unter Erscheinungen von Lungentuberkulose und Kou-
vulsionen. Die Sektion ergab Tuberkulose der Lunge und ver:
schiedencr anderer Organe, auch des Gehirns. Iris und Ciliar-
kiorper waren verdickt und fast infiltrirtt. Das vordere Epithel
der Iris war erhalten, seine Zellen jedoch getriibt und zu kornigen
Schollen zusammengehiuft. Die Hinterfliche war auch mit einer
Pigmentschicht bedeckt, ohne dass noch Pigmentzellen zu erkennen
gewesen. Vom eigentlichen Irisgewebe waren nur spirliche Reste
an Fasern und Gefiissen erhalten; die ganze Masse bestand vor-
wiegend aus Zellen, und zwar kleinen Rundzellen, sowie grosseren,
wnregelmiissig gestalteten Zellen mit ovalen Kernen; dazwischen
vereinzelte grossere zackige Gebilde mit Ausliufern. einzelne mit
vielen Kernen. In ihrem innern unteren Theil war die Iris be-
sonders stark verdickt; hier lagen vorwiegend Haufen von Kiter-
kirperchen mit Fettkiornchen. In den Ciliarfortsitzen sassen zahl-
reiche grau-weisse miliare Knétchen, aus Riesenzellen, epithel-
artigen, endothelartigen und lymphoiden Zellen bestehend, also
offenbar Tuberkel. Im Kammerwinkel lag ein eingedicktes Hypo-
pyon. Die Hornhaut war getriibt und in demjenigen Theil, welcher
vor dem Knoten und dem Hypopyon lag, von einer gelblichen
Masse durchsetzt, welche den ,Bau eines frischen, sehr gefiss-
reichen Granulationsgewebes® zeigte. Von hier aus waren Rund-
zellen zwischen die Hornhautfasern gedrungen. Miliare Tuberkel
fanden sich viele auf der Netzhaut, jedoch keine auf der Ader-
haut. Durch dieses Untersuchungsergebniss war Perls zu der
Ueberzeugung gekommen, dass es sich um tuberkuldse Tridocyelitis
gehandelt habe. Diese Diagnose wurde jedoch im folgenden Jahre
von Hirschberg bezeifelt, welcher darauf hinwies, dass die ein-
fache Granulationsgeschwulst der Ivis dieselbe Struktur besitze, und
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selbst einen derartigen Fall beschrieb.! Bei einem 4monatlichen
Knaben, dessen Eltern anscheinend gesund waren, war geit acht Tagen
ein heller Fleck im rechten Auge bemerkt worden, der rasch an
Grisse zugenommen hatte. Als das Kind in die Klinik zur
Beobachtung kam, fand man im unteren Theile der Iris einen
linsengrossen, gelblichen Tumor mit geringer perikornealer Injektion.
Die zur Entfernung des Tumors beabsichtigte Iridektomie wurde
verweigert, worauf der Tumor neun Wochen spiter die Hornhaut
an der Skleralgrenze perforirte und in Bohnengrssse hervorwucherte.
Jetzt wurde das Auge enucleirt. Das Kind starb dreicinhath Monate
spiter unter Gehirnerscheinungen; die Sektion konnte nicht ge-
macht werden. Die Neubildung hing unmittelbar mit der verdickten
Iris und dem verdickten Ciliarkirper zusammen und bestand aus
kleinzelligem Granulationsgewebe mit feinfaseriger Zwischensubstanz
und (Fefissen, sowie einigen Riesenzellen. Von der Iris waren
stellenweise noch Pigmentzellen tbrig. In der unmittelbaren
Nihe des Tumors war kleinzelliges Gewebe in Sklera und Horn-
haut eingedrungen. Die iibrigen Theile des Auges waren nicht
verindert. ,

Gerade in Bezug auf diesen Fall glaubte spiiter Lieber
den umgekehrten Schluss ziehen zu diirfen,” dass ,vielleicht das
sogenannte Granuloma iridis als Tuberkulose zu betrachten sei®.

Mittlerweile waren nimlich wiederum aus Italien von Man-
fredi in Modena zwei dhnliche Fille veroffentlicht worden,® welche
dieser als Tuberkulose der Iris diagnosticirt und dabei die Ver-
muthung ausgesprochen hatte, dass auch die friher als Mark-
schwamm des Auges (fungo medullare) beschriebenen Fille tuber-
kuloser Natur sein michten. Einmal handelte es sich um ein
2¢ jahriges, mit Lungentuberkulose behaftetes Midchen, welches
seit einigen Wochen an akuter Tridochorioiditis litt. KEine anti-
phlogistische Behandlung blieb erfolglos, ebenso eine Iarncentesc

! Ueber die Granulationsgeschwulst der lris, Arch. f pathol. Anat.
Bd. 60, 8.33. Nach einem in der 46. Versammlung deutscher Naturforscher
und Aerste gehaltenen Vortrag.

2 Grife und Sdamisch, Handbuch. 5, S. 740.

3 (ontribuzione clinica ed anatomo patologica alla tuberculosi oculare.
Annali di Ottalmologia. Anno 4, fase. 3. 1875




der Hornhaut. Es wucherte in der Ciliargegend ein Tumor her-
vor, perforirte nach aussen (prese tale incremento da farsi estra-
bulbare), weshalb vier Wochen nach Beginn der Behandlung die
Enucleation vorgenommen wurde. Die Aderhaut war reich an
typischen Tuberkeln, die Iris verdickt und zellig infiltrirt, die
extrabulbire Wuecherung von derselben Beschaffenheit. — Be:
dem zweiten Falle war klinisch Tuberkulose nicht nachweisbar,?
aber wegen der Aehnlichkeit mit der obigen unzweifelhaft tuber-
kulosen Erkrankung wurde hier dieselbe Diagnose gestellt. Es
war nédmlich bei einem gesunden und aus gesunder Familie stam-
menden Midchen unter Entziindungserscheinungen bei erfolgloser
- Behandlung auf der Iris ein Tumor entstanden, welcher im Laufe
eines Monats die Sklerokornealgrenze durchbrochen hatte. Das
Auge war enucleirt worden. Der Tumor bestand aus Granulations-
zellen, Riesenzellen und verkiisten Massen.

Diese Veroffentlichung wurde in Deutschland einstweilen
nicht beachtet. Denn als Berthold bald darauf in Konigsberg
eine Neubildung im Auge zu Gesicht bekam,® schwankte er in
der Diagnose anfangs zwischen Sarkom und Granulationsgesehwulst.
Nachdem er sich fiir das letzte entschieden, eine syphilitische
Granulationsgeschwulst durch die Erfolglosigkeit der Therapie fiir
ausgeschlossen hielt, diagnosticirte er den Tumor als Granuloma
iridis ohne, wie es scheint, an Tuberkulose gedacht zu haben. Es
hatte ndmlich bel einem 2!/sjihrigen Knaben unter entziindlichen
Erscheinungen die Iris eine rauhe Oberfliche angenommen ,wie
von groben Kirnern durchsetzt*. Da man mit gutem Grunde
hereditire Syphilis vermuthete, so wurde antisyphilitisch behan-
delt, jedoch ohne Erfolg. Eine Iridektomie zu diagnostischen
Zwecken misslang wegep der festen Synechien; aus der Wunde
wucherte alsbald ein ,linsengrosser, graurithlicher Knoten“ her-
vor, weshalb das Auge enucleirt wurde. Die Krankheit hatte
etwa zehn Wochen gedauert. In der Beschreibung des mikro-
skopischen Befundes wird allerdings nichts von tuberkelartiger

! Die klinische Geschichte dieses Falles giebt Saltini, Ann. di Ottalm.
4. fasc. 1 u. 2. — War mir nicht zugiinglich.

* Em Fall von Granuloma iridis. Arch. f. Ophthalm. Bd. 22, 1. Abth.
S. 193,
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Beschaffenheit erwihnt, sondern nur gesagt, dass die Wucherung
an der von der Iridektomie herrihrenden Wunde ebenso wie Iris
und Cilarkérper von kleinen runden Zellen mit deutlichen Kernen
durchsetzt war. Jedoch sind die Angaben iiberhaupt kurz und
spérlich.

Bald darauf legte Berthold dem Verein fir wissenschaft-
liche Heilkunde zu Konigsherg ein Auge vor, welches er gleich-
falls wegen Granuloma iridis enucleirt hatte.® Es stammte von
einem Knaben, der sonst Zeichen von konstitutioneller Syphilis
bot. Diese schwanden nach einer Schmierkur, das Granulom
blieb, woraufhin die Diagnose gestellt wurde.

Auch bei dem im selben Jahre von Weiss in Heidelberg
veroffentlichten Fall® war zuerst an Syphilis gedacht wordewn, als
sich bei einem bH1jdhrigen Manne zu einer seit drei bis vier
Wochen bestehenden Keratitis und Iritis ein kleines gelbliches
Knitchen auf der Fliche der Iris entwickelte. Xs sollte friiher
ein Uleus penis vorhanden gewesen sein, doch fehlten alle Sekundiir-
erscheinungen. Wihrend der Inunktionskur entstanden schnell
mehr Kndtchen, namentlich an der Peripherie, nahe dem Ciliar-
korper. Unter heftigen Entziindungserseheinungen mit Schmerzen,
Triibung der Hornhaut bis zu fast villiger Erblindung vermehrten
sie sich, schmolzen zusammen und bildeten eine gelblich-weisse
Masse, welche der hinteren Hornhautwand anlag und schliesslich
die Sklera nach aussen und unten vortrieb. Etwa acht Woaochen
nach dem Beginn der Knotchenbildung wurde das Auge enucleirt,
Die Bindehaut war injieirt, in der Hornhaut verliefen feine ober-
flichliche Gefiisse. Die Iris war knotig verdickt, zellig infiltrirt,
die Zellen stellenweise zu Haufen angeordnet; diese Haufen
schienen wieder aus kleineren Knotehen zu bestehen, deren Mitte
héufig eine Riesenzelle bildete. In der vorderen Kammer lag
geronnenes zellenreiches Exsudat. Die Vortreibung der Sklera
wurde durch eine Geschwulst des Ciliarkorpers ausgefiillt, welcher
selbst in #dhnlicher Weise verindert war wie die Iris. In der

¢
3

! Sitzung vom 27. Nov. 1876. — Ich citire nach der Berliner klin.
Wochenschr. Nr. 41. 8. Nov. 1877, 8. 608, wo iiber den anatomischen Befund
nichts gesagt ist.

? Ueher Tuberkulose des Auges. Arch. f. Ophth. Bd. 23, 4. Abth,, 8.141.

2*
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Geschwulstmasse lagen rundliche Flecke von hellerer Farbe, welche
aus einer oder mehreren Riesenzellen, umgeben von einem dichten
Kranz von Rundzellen, bestanden. Solche Knétchen lagen auch
im Sehnerven selbst und zerstreut in der Netzhaut, nicht aber
in der Aderhaut. Indem Weiss diesen Befund mit demjenigen
in zwel andern von ihm beschriebenen Fillen, wo die Diagnose
durch den Nachweis von Erkrankung anderer Organe festgestellt
war, verglich, kam er zu der Ueberzeugung, dass es sich auch
hier um Tuberkulose des Auges, aber primére, handele. Denn
im Verlauf von etwa einem Jahre zeigten sich an dem Patienten
keine Symptome allgemeiner Tuberkulose; dagegen schwoll etwa
fiinf Monate nach der Enuecleation am Unterkieferwinkel auf der
Seite des erkrankten Auges eine Liymphdriise an, welche exstirpirt
wurde und sich als tuberkulds erkrankt erwies.

Weiss hatte also im Gegensatze zu Berthold gar nicht
mehr an das Granulom gedacht, sondern gleich, nachdem Syphilis
ausgeschlossen schien, die Diagnose auf Tuberkulose gestellt, ol-
gleich sein Fall mit dem ersten Bertholds manche Aehnlichkeit
bot. Von jetzt an taucht die Diagnose Granulom in der einschligigen
Litteratur Deutschlands wenigstens nicht mehr auf, dagegen mehren
sich diejenigen Fille, in denen die Iris ohne Komplikation mit
Tuberkulose der Lunge oder anderer Organe, also primér erkrankt
ist. Einen solehen beschrieb 1878 Angeluceci in Rostock.! Bei
einem 13jdhrigen, sonst ganz gesunden Midchon hatte sich im
linken Auge innerhalb einiger Wochen ohne entziindliche  Er-
schelnungen ausser geringer Rothung der Bindehaut eine gelbliche
Geschwulst 1m unteren Absehnitt der . vorderen Augenkammer
gebildet, welche von der Ciliargegend auszugchen schien und
Hornhaut sowie Sklera an einer kleinen Stelle ihrer gemeinsamen
Grenze vorgewolbt hatte. Diese Masse wuchs so, dass sie die
vordere Kammer immer mehr erfiillte. In der Absicht, aus der
Vorwilbung an der Sklerokornealgrenze Flussigkeit austreten zu
lassen, wurde daselbst, eine Woche nach der ersten Beobachtung,
eine Ineision gemacht. KEs drang jedoeh nur etwas dicker Eiter
hervor; die Sehnittéffnung schloss sich nicht wieder, sondern ihre

! Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde. Bd. 16, 8. 521.
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Rinder wurden durch eine Wucherung, welche ganz wie tuberku-
lose Granulationsmasse aussah, auseinandergedringt. Als im
Laufe von etwa vier Monaten die immer weiter wuchernden
Granulationen die vordere Kammer vollstdndig ausgefiillt hatten
und sich iber die Hornhaut auszubreiten anfingen, wurde das
Auge enucleirt. Die mikroskopische Untersuchung ergab, dass
die aus der Oeffnung hervorquellende Masse in ihren &dusseren
und oberflichlichen Theilen gewthnliches junges Granulations-
gewebe war. Ihre tieferen Schichten sowie die ganze, die vordere
Kammer ausfiillende Neubildung waren durchsetzt von Knéotchen,
welche Riesenzellen und alle sonstigen Bestandtheile der Tuberkel
enthielten. Ausserdem hatten sich Tuberkel zwischen den Muskel-
fasern des Ciliarkorpers, aber nur in der Nihe der Gegend, von
welcher die Neubildung ausgegangen, gebildet; ebenso enthielt
die Aderhaut Tuberkel nur an einer Stelle, wo sich die Neubildung
keilfsrmig in das Gewebe der Aderhaut hineinschob. Die Iris
war mit der Linsenkapsel verwachsen, sonst jedoch eben so wenig
wie der Ciliarkérper, abgesehen von geringer Rundzelleninfiltration,
verdndert. Aus dem ortlichen Verhalten der tuberkuldsen Neu-
bildung glaubte Angelueci schliessen zu missen, dass sie
von den IEndothelzellen des Fontana’schen Lymphraums aus-
gegangen sei.

Dass es ibrigens bedenklich sei, allein aus dem anatomischen
Befund eine Neubildung als tuberkulés anzusprechen, darauf wies
Baumgarten hin: denn Koster! hatte tuberkelartige Bildungen
mit Riesenzellen auch am Rande syphilitischer Ulecerationen
gefunden, wo man doch nicht mehr von Tuberkulose 1m eigent-
lichen Sinne sprechen konnte. Deshalb hielt Baumgarten sogar
in dem Falle Gradenigos trotz des Nachweises von Lungen-
tuberkulose die Aetiologie der Irisaffektion fir nicht erwiesen
und stellte ihm den folgenden Fall eigener Beobachtung? gegen-
@ber: bel einem als tuberkulss verdschtigen Madehen von 16 Jahren
hatte eine typische Tuberkulose der Bindehaut, wie sie bekannt
und manchmal beobachtet war, direkt auf die Hornhaut und die
Iris ibergegriffen.

1 5. oben S.12.
2 Arch. f. Ophthalm. Bd. 24, 3. Abth., 8. 213.




— 22

Die Bedeutung und das Interesse, welches mittlerweile die
Tuberkulose der Iris gewonnen hatte, veranlasste im Jahre 1879
Haab in Ziirich, simtliche ikm bekannt gewordenen Fille
zusammenzustellen.! Er unterschied dabei zwei Gruppen: solche
Fille, wo die auf der Iris aufschiessenden Knétchen, nachdem
ste lingere Zeit bestanden, sich vermehrt und zu vielen Beschwerden
Veranlassung gegeben haben, nach und nach, ohne dass Dureh-
bruch nach aussen erfolgt, wieder verschwinden, wihrend das
Auge entweder funktionsfihig bleibt oder allméhlich an schleichen-
der Chorioiditis zu Grunde geht; und solche, wo die von der
Iris ausgehenden Wucherungen nach aussen durchbrechen und der
Bulbus phthisisch wird. Die Fille der ersten Gruppe, welche
bei weitem seltener sind, weichen jedoch in ihrem klinischen
Bilde, namentlich was den Ausgang betrifft, so erheblich von
allen iibrigen ab, dass man die Diagnose wohl anzweifeln darf,
sumal da sie in keinem der von Haab versffentlichten durch das
Vorhandensein von tuberkulosen Komplikationen anderer Organe
bekriftigt wird. Auch giebt Haab selbst zu, dass etwas anderes,
etwa Leuchdimie, bei einigen zu Grunde gelegen haben koénne.
Bei einigen war von Horner, aus dessen Klinik die Fille
stammen, Granulom diagnosticirt worden. Es handelt sich? um
Kinder von schwichlicher Konstitution mit Driisenschwellungen
an Hals, Nacken oder Unterkiefer; der ulteste Patient war ein
20jahriges chlorotisches Madchen. Auf der entzindeten Iris
hatten sich Knotchen gebildet; unter geeigneter Behandlung heilte
die Entziindung und die Knotchen verschwanden.

Aus der zweiten Gruppe werden, abgesehen von drei Fiillen,
bei denen die klinischen Angaben zu spirlich sind oder ganz
fehlen,® folgende vier Krankengeschichten* erzdhlt.

Bei einem b5jihrigen Knaben aus phthisischer Familie,
selbst aber ohne Zeichen von Phthisis, hatten sich in der vorderen
Kammer starke rothliche Granulationsmassen gebildet, welche
durch Wucherung den Bulbus im ganzen Giebiet der Sklerokorneal-

1 s, oben S.11 (Anm.Y).

* Haab 1. c. Krankengeschichten 7—11.
3 Krankengeschichten 14, 15, 16.

4 Krankengeschichten 12,13, 17, 18.
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grenze ausdehnten und schliesslich an drei Stellen perforirten.
Allméhlich schrumpften die Granulationen, das Auge wurde
phthigisch. Die Perforation war sieben Wochen nach Beginn
der Krankheit eingetreten, der ganze Verlauf bis zur Phthisis bulb1
hatte etwa vier Monate betragen. Acht Jahre spiter war das
Kind noch gesund. In den hervorgewucherten Granulationen
waren viele Tuberkelknostchen gefunden worden. '

Bei einem 8 jihrigen Midehen bestand seit etwa einem
Vierteljahr eine schmerzlose Rothung des einen Auges. Dabei
hatte sich die Iris in eine gelblich-rothliche, hockerige, dicke
Masse verwandelt, auf welcher drei graue Greschwiilstchen sassen.
s Dureh Iridektomie wurden diese Geschwiilstchen entfernt; darauf
. iberlagerten die Geschwulstmassen auch die Pupille; sonst blieb
der Zustand unveréndert. Sechseinhalb Jahre spiter wurde er-
miftelt, dass sich das Auge zuweilen entziinde und die Patientin
an Bronchialkatarrh leide.

" Bei einem 8 jihrigen Knaben war unter leichten entziind-
lichen Erscheinungen eine grau-rithliche Geschwulst auf der Ims
entstanden, welche nach dem Ciliarkorper zu in die Tiefe drang.
Vor finf Monaten sollte die Erkrankung als kleines Fleckchen
begonnen haben; jetzt wurde das Auge enucleirt. Das Gewebe
der Tris und eines Theiles des Ciliarkorpers war unfergegangen
und an seine Stelle eine zellige Masse mit tuberkelartigen Knétchen
getreten. Diese Masse war so weit nach hinten gewuchert, dass , ‘<,
sie die Linse verdringt und die Linsenkapsel durchbrochen hatte.
Aderhaut und Netzhaut waren frei von Tuberkeln.

Eine 25jihrige Frau litt auf dem einen Auge an Seh-
storung und Schmerzen, welche durch Hornbauttriibung und
Hypopyonbildung bedingt waren. Dabei hatten sich auf der Iris
weissliche Tumoren gebildet, welche sich schnell vergrisserten
und nach zwei Monaten die Hornhaut perforirten. Der Bulbus
wurde enucleirt, worauf sich Iris und Ciliarkorper fast ganz n
die Tumormasse aufgegangen erwiesen. Der Tumor schien vom
Ciliarkorper seinen Ursprung genommen zu haben, der theils
verkist, theils von Tuberkeln durchsetzt war. Die Aderhaut war
stellenweise in die Wucherung hineingezogen, jedoch ebenso wie
die Netzhaut frei von Tuberkeln. Zweieinhalb Wochen nach der
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Operation starb die Patientin unter meningitischen Erscheinungen ;
die Autopsie konnte nicht gemacht werden.

Mittlerweile hatte man in der Erzeugung kiinstlicher Iris-
tuberkulose durch Impfung! bei einem Kaninchen ein Hiilfsmittel
gewonnen, um zu entscheiden, ob ein fragliches Krankheitsprodulkt
tuberkulos sei oder nicht. Der erste, welcher ein durch Iridek.
tomie entferntes Grewebsstiickchen zum Zweck der Diagnose einem
Kaninchen in die vordere Augenkammer einimpfte, war Hansell
In Gottingen;* allerdings blieb dieser Versueh erfolglos. Die
Iridektomie war bei einem 29jihrigen Manne ausgefithrt worden,
welcher an hartnickig recidivirender Iritis serosa gelitten hatte.
Dabei waren auf der Iris grau-weisse Beschlige aufgetreten.
Verschiedene therapeutische Versuche waren erfolglos geblieben,
auch die dreimal ausgefiihrte Iridektomie. Schliesslich wurde der
Patient auf seinen Wunsch entlassen, als von der Iris nur noch
zwel schmale Streifen ibrig geblicben waren. Als aber nach
einiger Zeit auch auf diesem Reste sich neue Knotchen bildeten,
wurde das Auge enucleirt. Da auch jetzt wieder eine Impfung
bei dem Kaninchen keine tuberkulsse Ivitis hervorrief, so be-
zweifelte Leber die tuberkulose Natur der Krankheit.

In den beiden anderen Fillen, welche Hansell als tuber-
kulse Iritis beschrieben, Lisst - sich keine Entscheidung treffen,
da die Beobachtung nicht zu Ende gefithrt warde. Tn dem einen
Falle bestand bei einem 9jihrigen, sonst gesunden Madchen eine
Iritis serosa mit punktfsrmigen Beschlagen auf der hinteren Horn-
hautwand und einer grissseren gelblichen Auflagerung im Kammer-
winkel. Spiter kamen mehrere grane Knitchen hinzu, die sich
vergrosserten und zusammenflossen. Dann aber nahm die Wuche-
rung ab, und nachdem der Fall sechs Monate lang beobachtet
wer, schien vorliufig Besserung einzutreten.

Der andere Fall betraf ein 8jdhriges Midchen, von dem
nichts weiter bekannt ist, als dass sich unter Erscheinungen von
Iritis Knotchen auf der Tris bildeten, wihrend im Nacken elnige
Lymphdriisen indurirt waren.

! Vergl. Pred$hl, Geschichte der Tuberkulose. Leipzig 1888. 8. 224,
* Zur Lehre von der Tuberkulose der Iris, Kornea und Konjunktiva etc.
Arch. £ Ophth. Bd. ¥5, 4. Abth., 8. 6.
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Erst Samelsohn gelang es in einem Falle, welchen er
auf der 12. Ophthalmologen-Versammlung zu Heidelberg demon-
strirte,! dadurch, dass er ein Stiickchen vom Tumor des mensch-
lichen Auges einem Kaninchen in die vordere Augenkammer
brachte, eine typische tuberkulsse Yritis hervorzurufen und damit
die Diagnose sicher zu stellen. Der Tumor war einem 17jihrigen,
anscheinend tuberkulosen Midchen ganz schmerzlos innerhalb vier
Wochen am Bande der Tris nahe der Ciliarinjektion entstanden
und hatte die Sklerokornealgrenze vorgewdlbt. Kleine Knéstchen
waren in der Nihe aufgesprosst und mit dem Tumor verschmolzen,
welcher nach einem Monat nach aussen perforirte. Dabei hatte
nur ein geringer Grad von Iritis und keine Synechie bestanden.
Das Aunge wurde enueleirt, worauf cich zeigte, dass der Tumor,
welcher aus Granulationsgewebe mit theilweise verkisten Tuberkeln
bestand, nur die eine Seite der Iris und des Ciliarkirpers ein-
nahm, wihrend das Auge sonst vbllig unverindert war. ,

In Italien hatte Manfredi schon friher* die tuberkulsse
Natur gewisser Irisgeschwiilste vermuthet. Jetat diagnosticirte er
wiederum eine Neubildung in.einem Auge, welches von Brettauer
in Triest enucleirt und ihm unter der Diagnose Granuloma iridis
zugeschickt war, als Tuberkulose, weil ihm eine Aehnlichkeit
mit dem ehemals untersuchten Fall auffiel.> Er fand auf der
Inis drei kleine Tumoren, einer mit dem -Ciliarkérper zusammien-
hiingend, welche aus Rundzellen, epithelioiden Zellen und Riesen-
zellen bestanden und an einigen Stellen verkist waren. Nach-
traglich ermittelte er, dass an dem Patienten weder Syphilis noch
Tuberkulose nachweisbar sei; jedoch fehlen Kklinische Angaben
iiher den Verlauf der Erkrankung.

Aus demselben Jahre 1879 stammt auch die erste Be-
obachtung aus Frankreich. In der chirurgischen Gesellsehaft zu
Paris hatte nimlich Parinaud einen Fall demonstrirt, welcher zu
einer lebhaften Debatte tber Diagnose und Therapie der Tris-

' Beilageheft zu den Klinischen Monatsbliittern. Bd.17. 1879.

? s. oben S.17.

8 Manfredi, Esame anatomico di un piccolo settore di neoplasia
iridocigliare e considerazione critiche sopra la relativa diagnosi di tubercu-
losi primitiva dell’iride. Modena 1879.
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tuberkulose fiihrte.” Es handelte sich um ein 12 jdhriges, von
phthisischen Eltern stammendes Kind, welches auf dem einen
Auge weissliche Infiltration der Hornhaut, Hypopyon und auf
der Iris mehrere kleine gelbliche Greschwiilste zeigte. Der Bulbus
war gerithet und es bestand nur noch dumpfe Lichtempfindung.
Die Erkrankung hatte schmerzlos vor etwa finf Monaten be-
gonnen.

Von jetzt an bilden die an Universitdtskliniken zur Beob-
achtung kommenden Fille von Iristuberkulose hiufig den Gegen-
stand von Dissertationen. So beschrieb Stahr zwei Fille aus
der Grifeschen Augenklinik zu Halle.? Bei einem krinklichen,
mit Driisenschwellungen behafteten Knaben von 1%/s4 Jahren, in
dessen Familie Schwindsucht vorkam, hatte sich in der vorderen
Kammer eine gran-rithliche Masse gebildet, welche weiter wuchs
und drel Monate, nachdem der Patient zuerst in der Klinik
gesehen worden war, die Kammer fast ganz ausfillte.

Ein ebenso aussehender Tumor war bel einem 1 jébrigen,
gleichfalls krianklichen Knaben in ungefihr drei Vierteljahren
schmerzlos im idusseren Irisquadranten entstanden wund hatte im
weiteren Verlauf die Hornhaut perforirt.

In beiden Fillen wurde enucleirt, im ersten gleich sowie
der Tumor am Sklerokornealrand eine Vorwolbung bildete, im
zweiten erst nachdem man durch Atropin eine Besserung der
zwar nur geringen Reizerscheinungen erreicht und spiter durch
Iridektomie ein Stick des Tumor, welches verkist war, entfernt
hatte. Beide Patienten starben innerhalb eines halben Jahres
nach der Operation, der erste wahrscheinlich an Lungentuberku-
lose, der zweite nachdem Krampfe ausgebrochen. Die mikro-
skopische Untersuchung der Neubildung ergab in beiden Fillen
ungefihr dasselbe Bild: ein Granulationsgewebe, in welches riesen-
zellenhalfige, stellenweise verkiste Knotchen eingebettet waren;
dabei war die Iris durch zellige Infiltration verdickt und gleich-
falls von riesenzellenhaltigen Kniotchen durchsetzt und die Horn-

! Bulletin de la société chirurgicale de Paris. Séance du 9. Juillet
1879. Ich citire nach Riiter, s. unten S.30. Vergl. Centralbl. f. prakt.
Augenh. Juli 1879.

? Zwei Fille von Iridocyclitis tuberculoss. Dissertation. Halle 1880,
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haut an der Stelle, wo die Geschwulst sie durchbrochen oder
wenigstens beriihrt hatte, vaskularisirt und durch zellige Infiltration
getriitbt. In dem zweiten Kalle hatte man durch Impfung kisiger
Massen in die vordere Augenkammer eines Kaninchens eine
typische Iristuberkulose erzielt.

In der Augenklinik von Reymond in Turin wurden um
diese Zeit zwei von den obigen verschiedene Fille von Iris-
tuberxulose bechachtet, welche Falchi 1880 veroffentlichte.!
Ein 12jahriges Madchen litt seit einem Monat an einer Ent-
ziindung des rechten Auges. Die Iris war mit miliaren gelblichen
und rithlichen Flecken bedeckt. Weil nichts fiir Syphilis sprach,
dagegen Lungenspitzenkatarrth vorhanden war, so wurde Tuber-
kulose der Iris diagnosticirt. Eine roborirende Diiit neben Jodkali
blieb erfolglos; so wurde bald zur Enucleation geschritten. Zwei
Monate darauf starb das Kind an Lungentuberkulose. Die Iris
war durch dichte Infiltration von jungen Zellen verdickt und
enthielt Tuberkel mit Riesenzellen ohne Verkisung. Im Ciliar-
korper war gleichfalls starke zellige Infiltration und Andeutung
von Tuberkelbildung vorhanden. Die Aderhaut war, abgesehen
von Blutextravasaten, in der Schichte der grossen Gefdsse nicht
verdndert. Die Pupille war durch Exsudat, welches sich auch
in der vorderen Kammer befand, verschlossen.

In dem zweiten Falle kam es zu keinem operativen Eingriff,
4 die Diagnose konnte sich also nicht auf den anatomischen Befund
i stiitzen. Jedoch bot der klinische Verlauf eine sehr giinstige

Grelegenheit, die Bildung miliarer Tuberkel auf der Iris zu ver-

folgen. Als der Patient, ein 6jihriges, sonst nicht tuberkuldses

Méadchen, zur Beobachtung kam, bestanden auf der Iris unter '

entziindlichen Erscheinungen zahlreiche, meistens hirsekorngrosse

! Contributo clinico ed anatomico alla tuberculosi primitiva dell'iride.
Torino 1880. Daselbst ist 8.4 ein Fall aus der Leberschen Augenklinik
zu Gottingen erwihnt, den ich sonst nirgends beschrieben finde: era una
giovinetta che presentava in un occhio un cumulo bianchastro tuberculare
nel terzo inferiore della cornea, mentre l'iride s'osservava scaperta e nel suo
margine pupillare con piccoli nodicini bianco-giallastri; 'ammalata non si
lagnava di dolori; la vista del' altro occhio era in buon stato. Der Fall
war im Jahre 1879 in Géttingen beobachtet
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gelbliche Erhebungen (macchie o sporgenze). Es wurde tuber-
kulése Iritis angenommen, eine Diagnose, welcher sich spiter
auch Bizzozero anschloss, und roborirende Diiit nebst Jodkalium
gegeben. Wihrend dieser Bebhandlung bildeten sich auf der Iris
immer neue Knétchen, welche als kaum erkennbare, nicht pro-
minirende Flecken auftraten, nach vierzehn Tagen in der Regel
untereinander verschmolzen und sich mit graugelblichem Exsudat
bedeckten; einige sollen vollstindig wieder verschwunden sein.
Die Enucleation wurde vorgeschlagen, jedoch von den Eltern des
Kindes verweigert, obgleich dieses in seinem Ernihrungszustande
innerhalb zweier Monate sehr heruntergekommen war und im
kranken Auge heftige Schmerzen hatte.

Zwei @hnliche Fille aus der Augenklinik zu Bern beschrieb
Pfluger als Iritis oder Iridocyelitis tuberculosa.? Ein 15-
jihriges Madchen, in dessen Familie Tuberkulnse vorkommen
sollte, erkrankte an doppelseitiger Iritis seroso-plastica. Besonders
heftig war die Entziindung links, wo eine Iridektomie vorgenommen
warde. In demselben Auge bildeten sich spiter vier gelbe
Knoten und schmolzen griosser werdend zu einem Tumor zu-
sammen. Rechts entstanden gleichfalls mehrere Knotchen; zulet«t
waren es zwdlf; jedoch blieben sie voneinander getrennt. Im
weiteren Verlauf fand auf diesem Aunge noch zweimal eine Eruption
von Knotehen statt. Alle gingen jedoeh in den nichsten Monaten
spontan zurick, es blieb eine ringférmige Synechie. Links driickte
allmihlich der grosse Tumor gegen die Hornhaut; in seimer Nihe
entstanden noch zwei kleinere. Einer von diesen und der grosse
Tumor wurden durch Ividektomie entfernt und das Irisstickchen
in die Augenkammer eines Kaninchens geimpft. Leider konnte
der Erfolg dieses Experiments nicht beobachtet werden, da das
Thier verloren ging.

Der andere Fall betraf einen 19 jihrigen, im iibrigen gesunden
Menschen, der seit fiinf Monaten auf dem einen Awuge an Iritis
seroso-plastica litt; dabei hatten sich auf der Iris mehrere Tumoren,

! Auf der beigegebenen Tafel befindet sich eine farbige Abbildung
des erkrankten Auges in natiirlicher Grosse.

? Bericht der Augenklinik zu Bern fiir 1880. 8.32. Ich citire nach
Nagels Jahresbericht. Jahrg. 33. 1882. 8, 382.



1,5 bis 8 mm gross, gebildet. Die Papille war durch Exsudat
verlegt, die vordere Augenkammer abgeflacht. Im Laufe von vier
Monaten verschwanden die Tumoren allmiihlich, es kam zu Tris-
atrophie, Hypertonie des Bulbus, schliesslich zu Phthisis bulbi
und vorderen Skleralektasien.

Einen besseren FErfolg mit der Impfung hatte Costa
Pruneda in seinem aus der Géttinger Augenklinik stammenden
Falle.! Er brachte etwas kisigen Brei aus einem wegen einer
(Geschwulst enucleirten Auge in die vordere Augenkammer eines
Kaninchens und ein Stiickchen der Neubildung selbst in ein
anderes Kaninchenauge und sah in beiden Fallen eine Tritis mit
Knétchenbildung auftreten. Der Patient, welchem das Auge ent-
fernt war, war ein Kind von 38 Wochen, dessen Mutter hochst-
wahrscheinlich an Tuberkulose gestorben. Bei der Greburt sollten
beide Augen gesund gewesen sein. Selt einiger Zeit war am
linken Auge die Hornhaut getriibt, die Ciliargegend vorgetrieben;
die vordere Kammer filllte sich mit eitrigem Exsudat, neben dem
lateralen Hornhautrande bildete sich ein gelblicher Buckel; dabei
bestand ein missiger Reizzustand. Da schon aus diesem Befunde
eine eitrige Iridoeyklitis tuberkuloser Natur angenommen wurde,
g0 schritt man alsbald zur Enukleation. Die vordere Kammer
war ganz von kisigen Massen erfilllt; von der Iris war der laterale
Theil in eine grisstentheils verkiiste Geschwulst verwandelt; der
mediale Theil liess zwei Schichten erkennen, derven hintere aus
normalem Irispigment, die vordere aus (téschwulstmasse mit zahl-
reichen Tuberkeln bestand. Hornhaut, Bindehaut und Netzhaut
waren zellig infiltvirt, jedoch nicht eigentlich tuberkulss veriindert.
In der Aderhaut wurde neben zelliger Infiltration ein Knotchen
gefunden.

Sehr shnliche Verinderungen, im allgemeinen mehr vorge-
schritten, zeigte ein anderes von Costa-Pruneda in derselben
Arbeit beschriebenes Auge, welches einem 4monatlichen Kinde
enucleirt war. Hier waren auch in der Hornhaut zwischen Mem-
brana Descemetii und Parenchym Tuberkel entstanden.  Der
khinische Verlauf war auch 1m wesentlichen derselbe, wie bher

! Ueber primére menschliche Iristuberkulose mit erfolgreicher Ueler-

impfung auf ein Kaninchen. Dissertation. Gottingen 1881.




obigem Falle. Man hatte im Anfange der Erkrankung, ehe die
vordere Kammer mit Exsudat erfallt war, auf der entziindeten
Tris schiefergrane Knitchen wahrnehmen kénnen. Das Xind
starb ein halbes Jahr nach der Operation, wahrscheinlich an
tuberkuliser Basilarmeningitis.

Tm Anschluse an diese Avbeit untersuchte Deutschmann!
ein gleichfalls in der Gottinger Klinik, aber sehon im Jahre 1874
enucleirtes Auge und fand eine ganz ihnliche Erkrankung, wie
in den beiden obigen Fallen. Iri¢ und Ciliarkérper waren n
ihrem oberen Theil stark verdickt, gingen ineinander tiber und
waren mit dem unstossenden Theile der Sklera und Hornhaut
verwachsen. Unten war der Ciliarkorper missig verdickt und die
Tris in eine dicke griimgelbe Masse verwandelt. Der mikroskopische
Befund war derselbe wie bei Costa-Pruneda. So wurde noch
vechs Jahre nach der Operation die Diagnose gestellt, welche
damals zweifelhaft gewesen war. Damals war niimlich  nach
vierzehntigiger Erkrankung eine leichte Triibung der Hornhaut, Iritis,
vollstandiger Verschluss durch Exsudat und Ciliarektasie kon-
otatirt worden. Da man Eiter in der vorderen Kammer ver
muthete, so wurde eine Ividektomic ausgefithrt, jedoch kein Eiter,
sondern eine gelbe feste Masse heraushefsrdert. Der Patient,
welcher damals fiinf Jahre alt war, lebte nach sechs Jahren noch;
in der Familie kam angeblich Tuberkulose nicht vor.

Tn demselben Jahre veroffentlichte Riiter folgenden Fall.®
Ein 2jahriger, hydrocephalischer, an Krimpfen leidender Knabe
litt seit etwa drei Wochen an dem einen Auge. Als er zur Be-
handlung kam, befanden sich auf der Ins dieses Auges miliare
graue Knotchen und auf dem lateralen Theil eine kiisige Masse.
Es wurde gleich Tuberkulose angenommen und zuerst versucht,
die kisige Masse aus der vorderen Kammer durch eine Schnitt-
pffnung zu entfernen. Vier Wochen spiiter musste aber doch
das Auge enucleirt werden. Die mikroskopiseche Untersuchung
ergab typische tuberkulése Verinderungen der Tris; eine Impfung
wurde nicht vorgenommen.

U Genuine Iristuberknlose. Arch. f. Ophthalm. Bd. 27, 1. Abth. 8. 317.
? Ueber Tuberkulosis iridis. Dissertation. Derlin 1881 Vergl. Arch.
f. Augenheilk. Bd. 10, 8. 147.




Aus der Hirschbergschen Augenklinik stammt folgender
von Wolff beschriebener Fall.* Das linke Auge eines 20jahrigen,
sonst ganz gesunden Midchens war seit vierzehn Tagen fast er-
blindet, seit acht Tagen schmerzte es. Ks bestand perikorneale
Injektion, Triitbung der Hornhaut und weissliche Auflagerungen
auf ihrer Hinterseite. Die Iris war frei von groberen Synechien.
Von ihrem oberen Theil ging ein weisslicher Tumor aus, der die
vardere Kammer in ganzer Tiefe crfiillte und bis etwa zur Mitte
der Hornhaut reichte. Ks wurde Tuberkulose diagnostieirt und
das Auge alsbald enucleirt. Kin Vierteljahr spiter war die Pa-
tientin - gesund gehlieben, weitere Anguben fehlen. Der Tumor
schien aus den vorderen Schichten der Iris hervorgegangen zu
sein.  Sein hinterer Theil war dem Irisgewebe dhnlich beschaffen,
der vordere bestund aus Granulationsgewebe mit Riesenzellen;
in der Mitte sass verkiiste Masse. Auch hier unterblieh eine
Impfung.

TIn der Wiener Gesellschaft der Aerzte demonstrirte v. Arlt
eine Patientin mit Tristuberkulose,® wobei er bemerkte, dass er
bis dahin nur drei derartige Fiille gesehen habe, Ein 12;jéhriges,
mit Lungentuberkulose behaftetes Midehen, dessen Eltern an der
Schwindsucht gestorben, war vor vier Monaten auf dem rechten
Auge erkrunkt: die Iris dieses Auges war dicht mit Tuberkel-
knoten besit, dic die vordere Kammer gunz erfillten.

In demselben Jahre legte Poncet der Pariser chirurgischen
(resellschaft ein Auge mit Tuberkulose der Tris vor,® der zweite
Fall aus Frankreich. Das Auge war von Mangin in Cuen
einem 16jdhrigen, krinklichen, iibrigens aus gesunder Familie
stammenden Knaben enuecleirt worden, nachdem ein ,tuber-

t Ueber Iristuberkulose. Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Juli 1832,
S. 196,

* Ein Fall von Iristuberkulose. Wiener medicinische Blitter Nr. 24.
Sitzungsbericht der Gescllschaft der Aerzte. 8.750. Ich citire nach dem
Referat im Centralbl. f. p. A, 1882, Juli, S. 217,

? Bociété de Chir. de Paris. Séance du 14. juin 1882, Progrés
medical 1882. p. 467. — Tech citire nach dem Referat im Centralbl. f. p. A
Juli 1882. — Das enucleirte Auge ist bescbrichen bei Remy, Etude surla
Tubere. oculaire. Referirt in Archives d’Ophthalmologie T. 8. 1883. p. 533.




kulsses Skrophuloid“ diagnostizirt. Auf der Iris hatte sich inner-
halb dreier Monate ein Tumor entwickelt, welcher die ganze Iris
und die Ciliarfortsiitze einnahm. Awusserdem war ein grosser Theil
der vorderen Kammer, sowie die Pupille und der Raum der Linse
(tout I'appareil ecristallinien, Remy) von einem kérnigen Exsudat
erfiilllt (un exsudat & orgamisation nucléaive). In den Ciliarfort-
sitzen befaunden sich besonders viele Kornerherde (foyers granuleux)
mit Riesenzellen.

Jetet wird auch in England zum erstenmale ein Fall von
Tuberkulose der Iris und des Ciliarkirpers besehrieben und zwar
von Wolfe.! Ein 8jdhriger gesunder und nicht erblich be-
Iasteter Knabe hatte einen Schlag auf das linke Auge erhalten.
Eine anfangs eingetretene Schwellung liess bald wieder nach;
jedoch entstand vier Wochen spiter unter geringer Ciliarinjektion
eine erbsengrosse gelblich-weisse Geschwulst in der vorderen
Kammer, welche vom oberen Rand der Iris ausging. Nachdem
die Geschwulst einen Monat lang gewachsen war, wurde versucht,
sie durch Iridektomie zu entfernen. Dies gelang nur unvollsindig,
denn ein Stickehen fiel auf den Boden der vorderen Kammer
und blieb dort liegen. Die Stelle der Operationswunde ging in
die Geschwulstmasse auf; die Iris bedeckte sich mit Knotchen
und schwoll an, so dass die Pupille verschlossen wurde. Da
tuberkuldse Iritis diagnosticirt, so wurde zur Enucleation ge-
schritten. Im verdickten Ciliarkérper fanden sich echte Tuberkel;
die Iris war durch Rundzellenintiltration verdickt; Verkisung
war noch nicht eingetreten. Eine Impfung wurde nicht gemacht;
das in der vorderen Kammer liegen gebliebene Geschwulststiickehen
hatte jedoch auf der Iris selbst wieder eine Miliartuberkulose
hervorgerufen, was einem Impfversuche gleichzusetzen wire. Ueber
den Patienten wurde ermittelt, dass er vier Monate nach der
Entfernung des Auges noch lebte und an Geschwiiren an den
Beinen litt.

! Clinical lecture on a case of tubercle on the iris and ciliary body.
British Medical Journal. March 4. 1882, 8. 18. (,This case being the
only one on record in this country.“) Abgekiirzte Ucbersetzung von Krause
im Centralbl. f. prakt. Augenh. Mai 1882, 8. 149




Dieser Beobaehtung schlossen sich noch in demselben Jahre
zwei andere Beobachtungen aus England an, welche in einer
Sitzung der ophthalmologischen Gesellschaft zu London mitgetheilt
wurden,! die eine von Swanzey, die andere von Mules. Jener
zeigte das enucleirte Auge eines 2jihrigen Midchens, welches
zwar selbst nicht tuberkulés war, in dessen Familie jedoch Tuber-
kulose vorkam. Auf der Iris sass ein grosserer und zweil kleinere
weisse Tumoren, die sich mikroskopisch als Tuberkel erwiesen.
Fiinf Monate nach der Operation war das Kind noch gesund.

Mules? legte Zeichnungen und eine Mikrophotographie von
Priparaten eines Auges vor, welches wegen Tuberkulose der Iris,
Netzhaut und Aderhaut entfernt worden war. Die vordere Kam-
mer war von einer tuberkuliosen Masse (a mass of tubercle) er-
fillt, welche sich nach hinten bis zur Basis der Ciliarfortsitze
erstreckte.

In demselben Jahre wurden auch in Amerika die ersten
Fille von Irvistuberkulose vervffentlicht.

In dem einen Falle gelang es dem Beobachter Wadsworth,?
die erst wenige Jahre vorher von Koch entdeckten Tuberkelbacillen
nachzuweisen: das erste Mal, dass auf diese Weise die Diagnose
einer primdren Tuberkulose des Ciliarkorpers festgestellt wurde.
Der Patient starb fiinf Wochen nach der Enucleation des Auges
an tuberkuléser Meningitis.

Ferner batte Schell* einen 9 jahrigen Knaben mit Iritis
plastica beobachtet. Nach enem Vierteljahr bemerkte er am
medialen Pupillenrande ein kleines gelblich -weisses Fleckehen,
welches allmdhlich an Grosse zunahm, wihrend auf seiner Oler-
fliche sich einige Blutgefisse entwickelten. Das Auge wurde
enueleirt, weil tuberkulése Ivitis diagnosticirt war; die mikrosko-
pische Untersuehung bestitigte es.

! The Ophthalmological Society of Great Britain. May 11. 1882. in
The British Medical Journal. May 20. 1882, S.742. XKurze Besprechung
ohne klinische Angaben.

? Ebenda.

# Transactions of the American Ophthalmological Society. 1883. Ich
citire nach Nagels Jahresbericht. 15, Jahrg. 1884, S. 463,
* Ebenda; gleichfalls citirt nach Nagels Jahresbericht.




In Frankreich erorterte Eperon mnoch einmal die Frage
nach dem Verhiltniss des Granuloma iridis zur tuberkultsen
Neubildung der Iris.! Er hilt es n#mlich fiir durchaus nicht
erwiesen, dass beide Krankheiten identisch seien. Als charakte-
ristiseh fiir das Granulom, von dem er freilich zugiebt, dass seine
pathologisch-anatomische Definition noch ziemlich unbestimmt sei,
giebt er eine grossere Vaskularisation und die Neigung in die
vordere Kammer zu wuchern und die Hornhaut zu durchbrechen
an, wihrend die tuberkulsse Neubilung (le tubercle) sich haupt-
siichlich naeh den Ciliarfortsitzen ausdehne. Ausserdem fehle
ein Hypopyon nie bei der Tuberkulose, sel jedoch beim Granulom
selten. Von der priméren Tuberkulose des Uvealtraktus unter-
scheidet er zwei Formen: die eine der Kindheit eigenthiimliche
fithre schnell zur Zerstorung des Auges; die andere im reiferen
Alter vorkommende verlaufe schleichend.?

Als Beispiel fiir die erste Form fithrt er einen von Liandolt
in Paris behandelten Fall an. Ein 5jihriges Midchen litt an
Iridoeyklitis ohne bedeutende Schmerzen. Wegen Trithung des
Kammerwassers war dle Iris nicht deutlich zu erkennen. TUnter
Atropinbehandlung besserte sich anfangs die Entziindung; allein
pach zwanzig Tagen trat ein Hypopyon auf und bald brach kisiger
Eiter am oberen #usseren Hornhautrande durch. Kaum vier
Wochen nach Beginn der Erkrankung musste das Auge enucleirt
werden. Iris und Ciliarkérper waren verdickt und durchsetzt von
Rundzellen und Tuberkeln mit Riesenzellen; stellenweise war
Verkisung eingetreten. Die Pupille war nicht durch Exsudat
verschlossen; vielmehr hatte sich die vollstindig abgeplattete
Linsenkapsel, aus der die Linse verschwunden, durch die Pupille
hervorgestulpt (fait hernie & travers lorifice pupillaire). Vom
Aequator her waren tuberkuliése Massen in die Linsenkapsel ein-
gedrungen.

Ganz anders ist ein zweiter Fall, welchen Liperon gleich-
falls als tuberkulose Tritis deutete.? Ein 17 jihriges Miidchen,

! Btude clinique sur la Tuberculeuse primitive du Tractus uvéal.
Archives d'Ophthalmologie. T. 8. 1883, p. 485.

* ,Division mieux fondée que celle de Haabh.* Vergl. oben S. 22,

? Ebenda.
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an Driisenvereiterungen leidend und mit Lupus auf den Wangen,
litt seit zwei Monaten an Awugenentziindung: beide Augen waren
gerothet, schmerzhaft und thranten. Die Iris war beiderseits
verdickt und mit kleinen grauen Erhabenheiten bedeckt (critlé de
petits foyers d'infiltration grisitres). Hintere Synechien waren
namentlich rechts vorhanden. Awuf der hinteren Hornhautwand
befanden sich kleine Niederschlige. Am rechten Auge, wo die
Entziindung am heftigsten war, machte Liandolf, aus dessen
Behandlung der Fall stammte, die Iridektomie. Die Wundheilung
verlief normal; zwanzig Tage spiter wurde die Patientin als be-
deutend gebessert aus der Behandlung entlassen.

Bei den in den letzten Jahren publizirten Fillen von Iris-
tuberkulose wurde jedesmal wenigstens der Versuch gemacht,
Tuberkelbacillen zu finden. Nicht immer gelang es; manchmal
waren im enucleirten Auge keine Bacillen nachzuweisen, wohl
aber in dem Kaninchenauge, in welchem durch Impfung Tuber-
kulose hervorgerufen war.

Zunichst beschrieb Maren einen in der Awugenklinik von
Laqueur zu Strassburg beobachteten Fall,! in dem die Diagnose
auch auf Iristuberkulose gestellt war, jedoch, da es nicht zur
Enucleation kam, nicht durch den anatomischen Befund oder
das Experiment bestitigt werden konnte. Ein 4 jihriger Knabe,
anscheinend nicht hereditdr belastet, litt seit sieben Wochen an
schmerzhafter Entzindung des rechten Auges. Die Krankheit
gollte entstanden sein, nachdem der Knabe auf diesem Auge von
einem anderen Knaben gekratzt war. Die Bindehaut war injizirt,
die Hornhaut leicht getriibt; auf der Iris befanden sich sechs bis
acht grau-gelbliche Knotchen. Das Pupillargebiet war durch
Synechien und fibrinése Niederschlige zum Theil verdeckt. Unter
Atropinbehandlung ging die Reizung zuriick; die Knoten waren
aber nach zwanzig Tagen zu dreien oder vieren konfluirt und das
Pupillargebiet von Exsudat ganz ausgefillt. Acht Monate spiter
kam der Patient wieder zur Beobachtung. Das Allgemeinbefinden
war gut, am Halse bestanden Driisenschwellungen. Der erkrankte

! Beitriige zur Lehre von der Augentuberkulose. Dissertation. Strass-
Lurg 1884.
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Bulbus war  kleiner und weicher geworden; die Hornhaut am
oberen Rande rauchig getriibt; in ihrem Parenchym sassen einige
grau-weisse Fleckchen; die Bindehaut war injieirt. Auf der Iris
sah man nur ganz vereinzelte Prominenzen; in ihrem wunteren
Quadranten machten zwei radiir verlaufende vertiefte Stellen den
Eindruck von Narben. Die Enucleation wurde vorgeschlagen,
Jedoch von den Angehirigen verweigert.

Der erste Fall, in welchem die Diagnose zugleich durch
den Impfversuch und durch den Bacillenfund gesichert wurde,
war folgender aus der Praxis von Alexander in Aachen.! Ein
4jihriger Knabe aus tuberkulss belasteter Familie hatte an-
geblich nach einem Traume sich eine akute Iridocyklitis Zugezogen,
wobel auf der geschwollenen und mit der Linsenkapsel fest ver-
wachsenen Iris einige stecknadelknopfgrosse, rundliche Knétchen
von grau-weisser Farbe sichtbar waren. Ein Versuch. ein Iris-
stiickchen zu excidiren, misslang; aus der Operationswunde
wucherte eine Geschwulst hervor, welche abgetragen und in die
vordere Augenkammer eines Kaninchens gebracht wurde. Da
die Knétchen sich vermehrten und vergriosserten, die Geschwulst
gleichfalls wieder wuchs,” so wurde vier Wochen nach Beginn der
Behandlung das Auge enucleirt. In dem Auge des Kaninchens
entwickelte sich eine Tuberkulose der Iris und des Ciliarkorpers ;
mikroskopisch wurden viele Bacillen gefunden. Den enucleirten
Bulbus untersuchte Deutschmann? und fand keine Bacillen, .
dagegen auf der Iris miliare Knitehen nebst dicken Auflagerungen
und Wucherungen, in denen der Charakter der Knétchenbildung
verloren gegangen war. Die Iris war im ganzen verdickt, die
Hornhaut zellig infiltrirt ohne tuberkulose Erscheinungen ; solche
fehlten auch in Aderhaut und Netzhaut.

Ein besonders ernster Fall, in welchem beide Augen ver-
loren gingen, wurde von Castenholz beschrieben.? Ein 24jidhriger
Mann hatte seit einem Jahre an einer schmerzhaften Entziindung

! Genuine Tuberkulose der Iris und des Corpus ciliare. Centralblatt
f. pr. A. Juni. 1884,

* Ebenda.

% Beitrag zur pathologischen Anatomie der Tuberkulose des Auges.
Dissertation. Miinchen 1884.
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des linken Auges gelitten; erst als das Auge bereits erblindet
war, kam er in Minchen in arztliche Behandlung. Man fand
die Bindehaut injizirt, die Hornhaut getriibt, die Pupille durch
Exsudat verlegt, die Iris ringférmig mit der Linsenkapsel ver-
wachsen, grau-rithlich gefirbt und darauf finf oder sechs graue
Knotechen. Ausserdem waren beide Lungenspitzen infiltrirt, so
dass die Diagnose nicht zweifelhaft sein konnte. Die Enucleation
wurde gerathen und auch bald darauf in Augsburg ausgefiihrt.
Kaum ein halbes Jahr spiter begann ein ebensolcher Prozess auf
dem rechten Auge und fithrte gleichfalls zur Erblindung. — Im
enucleirten Auge befand sich im oberen und dusseren Quadranten
des Ciliarkorpers ein ovaler gelb-grauer Knoten, der die Linsen-
kapsel im queren Durchmesser komprimirte. In der entsprechenden
Gegend der Tris sass ein grauer, bis etwa in die Mitte der
Kammer vorspringender Knoten, ausserdem auf der Irs noch
einige kleinere.  Die Geschwulstmasse bestand aus faseriger
Grundsubstanz mit riesenzellenhaltigen Knoétchen, von denen einige
in der Mitte verkiist waren. Das (Gewebe der Iris und des
Ciliarkérpers war von der Geschwulst ganz zum Schwinden
gebracht, die hintere Hilfte der Iris in die Geschwulstbildung
hineingezogen. Im tbrigen sonst normalen Irisgewebe sassen
Geschwulstknoten. Sonst waren am Auge keine tuberkuldsen
Verinderungen. Nach Tuberkelbacillen wurde vergeblich gesucht.

Kohler veroffentlichte drei Fille von Tuberkulose des
Auges,! jedoch war nur in dem einen die Iris vorwiegend Sitz
der Erkrankung. Er betraf ein 23jihriges Madchen, welches an
chronischer Tritis mit Knotchen auf der Iris und, wie mit dem
Avugenspiegel zu sehen war, auch auf der Aderhaut litt. Auf
der Sklera bildete sich nahe am Hornhautrande eine buckelige
Auftreibung, daselbst sechien ein Durehbruch zu drohen. Das Auge
wurde enucleirt, worauf sich an der Durchbruchstelle eine hasel-
nussgrosse Gesehwulst fand, welche von der Iris und dem Ciliar-

! Drei Fille von tuberkuldser Granulationsgeschwulst des Auges.
Dissertation. Wiirzburg 1884. 1Ich citire nach Nagels Jahresbericht.
Jahrg. 15, S. 258,




kérper ausgegangen war und sich auf die Sklera, die Aderhaut
und weiter auf die Iris erstreckt hatte. In dieser Geschwulst
fanden sich viele Tuberkelbacillen.! :

Wiederum aus der Géttinger Augenklinik von Leber stammt
folgender von Wagenmann beschriebener Fall.2 Der Patient,
welcher seit acht Wochen an seinem Auge litt, kam mit bereits
sehr fortgeschrittenem Entztindungszustand zur Beobachtung. Ein
grosser Kiterklumpen fiillte die vordere Kammer fast ganz ‘aus;
durch eine Perforationssffnung nahe am oberen Hornhautrande
in der Sklera waren Iris und Ciliarkorper vorgefallen. Es blieb
nichts iibrig, als das Auge zu enucleiren. Inis, Ciliarkorper und
Ciliarfortsitze waren an der Stelle der Perforation in eine dunkel-
graue, von gelblichen Streifen durchzogene Masse verwandelt. Das
Grundgewebe war zellenreiches Granulationsgewebe, in welches
riesenzellenhaltige Tuberkel eingelagert waren. Vom Pigment
der Iris waren einige Reste erhalten; Verkisung war nirgends
deutlich. Der Ciliarkorper war der Hauptsitz der ‘Wucherung;
von der Iris war der Pupillarrand frei; auch der Ciliarmuskel
war grosstentheils erhalten. Eine Impfung am Kaninchenauge
hatte guten Erfolg. Tuberkelbacillen fanden sich sowohl im
Kaninchenauge wie in dem des Patienten.

Schliesslich ist noch aus dem Jahre 1888 ein von Schneller
veroffentlichter Fall aus der Grafischen Klinik zu Halle® zu
erwihnen. Es war ein Hjihriger Knabe, ein uneheliches Kind,
bei welchem begriindeter Verdacht auf hereditive Syphilis vorlag.
Auf der Iris seines rechten Auges hatte sich in etwa vierzehn Tagen
unter entziindlichen Erscheinungen ein etwa erbsgrosser Tumor
entwickelt, welcher bis dicht an die hintere Hornhautfliche ragte.
Die Hornhaut war leicht getriibt, die iibrigen Medien klar. Unter
Atropinbehandlung schwanden die entsiindlichen Erscheinungen

! Die andern beiden dort besprochenen Fille waren folgende: 12-
jibriger Knabe; Tod an akuter Miliartuberkulose, Tuberkel in Aderhaut
und Sklera. 18 jihriger Mensch; Tuberkulose der Sklera und der Iris;
die Heilung ging mit eiper Verdinnung der Sklera einher.

* Arch. f. Ophthalm. Bd. 32, 4. Abth., S. 266.

% Ueber einen Fall von geheilter Tristuberkulose. Dissertation.
Halle 1888.




und durch eine Iridektomie wurde der Tumor selbst vollstindig
entfernt. Dieser bestand aus Granulationsgewebe mit Riesenzellen;
dazwischen wwrde ein Tuberkelbacillus gefunden. Durch Impfung
eines Stiickchens des Tumors wurden auf einer Kanincheniris
Tuberkel hervorgerufen, in welchen sich auch zahlreiche Bacillen
vorfanden. FEtwa finf Wochen nach der Iridektomie, nachdem
die Operationswunde vollstindig gebeilt war, bildete sich am
unteren Rande des Koloboms wiederum, diesmal unter heftigen
Entziindungserscheinungen, ein kleiner Tumor. Es gelang aber
unter #usserlicher Anwendung von Atropin und grauer Salbe,
sowie innerlichen Gaben von Jodkalium innerhalb dreier Monate
die Entziindung ebenso wie den Tumor zum Schwinden zu bringen.
Sieben Monate nach dem volligen Verschwinden dieses neuen
Tumors war kein neues Rezidiv, auch keine Erscheinung von
Tuberkulose aufgetreten.

Unter den hier aufgefithrten Fillen, 50 an der Zahl in
39 Publikationen, ldsst sich von einer grossen Anzahl im allge-
meinen das folgende klinische Bild entwerfen. Es bildet sich
unter geringen entziindlichen Symptomen und wenig subjektiven
Beschwerden in der vorderen Augenkammer ein weisslicher, gelb-
licher oder grauer Tumor, welcher von der Iris oder dem Ciliar-
korper ausgeht. Auf der Iris waren urspringlich meistens elnige
miliare Knotchen vorhanden, aus denen der Tumor hervorgegangen.
In diesem Stadium wird die Krankheit haufig fur Syphilis ge-
halten, bis die Erfolglosigkeit einer spezifischen Therapie den
Irrthum aufdeckt. Des weiteren breitet sich entweder der Tumor
iber die Iris und den Ciliarkorper aus, so dass diese beiden
Organe mehr oder weniger in die Geschwulstmasse aufgehen, oder
er beschrinkt sich auf seine Ursprungsstelle und wolbt dann bel
weiterem Anwachsen die Kapsel des Bulbus an einer Stelle nahe
der Sklerokornealgrenze vor. Dadurch kommt es leicht zu einer
Perforation der Sklera oder der Hornhaut; oft wuchert auch der
Tumor durch die Wunde einer etwa ausgefithrten Iridektomie
oder Paracentese nach aussen.

BEs vergingen im allgemeinen, soweit sich der Anfang der
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Erkrankung evmitteln ldsst, einige Monate, selten langer als ein
halbes Jahr, bis dieser Zustand sich ausgebildet hatte, in welchem
die Entfernung des Auges indicirt schien. Ein Fall, der von
Hirschberg und Steinheim,! zeichnet sich durch besonders
langsamen Verlauf aus, da es iiber ein Jabr wihrte, bis Perfo-
ration eingetreten. Deshalb mochte ich diesen Fall eher fiir eine
maligne Neubildung nicht infektiser Natur ansehen, umsomehr,
als auch der mikroskopische Befund mehr an ein Sarkom als eine
Granulationsgeschwulst erinnert.

In einigen Fillen unterblieb die Enucleation. Wenn dann
der Patient nicht bald an Tuberkulose der Lungen oder der Hirn-
hiute starb, so wurde das Auge phthisisch, womit der Prozess
zum Stillstand kam. Nur in einem Falle? gelang es, durch recht-
zeitige Iridektomie einen eben auf der Tris aufsprossenden tuber-
kulésen Knoten zu entfernen. Ob das Rezidiv, welchos sich
unter Anwendung von grauer Salbe und Jodkalinum zuriickbildete,
ein echter Tuberkel gewesen, erscheint mir zweifelhaft, da 1in
anderen Fillen eine solche Therapie stets erfolglos geblieben ist.
Es konnte sich vielleicht um ein Produkt anderer Organismen 3
handeln, welche etwa bei der Operation in das Auge gelangt
wiren.

Allerdings ist in einigen Fillen eine Riickbildung wund ein
volliges Verschwinden von miliaren Kunotchen auf der Iris beob-
achtet worden; in anderen hatten die Knétchen auch gar nicht
die Tendenz sich zu vergrossern und zusammenzuschmelzen, so
dass es in allen diesen Fillen” tiberhaupt nicht zur Bildung eines
Tumors kam, sondern die miliaren Knotchen vereinzelt iiber die

! 5. oben S. 15,

2 In dem von Gréfe (s. oben S. 38), abgesehen von einem ilteren
von Rotas, Handbuch der theor. u. prakt. Augenheilk. IT. 8. 617 (iiber die
ilteren Fille vergl. oben S.12. Anm. ). Nach liaab (s. oben S. 22) hat
Horner in Zirich in drei Fillen die Iridektomie ohne Erfolg ausgefiihrt,

® Vergl. Deutschmann, Impftuberkulose der Kanincheniris mit
ungewdShnlichem Verlauf (Zeitschr. f. vergl. Augenheilk. 5. 1887, S. 56) und
Baumgartens Referat dariiber in Nagels Jahresbericht.

* Es sind das folgende: von Hénsell drei (s. oben 8. 24) von Falchi
zwei (3. 27), von Pfliiger zwei (S. 28) und von Kperon einer (der zweite
8. 34); im Ganzen acht Fille.
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Iris zerstreut blieben. Dabei waren die entziindlichen Erschei-
nungen bedeutend heftiger als in den vorher geschilderten Fillen.
Bei keinem dieser Fille war die Diagnose durch eine Impfung
oder den Befund von Tuberkelbacillen bestatigt worden, —
einmal® hatte gerade die Impfung ein negatives Resultat gehabt;
— ebensowenig waren zweifellose Spuren von Tuberkulose sonst
an den Patienten nachzuweisen.? Das alles scheint mir daraunf
hinzuweisen, dass es sich hier — #hnlich wie in den Fillen der
ersten Gruppe in der Eintheilung Haabs?® — moglicherweise um
eine andere Krankheit als Tuberkulose (vielleicht dieselbe unbe-
kannte Infektionsursache wie bei dem Rezidiv in dem Grifischen
Fall4) gehandelt hat.

Wenn man ausser diesen acht Fillen und dem von Hirsch-
berg und Steinheim auch noch den von Baumgarten,® weil
hier nicht die Tuberkulose der Iris, sondern die der Bindehaunt
das Primiire war, fortldsst, so bleiben 40 ubrig, fir welche das
oben geschilderte typische Bild zutrifft. Von diesen waren sechs
als Granulom diagnostizirt, die iibrigen als Tuberkulose. Bestitigt
wurde diese Diagnose durch erfolgreiche Impfung oder durch den
Nachweis von Tuberkelbacillen in sieben Féllen. Bei 16 Patienten
bestand zur Zeit der Erkrankung des Auges Lungentuberkulose
oder konnte wenigstens tuberkulose Anlage vermuthet werden;
bei andern traten tuberkulose Symptome spiter hinzu; bei noch
andern fehlen bestimmte Angaben in dieser Richtung, zum Theil
deshalb, weil bei der Annahme eines Granuloms nicht an die
moglicherweise tuberkulise Natur des Leidens gedacht war. In
neun Fallen wird ausdriicklieh jede Spur tuberkuldser Erkrankung
oder auch nur erblicher Belastung in Abrede gestellt.

Dus erkrankte Auge wurde enucleirt in 29 Fallen; in sechs

! Bei Hinsell
Ausser dem Fall von Eperon, wo Lupus auf den Wangen bestand.
3 g oben 8. 22,
4 5. oben 8. 40.
5 g oben 8. 21.
¢ Fs sind folgende: von Manfredi (s. oben 8. 17), Angelucei(8.20),
Manfredi (S.25), Deutschmann (S. 30), Wolff (8. 81), Wolfe (8. 32),
Maren (S. 35), Schneller (3. 88).




davon erfolgte dennoch bald darauf, d. h. innerhalb eines Jahres
der Tod und zwar fast ausschliesslich unter deutlichen Erschei-
nungen  von Tuberkulose, meistens tuberkuliser Meningitis. In
nur wenigen Fillen wurde die Beobachtung lange genug fort-
gesetzt, um ermitteln zu konnen, dass der Patient nach der Ope-
ration noch mehrere Monate, einmal sogar sechs Jahre! lang
gesund geblieben ist. Der Ausgang in Phthisis bulbi wurde nur
dreimal beobachtet;* jedoch fehlen Angaben dariber, ob der Pa-
tient mit dem phthisischen Auge lingere Zeit, ohne Nachtheile
davon zu verspiiren, gelebt hat.

Meistens handelte es sich wm Kinder von wenigen Monaten
bis 16 Jahren; im Alter von 20 bis 26 Jahren standen sieben
Personen; ein Fall betraf einen H1jahrigen Mann,

Aus der Betrachtung dieses Materials, den von mir be-
schriebenen Fall eingeschlossen, komme ich zu einem Ergebnisx,
welches ich in folgenden Sitzen ausdriicken mochte. Die friher
als Granulom® bezeichnete Geschwulst der Iris ist cine tuberkulgse
Neubildung. Der Versuch Kperons,* einen prinzipiellen Unter-
schied zwisehen Granulom und Tuberkulose (tubercle) der Tris
damit zu begrimden, dass bei jenem selten, bei dieser stets ein
Hypopyon vorkomme, wird hinfillig durch unsern Full, welcher
zweifellos Tuberkulose war und doch kein Hypopyon zeigte.
Dagegen giebt es eine, bis jetzt als tuberkulos aufgefasste Ent-
zindung der Iris mit Knétchenbildung, welehe nueh nicht auf
Syphilis -~ denn sie wird ohne sonstige Symptome von Syphilis
beobachtet —, sondern auf andere noch unbekannte Infektions-
ursachen zuriickzufithren ist. Von der Iristuberkulose unterscheidet
sich diese Krankheit dadurch, dass sie durch Jodkaliom und
graue Salbe unter roborirender Diit geheilt oder doch zeitweilig
gebessert werden kann, wus bei jener nicht gelingt.

Kehren wir nun zu unserem Fall zuriick und erovtern zu-
nichst die Frage, ob die Enucleation nothwendig war.

! Der Fall von Deutschmann.

* Der Fall vou A.v. Grife {s.oben . 12), der erste von Haab (8. 22)
und der von Maren (S. 35).

* Genauer ausgedriickt Granuloma simplex; vergl. ohen S. 11.

* g oben S.34.

)
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Unser Fall zeichnet sich durch einen ausserordentlich jilen
Verlauf aus: denn als durch dic Erfolglosigkeit von Quecksilber
und Jodkalium Syphilis ausgeschlossen war, da war uuch schon
die Tris mit so vielen Tuberkeln bedeckt, dass deren Ausrottung
durch eine Iridektomic nicht mehr méglich war; und kaum einen
Monat nach dem ersten Auftreten von Krankheitserscheinungen
war schon die ganze vordere Kummer von der Wucherung er-
fillt. Die Entfernung des jetat vollstindig amaunrotischen Aunges
war nicht nur wiinschenswerth, weil es zu kosmetischen Zwecken
besser dureh ein Glasauge zu ersetzen war; sondern sie war er-
forderlich, weil das an seinem Ort belassene Organ zu ciner Ge-
fahr tuberkuloser Infektion fir den Korper und besonders fiir das
andere Auge geworden wiive. Wie nahe diese Gefahr lag, be-
weist der oben erwiihnte Befund von Tuberkelbacillen im Seh-
nervenscheidenraum.! Denn auf dem Wege der Sehnervenscheiden
konnten die Bacillen ebenso wie die Eiterkokken Dbei der sympa-
thischen Augenentziindung (Ophthalmia migratoria) in den andern
Bulbus oder in die Schidelhohle gelangen, und eine Infektion
des andern Auges oder eine tuberkulose Meningitis wiire die
unausbleibliche Folge gewesen.

Dieser Umstand 1st von grosser Wichtigkeit fiir dic Prognose,
welche sich bel der Unterlassung der Enucleation sehr ernst ge-
staltet haben wiirde. Da es sich jedoeh von vornherein wm pri-
mire Tuberkulose des Auges gehandelt hatte, insofern sich in
keinem andern Organ durch Xklinische Untersuchung Tuberkulose
nachweisen liess, und da das Kind dreiviertel Juhre lang ganz
gesund geblieben ist,’ o konnen wir cine giinstige Prognose
stellen, allerdings mit dem Vorbehalt, dass das Kind in Zukunft
stets einer besonders kriftigen Ernihrung und sorgfaltigen Pflege
bediirfen wird. Denn da sich einmal ohne nachweisbare fussere
Veranlassung Tuberkelbacillen an einer Stelle des jugendlichen
Organismus festgesetzt hatten, so wird eine Wiederholung des
gefithrlichen Angriffs stets zu firchten sein.

Zum Schluss bleibt mir noch die angenehme Verpflichtuug

' s oben S.9 Anm.

? 5. oben 8. 6.
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ubrig, Herrn Professor Dr. Deutschmann fir die mir bereit-
willigst und freundlichst geleistete Unterstiitzung meinen Dank
auszusprechen.

Kurz bevor ich diese Bogen in den Druck gebe, Ende
Juni 1889, hatte ich wieder Gelegenheit, die Patientin zu sehen.
Das Kind sieht blass und zart aus und zeigt hektische Rothe
auf den Wangen. Nach Angabe der Mutter hatte es vor einigen
Wochen an Husten mit Schmerzen auf der Brust gelitten, ist
jedoch sonst im Laufe des Jahres gesund gewesen. s triigt ein
Glasauge.
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Ich, Karl Aungust Classen, bin am 4. Februar 1863 »u
Rostock it Mecklenburg-Schwerin  als Soehn des damals in Rostock,
seit 1873 in Ilamburg ansiissiven Augenarztes, Dr. med. Augnst
Classen (T 25. Mirz 1889) geboren.  Meine Schulbildung habe ich
zuerst aunf der Stadtschule zu Rostock, spiiter auf der Gelelutenschule
und der Realschule des Johanneum zu Hamburg erhalten.  Das Zeugniss
der Reife habe ich aunf der Realsehule Michaelis 18332, auf der Gelehrten-
schiule Ostern 1883 erlangt.  Darauf habe ich auf den Universititen
Marbwrg, Kinigsberg und Gottingen Medizin  studirt nnd  im Winter-
Semester 1887/88 zn Gottingen die drztliche Staatspriifung bestanden.
Meiner Militiirpflicht habe ich vom 1. April his 1. Oktober 1888 beim
2. hanseatischen Infanterie-Regiment Nr. 76 zu Hamburg als Einjilrig-
Freiwilliger und vom D, November 1838 bis 5. Mai 1889 bei dem-
selhen Regiment zu Liibeck als einjihrig-{reiwilliger Arzt geniigt.

Wihrend meiner Studienzeit habe ich Vortriige, Kurse und
Klinjken folgender Lehver besucht: in Marburg der Herren Professoren
Gasser, Greet, Kilz, Licberkihn, Melde, Wagener, Zincke und
Colen: in Konigsberg der Herren Professoren Merkel, Naunyun,
Nenmann, Schneider, Schonborn, Schreiber; in Gittingen der
Herren Professoren Biivkner, Damsch, Deutschmann, Ebstein,
Fliigge, Kianig, Leber, Merkel, Meyver, Orth, Rosenhach,
Schwarz, Wolfhiigel und Baumann, sowic der Ilerren Privai-
docenten Dres. Droysen und Miiller.

Allen diesen meinen hochverchirten Lehvern spreche ich an dieser
Stelle meinen Dank ans,
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