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Erfahrungen iber das Tuberculin aus der
Professor Scholer'schen Augenklinik in Berlin.
Von
Walther Albrand.

Im Folgenden soll eingeliend iither cinen Fall von une
zweifelhatter Tuberealose der Conjunctiva des rechiten oheren
Lides heviehitet werden s denn es ist von Interesse. die Casuistik
dieser immerhin sehr scltenen Affection mdoglichst zu vervoll-
stimdigen.  Zwav ist zuzugeben, dass an anderen Orten. it
dem hitufigeren Yorkonmmen der Tuberculose, auch die der
Augenbivdelaut Gtter zur Beobachtung kommt. So spricht

Miillert z B. von drei sicher coustaticten Fillen der
Bindehauttuberculose, die in dem Zeitranm  eines halben
Jahves in der Tiihinger Augenklinik beobachtet wurden.
Lu der Augenklinik des Herrn Professor Scholer, in
welcher jihrlich ca. 8000 Pat, zur Sehandlung  kommen,
ist edoch die Tuberculose in dicser L()hlh\llull” heziiglich
deb Auges In Jahren nicht gefunden worden.  Unser Fall
zeichnet sich zweitens aus, durch die rein local gebliehene
tuberculdse Jddaffection ohne sonstige Erkvankungen des
Auges und des iibrigen Korpers s, abgeselien von den tubercu-
16s ergriffenen Wangendriisen derselben Seite. Tetztere wer-
den aber tiberliaupt woll nie vermisst bei lingerer Dauer der

) Mittheilungen aus der ophthaliate, Klinik in Tibingen, her-
ausgegeber von A, Nagel T Bd. Heft 3. 1840. J. Miller:
Ueber Tubercnlose der Augenbindehaut. (Inaug.-Dissert.)
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Beobachtung.') Ferner interessirt vor allen Dingen der
giinstige Erfolg nach der Injections-Behandlung mit dem
K och’schen Mittel. Bevor wir jedoch auf die giinstige Ein-
wirkung der Koch’schen Fliissigkeit auf den localen Process
eingehen, die wir in der Whnik wiihrend der dreimonatlichen
Behandlungsdauer beohachteten, sei die Geschichte des Falles
mitgetheilt.

Friulein Fr. Kn. aus Cz. in Posen. 17 Jahre alt, ist
angeblich friither stets gesund gewesen, will besonders nicht
an Scrophulose gelitten haben. Die Eltern sind gesund.
Vier Geschwister leben wund sind gesund his auf eine
Schwester, die seit zwei Jahren an schwerer hysterischer
Tihmuneg der unteren Extremitiiten leidet. Grosseltern
miitterlicherseits leben. (3rossmutter miitterlicherseits sehr
.nervos<, Grosseltern viiterlicherseits -, angeblich aber nicht
an Phthisis, (obwohl Pat. bemerkt, dass die Grossmutter
viiterlicherseits in ihren letzten Lebensjahren Inngenleidend
gewesen sci und nur einen functionirenden TLungenfliigel
besessen.) Nur ein Onkel viiterlicherseits soll bereits ein-
mal an .galoppirender Schwindsucht® erkrankt sein, sich
augenblicklich aber im besten Wohlsein betfinden.

Im Anfang 1890 stellte sich bei Pat. eine Anschwel-
lung des rechten oberen Augenlids in seinem iusseren Theil
ein, welche allmiihlich zunahm, zwar ohne wesentliche Schmer-
zen und entziindliche Erscheinungen, aber doch so, dass
eine erhebliche Ptosis sich einstellte. Gleichzeitig ent-
wickelte sich eine betriichtliche, aber indolente Anschwellung
der rechtsseitigen Liymphdriisen vor und unter dem rechten
Ohr. Sonst sollen keine Lymphdriisenschwellungen auf-
getreten sein.

Bisher wurde Pat. augeniirztlich behandelt von Herrn
Dr. Westhoffin Osnabriick; schon damals wurde der Ver-
dacht einer tuberculsen Affection ausgesprochen. Im Sommer

iy of. Amiet. Inang.-Dissert. Ziirich, 1887. Siehe auch lier

die Zusammenstellung der bis dalin veriffentlichten 47 Fille von
Tuberculose der Bindehaut.
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15890 kam Pat. in Behandlung des Herrn Professor Uht-
hoff, welcher uns in liberalster Weise auf unsere Bitte
seine Beobachtungen iiber die Kranke iiberlassen hat.

Der damalige Status ist folgender: die Hussere Hiilfto
des rechten oberen Augenlides ist stark verdickt, fithlt sich
sechr derb sklerotisch an. Nach immen hin setzt sich die
derbe resistente Schwellung ziemlich scharf gegen den ge-
sunden Theil des Lides ab. Die iiussere Lidhaut ist vollig
mmtact. Der ecigentliche Sitz des Krankheitsprocesses ist
der #ussere Theil der Conjunctiva palpebrarum. Beim Um-
schlagen des oberen Lides zeigt sich die Conjunctiva pal-
pebrarum in der Husseren Hiillte ausserordentlich derbe
und stark verdickt. TIhre Oberfliche ist bedeckt mit flachen,
zum Theil schr grossen, runden, papilliven Excrescenzen,
und haben einige cinen Durchmesser von ca. 2 his 5 mm.
In der Mitte dieser platten, scheibenfirmigen, grossern Pro-
minenzen findet sich eine centrale Einsenkung mit gelb-
lichem Belag, wihrend die breiten Riinder derselben aus-
gesprochen gewulstet sind und {iber die Oberfliiche hervor-
agen.  Diese starke AbHachung der papilliven Wuche-
rungen ist offenbar durch das fortwihwrende Reiben des
Lids auf dem Bulbus zu Stande gekommen.!) Neben
diesen grosseren, scheibenformigen Excrescenzen der Con-
junctiva palpebrarum finden sich zahlreiche kleinere, rund-
liche Wucherungen der Conjunctivaloberfliiche, so dass die
Bindchaut an den hetreflfenden Stellen ein unregelmiissiges
hickeriges Aussehen gewinnt. Dazwischen sieht man ferner an
einzelnen Stellen des erkrankten Conjunctivalgewebes zahl-
reiche kleine, graue, tuberkelartige Knétchen, namentlich
an der Grenze zum gesunden hin und in der Gegend der
oberen Uebergangsfalte,

) Auf diesen Urnistand macht auch schon Haabh (Tuberculose des
Auges. A, v. Graefe’s Archiv {ir Ophthalmologie. Bd. XXV. 4. 1878)
aufmerksam. JMit seiner trefflichen Schilderung vom Husseren Habitus
einer tuberculisen Conjunctiva stimmti auch unser Fall im Wesent-
lichen iiberein.
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Im weiteren Verlauf der Affection liess sich consta-
tiren, wie sich das Fortschreiten des Processes mit Schwel-
lung der Dbetreffenden Conjunctivalpartien und Eruption
weisslicher, graurithlicher Knotchen documentirte.  Die
Lymphdriisen vor dem rechten Ohr und unterhalb des-
selben waren stark angeschwollen, fast bis zur Wallnuss-
grosse, aber indolent. In der prifauriculiven Driise war
Fluctuation nachweisbar.

Auf den ersten Blick Lin legte der objective Befund
(dic starke sklerotische Schwellung der fiusseren Lidhitltre
und dic indolente Schwellung der benachbarten Lymph-
driisen), den Verdacht nabe, dass es sich hier um eine syphili-
tische Initialsklerose mit secundiiver Lymphdriisen-Schwellung
handeln kinnte.  Gegen cine derartige Adfection sprach
aber einmal der Sitz, da der syphilitische Primitvafiect
seinen Sitz am freien Lidrande zu haben ptegt.  Ferner
fellten zur Annalime eines uleerdsen Schleimbautsyphilids,
oder des Zerfalls cines Gumma’s, jegliche Anhaltspunkte
sowohl ananmestisch, als objectiv heim Fehlen jeglicher
Spur von Lues an anderen, von derselben  bevorzugten
Schleimbiinten.  Dem gegeniiher wurde bei genauerer Tnter-
suchung und Wiirdigung des cigenthitmlichen Befunds, jenen
oben beschriehenen Wucherungen in der Conjunctiva, von
Herrn Prof. Ulthoff, in Uebereinstimmung mit Herrn
Dr. Westhoff-Osnabriick, die Wahrscheinlichkeitsdiagnose
auf eine tubereuldse Conjunctivalaffection gestellt,

Nachdem Pat. im Juni 1890 in die Scholer’sche Klinik
aufgenommen, wurden zuniichst Stiicke aus der erkrankten
Conjunctiva excidirt, in Alkohol gehiirtet und  mikro-
skopisch untersucht. Es fanden sich in dem dicht mit Rund-
zellen infiltrirten Grewebe zahlreiche typische Miliartuberkel
mit Riesenzellen und vor allem Tuberkelbacillen (nach
der Ziehe-Neelsen’schen Methode), wenn auch in ge-
ringer Menge. Herr Dr. Kroenig hatte dic Griite, diesen
Befund zu controliven. Ferner wurden bei zwei Kaninchen
kleine excidirte Stiickchen in die vordere Kammer ge-




bracht;') jedesmal trat mach Ablauf von ca. 4 Wochen eine
ausgesprochene tuberculgse Iritis ein. Die kleinen implantirten
Stiicke der Conjunctiva lagen die ersten Wochen, nachdem
die leichten entziindlichen Reactionen des operativen Ein-
ariffs voriiber waren, ziemlich reizlos und von hellgrauer
Farbe auf der Kaninchen-Iris. Erst nach Ablauf der vier
Wochen nimmt das kleine graue, bis dahin reizlos auf der
Iris liegende Stiick Bindehaut emnen gelblichen Farbenton
an, umgiebt sich mit einer gelblichen Exsudatschicht, zeigt
Vascularisation, und von

da ab bildet sich durch Ll
stetizge Propagation emne
hochgradige  tuberculise

Tritis aus, so dass schliess-
lich die ganze Iris miichtig
verdickt und vascularisirt,
sowie ganz mit Tuberkel-
knitchen, zum Theil von
erheblicher Grsse, durch-
setztist. In diesem Stadium
(ca. siehen Wochen nach
der Impfung) wird das
eine Versuchsthier zwecks
anatomischerUntersuchung
der Augen getodtet. Herr
Prof. Uhthoff hat uns lichenswiirdigerweise beide Bulbi
im Zusammenhange mit einander itbersandt. Die Iris des
rechten Auges stellt auf dem Durchschnitt eine zusammen-
hiingende, gewaltig verdickte und mit der vorderen Linsen-
kapsel verwachsene schwiirzliche Masse dar, welche reichlich
mit zum Theil recht grossen, bis zu ca. 1 mm. im Durch-
messer, gelblich-kiisigen Knotchen durchsetzt ist. Bei der
mikroskopischen Untersuchung zeigte sich das ganze Tris-
stroma stark von Rundzellen infiltrirt; auch gelang es leicht,

i) Pagenstecherund Pfeiffer: Lupus oder Tuberculose. Berl,
Klin. Wochenschrift. 19, 1883.
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specifisch tuberculdses Gewebe aufzufinden. Hingegen war
es erst nach langem Suchen méglich, mit Sicherheit die
K och’schen Bacillen aufzufinden, vielleicht daher riithrend,
dass das Priiparat so lange in Miiller’scher Fliissigkeit
gelegen.t)

Die Behandlung bestand ausser den Excisionen des
tuberculds erkrankten Conjunctivalgewebes in regelmiissiger
galvanokaustischer Zerstorung namentlich der neu an der
Grenze des Processes aufschiessenden tubercultsen Geebilde.
Auf diese Weise gelang es schliesslich, den Process zu
beschriinken und iln vorliufig zum Abschluss zu bringen,
indem ausgedelnte Narbenbildung in dem erkrankten Terri-
torium auftrat, Die Ptosis verschwand im Verlaufe der
Behandlung fast villig, so dass das Auge von aussen einen
oanz cesunden Eindruck machte,  Dic beiden Tymphdriisen,
welehe im Lauofe der Behandlung Tluctuation zeigten, wurden
incidirt und danach erhebliche Fitermengen entleert.

Dic sonstige genaue Untersuchung des Worpers durch
Herrn Dr. Kroenig ergab iiheradl normale Verhiiltnisse.

Nach der Entlassung ans der Klink (August 1390)
wurde Pat. moch im Auge hehalten, und zeigte sich auck
hald die Unzuliimglichkeit unscrer bisherizen Behandlungs-
methode,  Es machte sich ein Fortschreiten des Processes
auf der Lidbindebaut bemerklicl, so dass noch zweimal

kleinere galyanokaustisclie Iningriffe vorgenomuien werden
mussten,  Anfung December 1590 entscliloss sich Pat. aunf
sirztlichies Anvathen, sich ciner < och’schen Injectionscur
su unterwerfen, und liess sich zum zweiten Mal in die
Sehiler’sche Augenklinik aufnelimen.

Da wir selbst noch nicht im Besitze des Koch’schen
Mittels waren, ferncr auch noch keine Erfalwung iiber
die Dosirung dessclben  besassen, war Herr Stahsarzt

1y Allerdines gelang es L iebreelt, noch nach 12 Jahrew,
withrend welcher Zeit das Priparat in Mitller scher Flis
legen, Gie Bacillen zu firbeu (Beitrag zur Kenntniss der G

olieit ge-
schwiilste

des Uvealtractus, A. v, Gracfe’s Archiv, Bd. XXNVIL 1




——7

AR

Dr. Hertel so giitig, auf unsere Bitte die Injectionen zu
iibernehmen und ihre Wirkung mit zu beobachten.
Angeblich hat sich Pat. in der letzten Zeit zu Hause
<chr wohl befunden. Von Seiten des rechten Auges hiitte
sie keine Spur von Beschwerden pemerkt. Die jetzt und
auch spiiter wiederholt vorgenommene interne Untersuchung
durch Herrn Dr. Hertel liess nie etwas Pathologisches
auffinden. Puls c. 80; Athmung c. 16; Temp. =37,0"
Der allgemeine Habitus der Pat. ist entschieden ein kriiftiger;
das Aussehen ist frisch und blithend. Korpergew. = 122 Pfd.
Urin frei von Saccharum und Albumen. Auf der rechten
Wange hefinden sich vor dem rechten Ohr und am Kieferwinkel
ither den entsprechenden infiltrirten Lymphdriisen zwei zarte
Narben, von zart rithlicher Farbe und wenig consolidirt er-
<cheinend. Unter dem rechten Ohrli ppehen fallen noch zwei
kleine Driischen auf. Awm
Halse, sowle sonst am
Kirper, waren keine Drii-
senschwellungen zu con-
stativen. Das rechte obere
Augenlid zeigte eme ge-
ringe Ptosis und eine hiir-
tere infiltrirte Partie im
fusseren Abschnitt; ganz

nahe dem Canthus sass
ein kleines Chalazion, Die fussere Haut itber der ganzen
derben Partie verhielt sich normal. Nach Umkehrung des

rechten oberen Lids sieht man nahe der Uebergangsfalte
vorschiedene narbige Partien auf der Conjunctiva, die nach
dem iiusseren Augenwinkel hin an Grosse wachsen. In
unmittelbarer Umgebung der Narben zeigt die Conjunc-
tiva feine papillire Ixcrescenzen VOl hochrother Farbe;
dem freien Lidrande zu nehmen diese granulirende Be-
<chaffertheit der Schleimhaut und der gesiittigte Farbenton
allmihlich ab. Der Schwellung, die das Lid in normaler
Stellung im fusseren Abschnitt priisentirt, entspricht nach

| ‘ —



dem Umklappen die Partie der Schleimhaut rings um die
griosserc strahlige Narbe, indem hier die Bindehaut be-
sonders gerithet und fast gewulstet erscheint. Die Stelle
der grisseren Narbe zeigt das frithere Tlcus an dem oberen
Rande der narbigen Schleimhautpartien.  Am oberen Rande
der narbig verdnderten Schleimhaut, gegen den Tidrand hin
an Zahl abnehmend. machen sich verschiedene, weissliche ea.
hirsekorngrosse Knitchen bemerkbar (Tuberkelsuspect), o
dass das  Aussehen dieser Partien wirklich an das des
Trachoms erinnert.!) Nur waren in unserem Falle die
Kniitchen graulich-gelblich vertiivht. nicht so glasig durch-
scheinend und iusserst gering iiber die Obertliiche promi-
nirend.  Im iibricen ergab die Untersuchung beider Augen
vollkommen normale Verhiiltnisse.

Vom 9. bis 12, December 1300 wurden in steigender
Dosis injicirt 0,001 : 0,002; 0.004: 0,007 Tuberculin.  Nach
diesen  kleinen Dosen trat nur ganz geringe  allgemeine
Reaction auf (geringe Steitigkeit i den Gliedern): dem
entsprechend reagivten auch die local tuberculisen Ilerde,
wenn auch sichtlich, doeh nur in selir geringem Maasse,
Die heiden Wangennavrben viitheten sich etwas, die Drilsen
der vechten Wange (pritanviculiv und am Angulus Ma-
xillae) zeigten ein wenig stiivkere Schwellung.,  Auch das
reehte obere Tiad erschien schon von aussen um ein geringes
in toto geschwollen, Nach Umdrehung desselben hemerkte
man auch hier eine leichte Zunahme der Schwellung, vor
allem in der Nihe der mittleren grossen Navbe,  Was aher
am meisten  auffilllt, ist der Umstand, dass die suspecten
weissliclien Knitchen schiirfer hervortreten, indem sie ein-
mal etwas grisser crscheinen und cin wenig mehr iber
die Oberfliiche prominiven, andeverseits naber auch einen
mehr gelblichen Farbenton erkennen lassen.  Ja, cs scheint
fast so, als ob die Knotchen stellenweise confluirten.

Anders gestalteten sich dic Erscheinungen bei den

Y cof. Rhein. Zur follienldren Erkrankung der Conjunctiva.
A.v.Graefe's Archiv fiir Ophthalm. Band XXXIV. 1888



nun folgenden grisseren Dosen. Vom 13. bis 20. December
1890 wurden 0,15; 0,02; 0,03: 0,03 injicirt. Jedesmal
nach der Injection trat sehr leftige allgemeine Reaction auf
(schr gestortes Allgemeinbefinden, Frosteln und Hitze, Kopf-
schmerz, Epistaxis, Temperatursteigerung his zu 40,3¢). Von
Seiten des Larynx and der Lungen traten sowohl jetzt, wie
auch spiter nie krankhafte Symptome auf. Ebenso antworteten
auch die tubereulsen T.oealaffectionen in viel stiirkerem
Maasse. Das rechte obere Augenlid zeigt ein sehr deutliches
Anwachsen der Ptosis. Die Conjunctiva erscheint rings um die
Narben besonders stark gerithet und gewulstet. Dazwischen
markiren sich sehr schart die einzelnen grau-gelblichen
Knistchen, zum Theil mit einander verschmolzen. Die heiden
Wangennarben rijtheten sich jedesmal stiivker, und erstreckte
sich auch die Rathung auf die sie unmittelbar umgebenden
Hautpartien.  Die darunter gelegenen Driisen schwollen
jedesmal schr deutlich an.  Da die Nasendflhungen sich
nach den Injectionen chenfalls gerithet, geschwollen und
excoriirt  zeigten, wurden wir hierdurch zur genaucren
Untersuchung der Nasenhihlen aufgefordert, um so mehr,
als cin Fall bekannt ist, wo dic tuberculise Nasenaffection
continuirlich durch den Thiiinennasenweg zur Infection der
Conjunctiva gefiihrt hatte.’)  Jedoch selbst die genaueste
und wiederholte Tngpection und Sondirung liess beiderscits
in der Nase, wenigstens makroskopisch, nichts Tuberculose-
verdiichtiges auffinden. Ausser einer miissigen Verdickung
des Schleimhautpolsters der unteren Muschel und den ge-
wishnlichen Zeichen einer chronischen Rhinitis mit Schwellnng
und stiivkerer Secretion einzelner Schleimhautpartien liess sich
nichts constatiren, was auch nur an Tuberculose crinmert
hiitte.  Auch zcigten sich von Anfang an die Thrinen-
nasenwege heiderseits vollig intact. Die Quelle der Epi-
staxis konnte ich ebensowenig auffinden: hesonders wurde

1) Wagemann, A.v. Giraefe’s Arch. f. Ophthalm. Bd. XXIV.
4. 1888.

s
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die knorpliche Partie des Scptums genau untersucht, wo
aber jede Spur einer stattgchabten Blutung fchlte.l)

Vom 21. December 1390 bis zum 22. Januar 1891
wurden injicirt: 0,03: 0,035 0,04; 0,05; 0,06; 0,005 0.07;
0,08; 0,09; 0,1: 0.1 0.10; 0,2, Hierbei zeigte sich nun ent-
sprechend den Beobachtungen Anderer,?) dass mit allmiihlich
steigender Dosis 1m umegekehrten Verhiltniss sowoll die
allgemeine, als die locale Reaction sich verhiclt.  Das rechte
obere Aungenlid schwoll in der Folgezeit ab, wurde in toto
viel weichier und leichter nmdrehbar, so dass es sich fiusser-
lich gegen Ende Januar 1391 in nichts von dem der an-
deren Seite nnterschied. Ebenso schwoll die Conjunctiva all-
wiihlich ab, namentlich um dic Narben herum nahm sie
¢in normales Dlasses Aussehen an und  zeigte vor allen
Dingen ein ganz allmiihliches Verschwinden der suspecten
Knotehen beim Fehlen jeglicher Nekrose, jeelicher Ulcera-
tion, ohmne dass man aber eigentlich im Stande wive. den

aenauen Zeitpunlkt anzugeben, wo man niakroskopisell von
den verdiiehtigen Evhabenheiten nichts mehr hemerkte, Nacli
derjedesmaligen, an Dosis allmillich ansteigenden FEinspritzung
trat zwar jedesmal wicderum an der Conjunctiva Schwellung.
Rithung und Deutlicherwerden der grauen Kndtchen auf.
aher im wmgekehrten Verhilltniss znv Grisse der Dosis, so
dass schliesslich nach den grissten Dosen fberhaupt keine
Teaction der Bindehaut mehr anftrat, und vornehmlich auch
die an Zahl wnd Grosse imuter spitlicher werdenden Knit-
chen keine Spur mehr von ihrer fritheren Gegenwart ver-
riethen.

Am 30, December 1890 wurde unmittelbar oberhalb
der grossen Narbe, da hier noch am deutlichsten einige
kleine Inotchen auf der sonst nur noch sehr spiirlich mit
denselben besctzten Conjunctiva zu schen waren, ecin kleines

H Moldenhaucer, Krankheiten der Nasenhidhlen cte. 1836

2) Ththoff, Beitrag »uar Behandlmyz Augenkranker nach dem
W och’schen Injectionsverfabren. (Berl. Klin. Wochenschr. 1891,
N, T
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Stiickchen derselben excidirt. Herr Dr. C. Hess fertigte
Serienschnitte an, aber trotz sorgfiiltigster Untersuchung
fanden sich in denselben keine Tuberkelbacillen, iiberhaupt
kein speciﬁsch—tubercul'dses, sondern ein fast normales, nur
wenig veriindertes und infiltrirtes Schleimhautgewebe. Nach
alledem machte es ganz den Eindruck, dass das tuberculise
Gewebe ohne makroskopisch sichtlichen Zerfall und ifiusser-
liche Abstossung einfach der Resorption anheimgefallen.
In #lmlicher Weise schwollen die beiden Driisenpartien
aunf der Wange im Laufe der Koch’schen Behandlung ab,
munter  jedesmaliger, allerdings  gradatim abnehmender
Schwellung nach der jeweiligen Einspritzung, zeigten jedoch
noch Mitte Januar 1391 cine, wenn auch geringe Schwellung,
und  suspeeterweise hehiclten die Narhen fortwihrend ihre
zarte, rosige, wenlg consolidirte Deschattenheit. Dies wies
davauf hin, dass in der Tiefe viclleicht noch lehens{ihiges
tuberculises Gewebe oder hereits sequestrirte, abaestorbene
Dritsenpartien lagen. Zunal die untere Narbe citrig infilerirt
erschien, den nahen Durchbruch ankimdigend, so wurde an
heiden Stellen mit dem schinrfen Liiffel eingegangen und

o

cin zum Theil zerfallener, s Theil sehwammiger Driisen-
kern ausgelotelt.  Herr Dr. (. Hess untersuchte die aus-
celoffelten Partien aufs cingehendste, und fand in densclben
typische Taherkelknitehen mit Riesenzellen und epithelioiden
Zellen um letziere, in cinigen Riescnzellen sogay massenhaft
Tuberkelbacillen.  Bei der Ausloffelung gelangte Herr Prof.
Qeholer schon gleich nach dem Eindvingen durch die
Narhen unter die Haut auf derbes, fostes, anscheinend
gesundes Gewebe, 80 dass s aussah, als ob sich um den,
yum Theil durch das Tuberculin nekrotisirten Tuberkelherd
eine stirkere Reaction im angrenzenden gesunden pevituber-
culisen Gewebe gebildet hiitte, welche in Gestalt  eines
fosten DBindegewebswalles hrerseits  ebenfulls die Nekvose
des Tuberkels unterstiitzte.  Dic heiden kleinen Wunden
<chlossen sich schuell, nur Dlieh je eine feine Fistel zuriick,
aus der sich ganz geringe Secretmengen ansdriicken liessen.
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Daher wurden Ende Januar 1291 die beiden Fistel aus-
alten und von tuberculdsem Gewebe, wenn solches
heit zu erkennen war, alles nuy irgend-
Herrn Prof. Schiler ausgekratat.
Von letzterem wurden (vewebspartikelchen in je ein Auge
von zwei Waninchen hineingeimpit. Leider sind die zwei
Kaninchien bereits jnmerhalb der vierten Woche gestorhen
and daher micht beweiskriiftic; denn auch Kunapp Detont
ausdriicklich, dass an zwei ceimpften Kaninchen erst nach
vier Wochen sich cine dentliche tuberculdse Tritis einstellte.?)
Unsere zwei Waninehenaugen zeigten jetzt noch eine ganz
normal awsschende Tris, in deren Pupillargebiet das Goewebs-
partikelchen visllig eingeheilt and von den Irsgetiissen vas-
culavisivt er<clien.  Im dibrigen Kovper der zwel Thiere
tand sich michts Verdichitiges, TDresmal verheilten die heiden
Wanwenwonden glatt olme Zuriickbleihen von Fisteln und
zeioten bereits maeh Mitte Februar 190 eine feste, devbe
B(?;L'h:lﬁbnhcit olme woesentliche YVevdickung in dem darunter
licgenden Gowebe.

Die zwel klemen Driisen unterhalb des
rechten Olnippehens soieten withrend der ganzen Wo eli’schen

giebig gesp
itherhaupt mit Sicher
wie Verdichtige von

Behandlung keine Verz’indorungon.h@ziiglich des Auftretens
von  Schwellung in donsolbon., V-mlmohr schrumptten  die-
selben derartio, dass sie schliesslich iﬂ?(‘l‘]l:lupt micht mehy
cetrennt zu fihlen waven, sondern nur ein ganz kleines, har-

tes, ehen noch dureh dic Hanut durchfiihlbaves Knitehen re-

pritsentivten. . .

Vil indifferent verhielt sich das ‘(‘hzzlamon des reclhiten
obexen Tids cecen die Woch’sche Flissigkeit.  Dasselbe
wurde orst Mitte Januar 1891 von anssen incidirt und
wenig hreiige Masse ausgeloffelt. Wenn nach

daraus nur i :
Chalazion in den meisten Fiillen als

Baumgarten?) das

) Avchiv £ Augenblkde. Enapp und Schweigger. XXIT.
Bd. 1. Heft. 1890,
junctiva. ) .
2) Ucher Lupus und Tuberculose der Conjunctiva, Virehow’s

Archiv, Bd. LXXXIL 1882

Knapp: En Fall von Tuberenlose der Con-
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tuberculoser Art anzusehen ist.l) so trifft diese Annahme
fir unseren Fall nicht zu. Denn wir vermochten in dem
Chalazioninhialt nichts von tuberculisem Gewebe, geschweige
denn Tuberkelbacillen nachzuweisen. Der ganze Inhalt
bestand aus formlosen Detritusmassen mit iiherhaupt nur
wenig zelligen Elementen. Da nicht mehr genau zu coh-
stativen war, seit wic lange das kleine Chalazion bestand,
so kOnunte man ja, falls dasselbe wirklich erst spitter im
Verlanfe des tubercultsen Processes auf der Schleimbiant
aufgetreten, zu der Ansicht neigen, dass, sei es entziindliche
Schieimbauntschwellung, sei es die nachherige Narbenstric-
turirung, Anlass zu der ¢ystoiden Driisendegencration cegeben
hittten.  Allein hiergegen spricht entschieden der Sitg der
Kleinen Geschwulst, welclie wnmittelbar am Lidrande nahe
dem Canthus ext., aber ganz entfernt von dem cigentlichen
Krankheitsherd und uwnmittelbar unter der iusseren Lid-
haut lugerte.  Dass spiiter in cinen solchen Entartungsherd
auch leicht eine Invasion von Tuberkelbacillen Dei ungehin-
derter Propagation des Processes  stattfinden kann, soll
natlivlich  nieht angezweifelt  werden.  In unserem Falle
neige ich der Amsicht zu, dass Chalazion als zufiilliges
Accidens anzuschen, und zwar nach Haab’s Erachter
als Atherom.

Nach einer 14 tiigigen Pause begann die letzte Reihe
der Injectionen zum Zwecke einer Controle des bis dahin
Erzielten?) Vow 7. bis 20. Februar 1891 wurden injicirt:
0.15; 0,15; 0,11. Auf dicse Dosen, und zwar jetzt auch
wieder gradatim abnehmend, trat wiederum (namentlich
nacl der ersten Injection) sehr heftige allgemeine Reaction

5 Auweh Tange sieht auf Grand seiner Uatersuchungen  das
Chaluzion als tubereuldses Granulom mit specifischen Tuberkelkndtchen
und Tuberkelbacillen an.  (Beitr. ». pathol. Anatomie u. allgemn. Pa-
thologie. Bd. IX. 1890. TUeber die Aetiologie des Chalazion, Bei-
trag zur Kenntniss der Tuberculose. Aus dem pathol. Institut in
Tiibingen.)

?) Vergl. iiber die Bedeutuug der Controlinjectionen : Gescllschaft
der Charité-Aerzte in Berlin. Sitzung vom 22, Januar 1891.

L
TR
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auf (Frosteln, heftiger Kopfschmerz, elendes Allgemein-
befinden, Temperatursteigerung bis 39,30), hingegen war
local keine Spur von Verinderungen zu bemerken.
Das rechte obere Augenlid blieb abgeschwollen, die Con-
Junctiva desselben war blass wie zuvor. An den W angen-
wunden zeigte sich keine Steigerung der noch beatehenden
geringen Secretion und Schwellang der grisstentheils schon
iiberhiuteten frischen Granulationsflichen. Dass Pat. nach
litigiger Aussctzung des Mittels allgemein wieder in
stivkeremy Mansse auf dasselbe reagirte (und zwar anf eine
geringere Dosis 0,15 als 14 Tage vorher 0.2), weist offen-
bar darauf hin, dass in dieser verliiltnissmiissig kurzen Zeit
eine gewisse Entwhuung von dem Mittel cingetreten, analog
etwa den Elmhlunusthat:achen iber die Wirkung anderer
chemischer Substanzen, nach denen der Korper nach volliger
Eliminirung des Mittels aus demselben cben wieder fithig
wird, auf kleinere Dosen energischer zu reagiren. Der
Umstand aber, dass Pat. jetzt nichit melr local reagirte,
withrend sie frither offenbar local reagirt hatte, dass (mdcrm-
seits die allgemeine Empfinglichkeit gegen das Mittel fast
in demselben Mansse jetzt ebenso wieder auftrat, wie friiher,
wiirde sehr zu Gunsten der Annahme \1)16(11011, dass smh
im Kdrper {iberhaupt kein Depot von tuberculssem Gewebe
mehr befand. Nach dem local reactionslosen Ausfall des
letzten Injectionsturnus wurde Pat. aus der Klinik entlassen
(am 21. Februar 1891). Ihr Aussehen war cin sehr frisches.
Das Korpergewicht = 109 Pfd. In Anbetracht der langen
Immerhin  angreifenden Cur, des fast dreimonatlichen
Krankenhausaufenthalts bei einem Menschen, der frither
stets auf dem Lande gelebt hat, muss uns der Verlust von
13 Ptd. Gewicht nicht wundernehmen.

Dass wir in der Koclh’schen Fliissigkeit ein sicheres
Hilfsmittel besitzen, sei es bis dahin latent gebliebene Binde-
hauttuberculose bei sonstigen tuberculisen Augenaffectionen
oder bei Vorkommen von Tuberculose in der Nachbarschaft
des Auges zwr Anschauung zu bringen oder bei ihrem



Fehlen dieselbe auszuschliessen, sei es dieselbe von anderen,
unter Umstiinden &hnlich aussehenden A ffectionen (Syphilis,
Trachom, Amyloid, in gewissen Fiillen vielleicht auch mul-
tiple Chalazionbildung) differentiell zu scheiden oder die
Diagnose der mehr oder weniger zweifellosen Conjunctival-
tuberculose noch zu festigen, das zeigen weitere Mittheilungen
von Cohn,!) Gepner.,?) Kionigshéfer and Maschke.%)
Silex,") Sattler®) - ganz abgesehen von unserem Fall, woja
dic Diagnose von vornherein iiber allen Zweifel erhaben war,
und Pat. nur zu therapeutischen Zwecken in die Klinik kan.

Beziiglich des  speciellen Sitzes der Tuberculose er-
scheint es immerhin auffallend, wenn dieselbe von der ver-
steckten Tasche an oder ganz nahe der oberen Uebergangs-
falte her ihren Ansgangspunkt nimmt. Wenn nach Fucl $%)
das tuberculise Geschwiir sehr oft in der scichten Furche
zu finden ist, in der so biiuig Fremdkérper hiingen bleihen,
die vielleicht durch ein geringes Trauma’) bei gleichzeitiger
Gegenwart von Tuberkelbacillen fiiv letztere die Invasion
m das Gewebe etleichtern, so erscheint mir die Husserste
Ecke des Gesammtconjunctivalsacks vornehmlich an der
oberen Uebergangstalte viel giinstiger fiir die Entwicklung
etwaiger hineingelangter Tuberkelbacillen, Denn wic wir
an der Lunge da, wo am meisten Rube, niimlich am Apex
Pulmonum, am hiufigsten von hier aus die Lungenphthise

1) Notizen fiber Einspritzungen K och 'scher Fliissigkeit bei Angen-
leiden, Berl. Klin. Wachenschr. Ny, 7. 1891,

2) Centralbl. f. prakt. Augenheilkunde. Jan. 1891, Fin Fall
von Bindehautiupus, nach dem XK och’schen Verfaliren behandelt.

3} Beobachtungen tber die Wirkung des Koeh schen Mittels
bei Augenerkrankungen. Deutsche med., Wochensehr, 1891, Nr. 2.

# Berl. med. Ges. Sitzung am 11. Feby. 1881.

) Centralbl. f. prakt. Augenheilk. Febr. 1891 ; Heilung cines Falls
von Tuberculose der Bindehant nach dem Koch’schen Verfahren.

6) Berieht der 19, Sitzung der ophthalm. Ges. Heidelberg 1887,

%) Valude’s experimentelle Impfversuche ergaben allerdings
nur positive Resultate, wenn die Bacillen subconjwnetival eingebracht
wurden.  (Sitzungsher. d. Ges, f. Ophth, z Heidelbere 1887.)
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sich ausbreiten sehen, so bietet auch das oberste Ende an der
Conjunctivalumschlagsfalte gewissermaassen als todter Raum
den Mikroorganismen die meiste Ruhe zu threm Fortkommen.
und herrschen hier auch fir sie die gedeiblichsten Tem-
peraturverhéiltnisse.  Die Idee Rheins,!) das hiinfigere
Befallensein des rechten Auges mit dem vorwiegenden Ge-
brauch der rechten Huand in fitiologische Beziehung zu
bringen, hat entschieden etwas Bestechendes. Wahrschein-
lich witrde ein solcher Cuusalnexus aber nur dann sein, wenn
cine sehr grosse Anzahl von Fiillen beziiglich des Ver-
gleiches beider Augen ein auffiilliges Befallensein des cinen
Auges vor dem anderen darbite,

Die Prognose selbst der tuberculdsen localen Binde-
hautaficetion ist immer dubids, da ja zu allen Zeiten eine
Generalisiing des Processes eintreten kann.  Gelingt s,
frithzeitig den localen Herd zuw climiniven, ist der DPat.
selbstverstiindlich nur dann als gehetlt zu betrachten. wenn
man wirklich sicher ist, dass 1) keine weitere, ctwa nocle
latente Tuberculose sonst im Kérper steckt. und 2) vor
allen Dingen, dass in dem localen Herd selbst nichits Tuber-
culises mehr vorhanden ist.  In wnserem Falle lagen dic
Bedingungen so giinstig. wie nur méglich.  Pat. befand sich
fast von Anfang an unter #rztlicher Aufsicht und wuorde
rechtzeitig das, soweit ersichtlich, canz locale Leiden encr-
gisch behandelt.  Trotz alledem zeigten dic spiitere Injec-
tionscur und der Nachweis von Tuberkelbacillen im Driisen-
gewebe, dass der Process, wenn auch aufgehalten, so doch
nicht erloschen war. Andererseits wiirde eben dieser Nach-
wels von Bacillen jetzt micht mchr dagegen sprechen, einc
etwaige Heilung bei Pat. anzunchmen.  Denn nach Koch’s
Ansicht stitht nach Binverleibung seines Mittels vermige
dessen specifischer Wirkung nur das tuberculése lebende
Giewebe ab, wihrend die Tuberkelbacillen in dem nekro-
tischen Herd, umgeben von einem Granulationswall spiiteren

1 Inang. - Dissert. Wiirzbure.,  Miinchener med. Wochenschr.
XXXIIL 13 u 14, 1886,
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Narbengewebes, am Leben bleiben. Es fragt sich nur, wie
lunge die Bacillen unter diesen Bedingungen nocl am Leben
bleiben konnen, und ob es gelingt. so lange sie leben. dass
alles nckrotische, sie einschliessende Gewebe vollig, sei es
spontan. sci cs durch Kunsthilfe, sich abstisst, ’Leider
konnen wir die Annahme. dass lebende Bacillen nicht mehr
vorhanden waren, nicht mit Sichierheit bejahen, da die zwei
geimpften Thiere eine Woche zu friilh gestorben sind. Es
wurde aber durch Auskratzen und einige Tage hindurch
durch gewaltsames Oftenhalten der Wunden in ilirer ganzen
Ausdehnung. moglichst fiir die Entfernung alles Verdichtigen
gesorgt. Weiterhin stellt uns dic sehr lange'Beobaclmmgs~
dauer. abschliessend mit noch drei Controlinjectionen nach
liingerer A ussetzung des Mittels (und bei einem fiin{- his sechs-
tigigen Intervall der einzelnen drei Injectionen) cine Heilung
in Aussicht. Trotz aller giinstigen Erfalhirungen aber, die
wir an unzerem Falle mit dem Tuberculin gemacht haben,
unter allerdings sehr giinstigen, ganz localen Verhiiltnissen,
im Beginne des ILeidens und bei einem Menschen von
kriiftiger, allgemeiner Constitution, trotzdem wage ich die
Frage. ob definitive Heilung eingetreten. jetzt noch nicht
mit Ja zu beantworten, sondern erwarte nur, ob die
weitere Beobachtung es lehren wird. TUnsere Pat., einc
sehr intelligente Dame, die sich zu beobachten versteht,
ist auch mit der Weisung entlassen. sich Herrn DProf.
Schiéler wiederum zu zeigen, sohald sich irgend etwas
Suspectes, sei es am Liid. sei es an den Driisen, bemerkbar
macht. Wie verfriiht es wiire, schon jetzt {iber die Heil-
barkeit tuberculéser Augenaffectionen und speciell der Binde-
hauttuberculose durch das Koch’sche Mittel ein end-
giiltiges Urtheil in bejahendem Sinne zu fillen, das hat uns
der von Herrn Dr. Silex in der Berliner med. Ges. am
11. Februar 1891 demonstrirte Fall gezeigt, der nach anfangs
bedeutender Besserung alsbald eine rapide Verschlechterung
zeigte; sowohl aus dem Grunde, dass die Beobachtungsdauer
cine noch zu kurze, als auch, dass das mit dem Tuberculin be-
2

=
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handelte Material ein viel zu geringes bis jetzt noch ist, ist ein
statistischer Vergleich der Vorziige der K och’schen Behand-
lung vor der fritheren rein chirurgischen noch nichit angezeigt.

Scrophultse Augenerkrankungenhat Herr Prof. Schler
nicht mit Tuberculin behandelt, da er keinen Grund hatte,
fiir die vollig ausreichende trockene Behandlung mit Atropin,
Calomel und gelber Salbe die umstiindliche Injectionscur
zu substituiven. Derselben Ansicht ist auch Cohn (L. ¢.)
Es liegen aber bereits von anderer Seite Erfahrungen iiber
das Mittel bei scrophuldsen und sonstigen tuberculsen A ugen-
krankbeiten vor (Uhthoff 1. c¢.. Silex 1. ¢.. Kénigs-
hofer und Maschke L c.. Schwann.?)

Schliesslich seien unsere weiteren Beobachtungen {iber
die Wirkung des Mittels bei fiinf nicht tuberculosen Augen-
kranken kurz erwihnt. In vier Fillen (ein Fall von heider-
seitiger parenchymattser Keratitis, cin Fall von beider-
seitiger parenchymatdser Kerato-Ivitis, ein Fall von specifischer
linksseitiger Ividochorioiditis und Papillitis, ein Fall von
rechtsscitiger Retinitis proliferans) handelte es sich mehlir oder
weniger sicher um Tuunes. Theils um das Bestehen von Tuber-
culose auszuschliessen (im vierten Falle konnte auch Tubercu-
lose moglicherweise die Ursache der Netzhautproliferationen
sein), theils um den Versuch zu machen, ob derartige Krank-
heiten durch das Hervorrufen einer allgemeinen fieberhaften
Reaction auch vielleicht rtlich giinstie zu beeinflussen

dfiren, machte ich auf Herrn Professor Schiéler’s An-
ordnung die Injectionen bei diesen vier Fillen, Alle vier
Pat. reagirten auf das DMittel, wie villig Gesunde, d. L.
nach grésseren Dosen (0,01) stellte sich ein fieberhafter
Zustand ohne locale Symptome ein. Nur im dritten Falle
trat auffilligerweise am Tage nach der letzten Injection
0,05 ein Recidiv am bereits gebesserten linken Auge auf:
die Papille erschien ganz verschwommen, die staubférmigen
Glaskorpertriilbungen nahmen zu und auf beiden Augen

1 Deutsch. Med. Wochenschr., Nr. 3. Heilung eines tubercultsen
Hornhautgeschwiirs.



zeigte sich stirkere pericorneale Injection mit Lichtscheu.
Nach dieser, wenn auch ganz vereinzelten Beobachtung
macht es doch den Eindruck, als ob anch nicht tuberculise
Affectionen unter Umstiinden auf das Mittel reagiven kénnen.?)
Zugleich wurden alle vier Fille mit Atropin und Inunctionen
behandelt, und besserten sich die drei ersten Fiille danach
bedeutend, der letzte Fall blieh unveriindert. Tmi fiinften
Fall lag aller Wahrscheinlichkeit nach ein cavernéser Tumor
der rechtsseitigen Orbita vor. Da aber bhei dem kleinen,
fiinfjiibrigen Knaben auf derselben Halsseite zahlreiche
Driisenschwellungen bestanden, musste man jedenfalls die
Miglichkeit cines tuberculisen Processes in der Orbita
ebenfalls in Erwiigung ziehen. Das Kind reagirte auf die
Dosis von 0,001 weder local noch allgemein.

Wenn wir nun auch an dem einzigen tuberculiisen
Augentall in unscerer Klinik mit dem Tuberculin nicht so
gute Erfahrungen gemacht hiitten, ja trotzdem jetzt iiber

manche Misserfolge, sogar iber Gefahren?) — und viclleicht
mit Recht — berichtet wird, welche die Anwendung des

AMittels mit sich bringt, trotzdem hewuudere ich auch jetzt
noch, wo der anfiingliche Enthusinsmus einer gewissen Er-
niichterung  Platz gemacht, nicht minder die scharfsinnige
Beobachtung, welche ein durchi biologische Vorgiinge ge-
wonnenes Mittel zar directen Bekiimpfung einer so hiintigen
Erkrankung kennen lehrte.  Jedenfalls kann sich unsere
Therapie von diesem Gebiete der Forschung, das mit dem
von der Tmmunitit in so nahen Beziehungen steht und
durch genauestes Studium der Wirkung der Bacillenexcre-
tionen auf dicse selbst bemiiht ist, die gehirige Nutz-

b Selbstverstindlich verstiisst diese Beobachtung nicht gegen die
speeifisch-diagnostische Bedentung des K oeli'schen Mittels, da  die
loeale Reaction, wenn mit Sicherheit aut das Tuberenlin zuriickzufiihren,
erst anf cine so hohe Dosis eintrat.

?) Bericht von Virchow, B. Friinkel in der Berl, nied. Gog.
in der Discussion iiher den Vortrag des letzteren: ,Ueber dic An-
wending des K oceh’schen Mittels bei Tuboereulose.
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anwendung fir den Praktiker zu zichen, mehr versprechen,
als von den Chemikalien der Pharmakologie.

Nachtriigliche Femerkungen zu obigem mit Taberculin
hehaundelten Fall von Conjunctivaltuberculose.
Yon Walther Albrand.

Der vorstehend  beschriebene Fall von Conjunctival-
tuberculose st in der Prof. Sehiler’schen Klinik unter
anscheinend <o giinsticem Erfolg mit dem Tuberculin be-
handelt worden. dass wir ihn, unter Vorbehalt weiterer
Beobachtung, als gcheilt (2) hezeichneten. Wie recht wir aber
gethan. diese Heilung nicht als eine unbedinete und de-
tinitive hinzustellen. das hat leider der fernere Verlauf ge-
zeigt, insofern nach ca. einem Monat wiederum unzweitelhatt
tuberculise (GGebilde ant der Conjunctiva auttauchten mit
consccutiver Intiltration der unteren Wangennarbe.

Seit ihrer Entlassung (Ende Februar 1891) aux der
Klinik his Ende Miirz 1891, zeigten das rechte Auge sowohl
wie die Wangennarben, bei der Pat. cin durchaus normales
Verhalten.,  Auffilligerweise aber traten ca. drei Wochen
hindurch jeden Morgen in der Lidmuskulatur des linken
Anges solehe Krampterscheinungen anf, dass Pat. withrend
A Minuten nicht im Stande war, das linke Auge zu Gffhen.
Sonst sollen. weder im Facialisgebiet derselben Seite. noch
ant iihrigen Korper. Reiz- oder Lithmungserscheinungen nicht
aufgetreten sein, und haben wir auch spitter, weder an den
Lidern noch sonst irgendwo, etwas derartiges beobachtet.

Am 28, Milrz 1891 bemerkte Pat. zuerst eine geringe ent-
ziindliche Ptosis des recliten oberen Lids, eine bald stirkere,
hald schwiichere Injection der Clonjunctiva hulbi und zu-
nehmende Secretion der rechten Bindehaut. Dadurch aui-
merksam gemacht, untersuchte die Mutter der Pat. die
Clonjunctiva des rechten oberen Lids genauer, wo sie nahe
dem Canthus ext. ein kleines ,Blischen* entdeckte, da, wo
jetzt die grissere weissliche, gefiisslose Protuberanz sich
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befindet, zu welcher dasselbe in 11, Wochen anwuchs.
Drei his vier Tage darauf zeigte sich auch in der unteren
Wangennarbe eine kleine, ganz wmschriehene Anschwellung,
die in den niichsten Tagen zwar langsam, aber deutlich
sich vergrosserte.  Im Uebrigen erfreute Pat. sich eines
vorziiglichen Befindens: das Korpergewicht betrug 116 Ptund.
Trgendwelche Schmerzen am Auge oder in den Wangen-
narben traten nicht autf., Fine noch zu Hause vorgenommene
divztliche Untersuchung constatirte, abgeschen von hesagten
Locealatfectionen, tiberall normale Verhiiltnisse,

O, April 1891, Status praesens: In der unteren Wangen-
narbe, nahe ihirem vorderen Ende, tillt cin circumseriptes,
ca. 3, em. Janges und 5 mm. breites, von briiunlich-rith-
licher und wenig schuppender Haut hedecktes, weichlich
sich anfiihlendes, wenig prominentes Kudtchen aut, withrend
die obere Narbe fest consolidirt und gesund aussicht.  Be-
fund am rechten Auge: Geringe Ptosis palpebr. dextr, suap.,
Conjunctiva bhulbi miissig injicirt; Conjunctiva palpebr. mf.
hochroth, leicht granulivt aussehend. Das ganze obere Lid
ist wiederum stivker infiltrivg, namentlich nach dem {usseren
Angenwinkel hin, so dass es sich in toto vermige seiner
steifen Beschatfenheit leicht umklappen lisst, wie der Deckel
cines Buches, Nach Umwendung des Lids pritsentirt sich
sofort nahe am Canthus extr. unmittelbar am oberen Rande
der grisseren Narben eine weissliche, yundliche, ca. 4 mm.
im Durchmesser betragende Prominenz auf der sonst gesiit-
tigt voth und leicht granulirt erscheinenden Schleimbaut.
Ausserdem nisten wieder in den gabeligen Veraweigungen
der Schleimhautnarben iiberall durchscheinende, durvch ihre,
wenn auch geringe, doch deutliche Blisse gegen die Um-
gebung abstechende, ca. hirsengrosse Knotchen.  Am fol-
genden Morgen wird die weissliche Protuberanz unter Cocain-
wirkang excidirt, und werden die glasigen Kndtchen miglichst
ticf mit dem Galvanokaunter zerstort. Der Knoten in der
unteren Wangennarhe wird ausgeliffelt.  Die exstirpirten
Gewebspartikelchen werden in Pikrinsiiure-Sublimat gehiirtet,
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in Alkohol nachgehiirtet und in  Photoxylin eingebettet.
Die angefertigten Serienschnitte liessen nach der Firbung
(nach Zielie-Neelsen) iiberall deutlich nicht nur specifisch
tuberculiises (+ewebe. sondern auch reichlich Tuberkelbacillen
erkennen,

23, April 1201, Entlassung der Pat. aus der Klinik,
mit dem Auftrage, sich spiter wieder vorzustellen. Die
untere Wangennarhe ist vernarbt. Rechtes oberes Tid villig
abgeschiwollen,  Conjunctiva palpebr. sup. dextr, zwar stiivker
serdthet als in der Norm. aber makroskopisch ohne Tu-
herkel-Verdacht. Conjunctiva palpebr. dext. infer. und Bulbi
villig blass. Rechter Bulbns und ebenso linkes Auge in
jeder Beziehung normal.

Unser Fall zeigt zweifellos, dass die Heilung nach den
Koch'sehen Injectionen nur eine vorgetituschte war. Denn
anzunehmen, dass die crneate Eruption von Tuberculose
auf eine frische, von aussen her stammende Infection zu-
ritckzufiihren wiire, erscheint wmir geradezu gekiinstelt; so
viel scheint mir sicher, dass die Koch’schen Injectionen
keine Heilung von Bestand geschatten habien, sei es nun,
dass man vermuthen will. es wiire damals wirklich noch
lehendes, lehende Tuberkelbacillen einschlicssendes, tubercu-
loses (Gewebe zuriickgeblieben, sei es, dass zwar alles tu-
herenlise Gewebe nekrotisch  geworden, sich aber nicht
vollkommen nach aussen habe abstossen kimnen, und nun
nach Resorption desselben, die vorher gewissermaassen da-
von eingekapselten, mnoch lebenden Bacillen oder deren
Sporen ihre verderbliche Wirkung wiederum entfultet hiitten.
Darauthin ohne Weiteres das Koceh’sche Mittel als thera-
peutisches Agens zu verwerfen, scheint mir unstatthatt,
Teh habe es sehr bedauert, dass Pat. sich weigerte, sich
sum zweiten Male einer Koch’schen Injectionscur zu
unterwerfen ; denn nach den anlangs giinstigen Erfalirungen
ist man berechtigt, auch diesmal cinen giinstigen Erfolg
von dem Tuberculin zu erhoffen, und ist cs durchaus nicht
gesagt, oh mam, durch’ immei* Wiederholte Tnjectionscuren,
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picht schliesslich doch iiber den Process Herr wiirde, auch
wenn es das zweite Mal noch nicht gelinge. eine Heilung
von Bestand zu schaffen.

Weiterhin habe ich die feste Ueherzeugung, dass auch
diesmal nach der rein chirurgischen Behandlung iiber kurz
oder lang Recidive nicht ausbleiben werden. Ich bezweitle
iiherhaupt, ob es aut die Dauer moglich sein wird, wenn
man nicht unverantwortlich radical vorgehen will, auch
auf rein chirurgischem Wege die Tuberculose der Augen-
bindehaut zu bescitigen — wie J, Miiller meint — selbst
unter so giinstigen, rein localen Verhiiltnissen, wie in unserem
Falle, wo nach jedem operativen Eingriff die schonste Ver-
narbung auftritt; — es fragt sich nur aunf wie lange?

Ein Tmstand konnte aber auch jetzt schon in diesem
Falle prognostisch hochstes Bedenken crregen, nédmlich der
von Pat. selbst beobachtete Spasmus im Facialisgebiet des
Musc. orbicularis oc. sin., zumal Pat. sich selbst sehr genau
beobachtet, obwohl wir nichts Aehnliches bei ilir bemerkt
haben. Die fragliche Annahme, ob nicht vielleicht ein Tu-
berkelheerd in der Nithe des Fascialiskerns erregend auf einen
Theil desselben wirkt, oder ob nicht sonst etwa latent in
der Bindehaut des linken Auges Tuberculose steckt, welche
den Reiz auslst, kann nicht einfach von der Hand ge-
wiesen werden, wenn sie auch bei sonst negativem Befunde
hochst hypothetisch ist.
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