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Trotz mehrfacher Versffentlichungen einzelner
Fialle gehort dic Augentuberculose und specicll die
Tuberculose der Conjunctiva zu den am scltensten

vorkommenden Krankheiten. War doch — wenn
hier tiberhaupt von einer Statistik dic Rede sein
‘ kann — cin von Hirschberg angefithrter Fall der

einzige von 17000 Patienten innerhalb 4 Jahren und
die von Milligan aus Constantinopel berichtete Con-
junctivaltuberculose die cinzige derartige Erkrankung
im Verlaufe von 11 Jahren bei 20000 Kranken (cf.
Maren).'y Horner vechnet auf je 4000 Augenkrank-
heiten cine Tuberculose (Gerhardt’s Kinderkrank-
heiten). Dabei ist allerdings zu berucksichtigen, was
auch schon hervorgehoben worden ist, dass frither die
Conjunctivaltuberculose sicherlich manchmal als Trac-
tom angesechen und behandelt wurde.  Die richtige
Erkenntnis der Conjunctivaltuberculose ist ja ver-
hiltnismassig noch neu. Bei Virchow (Die krank-
haften Geschwiilste, 1865; pg. 719) findet sich eine
Bemerkung von der ,verhaltnisméssigen Haufigkeit
serofuldser Entziindungen an solchen Teilen (Aussere
Haut, Conjunctiva bulbi, Rachenschleimhaut), wo
Tuberkel gar nicht oder doch nur ausnahmsweise
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1y Maren, Beitrige ete. L-D. Berlin, 1884.
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vorkommen4; er spricht somit der Bindehaut eine
gewisse Tmmunitit gegen Tuberculose zu.

Im Jahre 1873 erwihnt Agster im Centralblatt
fur die medicinischen Wissenschaften (pg. 914), dass
Sauch in einem sogenannten gutartigen Granulom
der Conjunctiva Tuberkel eingestreut waren® — die
erste von derartigen Mitteilungen. Hierauf folgten
in den niichsten Jahren Berichte iber Conjunctival-
tuberculose von  Sattler,l) Walb,?) Hock,? dessen
Fille tibrigens wegen der mangelhaften anatomischen
Beschreibung von Anderen in Bezug auf die richtige
Diagnose angezweitelt worden sind, Hertert) Bawm-
garten.”y Haab,%y Manz,") Maven,) Stoelting,") Rhein,'®)
Amierty Sice alle liefern mehr oder weniger typische
Beschreibungen, klinische sowohl als auch anato-
mische, makroskopische und mikroskopische, von
Conjunctival-Tuberenlose; cinzelne berichten auch
itber Impfversuche; die Arbeiten aus den letzten
Jahren bringen natiitlich auch Mitteilungen  tiber
Bacillenbefunde. Es wiirde zu weit fithren, die ein-
zelnen Arbeiten beztiglich der Eigenttmlichkeiten
ihrer Fille zu wiirdigen; ausserdem findet sich be-

1) Klin. Monatsbl. f. Augenhlkde. XV.

2) Klin., Monatsbl. t© Augenhlkde. XIIT u. XV.

3) Klin. Mounatshl. f. Augenhlkde. XTII.

4 Charité-Amalen T1. 1875,

5y Grdf's Archiv fir Ophth. XXTV, 3, 4. Klin. Monatsbl.
f. Augenhlkde. XVT. Virchow's Archiv, Bd. 82. 1880.

8y Grdf's Archiv f. Ophth. XXV, 3, 4.

7) Klin. Monatsbl. f. Augenhlkde. XIX.

8y 3. Beitrdige ete. 1.-D. Berlin., 1884,

9 Grif's Archiv f. Ophth. XXXII, 3, 4.

10y Mitnchener Med, Wochenschrift XXXIIT. 1886,

1y {. Tub. d. Bdht. d. Auges. 1-D. Solothurn. 1887.
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reits in der Dissertation von Awmiet aus dem Jahre
1887 eine statistische Zusammenstellung der bis dahin
pekannt gewordenen 47 Falle von Conj. Tub. hin-
sichtlich des Geschlechtes und Alters der Paticnten,
des Auges, des Sitzes der Affection und der Be-
schatfenheit, des Verhaltens des ibrigen Auges, der
Drisenschwellungen, anderweitiger (begleitender)
Krankheiten, der Diagnose (Tuberculose oder Lupus)
— der Lupus ist als exquisit chronische Tuberculose
hezeichnet, — des Ansgangs, der Therapie; so dass ich
wohl darauf verzichten darf, die cinzelnen Fille in
Betracht zu zichen. Auf gewisse Eigentiimlich-
keiten werde jch Dbei Besprechung unscres Falles
suriickkommen. Derselbe ist im Jahre 1887 in der
Marburger Universitits-Augenklinik beobachtet und
behandelt, und bietetf einiges Neue, so dass es der Mihe
werth scheint, ausfihrlichere Mittheilung dartiber zu
machen.  Bevor ich es jedoch unternehme, diescen
Fall niither zu beschreiben, scheint es nicht unpassend,
wenn auch nur kurz, doch einige Bemerkungen tiber
dic anatomischen Verhitltnisse der Tuberculose, Sowic,
was specielles Interesse hat, iiber die Frage der
Tdentitiit des Hautlupus und der Hauttuberculose zu
machen.

Wenn man die Mitteilungen tber das Vorkommen
von Tuberkeln am Aage in der specicll ophthal-
mologischen Litteratur verfolgt, so findet man in der
Aufeinanderfolge der Mitteilungen iher die tuber-
culosen Affectionen, . die man auf den engen Raum
des Auges heschrinkt beobachtet hat, den Wechsel
der Anschauungen sich wiederspiegeln, der sich im
Laufe der Zeit in der Allgemeinpathologie vollzogen
hat. Virchow gibt etwa folgende Definition des
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Tuberkels: . Der Tuberkel ist eine in Form kleiner
gefissloser Knotchen auftretende Neubildung, stets
ausgehend vom Bindegewebe, bestehend aus dicht
gedrangt liegenden, kleinen Rundzellen. Die Lebens-
daver der Ncubildung ist eine beschrinkte, schr bald
beginnt die Degeneration ihrer Elemente und zwar
stets in der Mitte des Knétchens, in den meisten
Fallen entstehen daraus kasige Zustinde. Abgesehen
von dieser localen Malignitiit besitzt die Neubildung
aber noch eine andere Eigenschaft, welche dieselbe
in die Classe der bhosartigen Gewichse stellt: eine
ausgesprochene Tendenz zur Generalisicrung iber
den gaunzen (rganismus,¢

Diese Erklarung Virchow’s hat bald verschiedene
Modificationen erfahren. Zunichst machte Langhans
auf das fast regelmissige Vorkommen von Riesen-
zellen in den Knotchen aufmerksam, eine Thatsache,
die Tirchow wohl gelegentlich beobachtet hatte, deren
typisches Verhalten aber erst Langhans geniigend
hervorhob: |, Langhans war es auch,“ wie Schneller)
in seiner Arbeit ausfithrt, .der die Tuberkelriesen-
zellen in Gegensatz zu den sonst beobachteten
Formen der Mycloplaxen des Knochenmarks und
der Riesenzellen der Sarkome stellte und dic ty-
pische Anordnung der Kerne in denselben betonte.
Doch  wurde die Tragweite dieser Entdeckung
liberschatzt: durch Langhans im Kreise mit Schiippel,
Koster, Wagner verschaffte sich die Ansicht Gel-
tung, dass das Tuberkelknétchen auf der Hohe
seiner Entwickelung eine ganz besondere, ihm allein
zukommende Structur, ja geradezu specifische Fle-

Y Schneller, Fall ete., 1.-D. Halle 1888,
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mente besitze. In erster Linie musste cin Gebilde,
um fiir cinen Tuberkel zu gelten, in seiner Mitte
eine Riesenzelle mit wandstindigen Kernen besitzen ;
waren vollends noch einige sogenanute epithelioide
Zellen in der Umgebung der Riesenzelle nachweisbar,
dann erschien die Diagnose Tuherculose unerschitter-
lich begrimdet. Baumgarten macht dann darauf auf-
merksam, dass die in dieser Lehre geforderten Sub-
strate nicht ausschliesslich zur Diagnose Tuberculose
berechtigen, und legt den Hauptwert auf die Ver-
kisung und die ausgesprochene Neigung zar Infection
wenigstens der Nachbargewcebe, im allgemeinen auch
des Gesammikorpers ;¢ hierauf komme ich spater noch
suritck. Durch Villemin, Klebs, Cohunheim wurde dann
die Lehre der Tuberculose nach ciner andercn Seite
hin erweitert, und fiir die Diagnose ein neues, alle
Zweifel beseitigendes Moment gefunden, die Tmpfung.
s wiirde zu weit fithren, auszufithren, wic zunéchst
Kleine Stickchen tuberculsser Substanz in das Ge-
webe des Ohves cines Kaninchens eingeimpft werden,
wie man spiter die Bauchhohle eines Thieres als
Tmpfstelle benutzte, bis endlich als vorziglichste
Impfstelle dic vordere Augenkammer des Kaninchens
in Anwendung kam, so dass dic Infectiositit der
Tuberculose nicht mehr bezweifelt werden konnte.

Cohnhein’s Satz: ,Zur Tuberculose gehort alles,
durch dessen Uebertragung auf geeignete Versuchs-
thiere Tuberculose hervorgerufen wird, und nichts,
dessen Ucbertragung unwirksam ist¢ (Die Tuber-
culose vom Standpunkt der Infectionslehre, Leipzig
1879) gilt noch hente als unanfechtbar. ‘War man
somit zur Annahme des Vorhandenseins eines tber-
tragbaren Virns mit Notwendigkeit gezwungen, so

.
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war damit die Natur dessclben immer noch nicht
bekannt.

Colnlicim sollte hald die Richtigkeit seiner Auf
fassung bewiesen sehen. Denn am 24, Miarz 1882
machte 7. Koch in der physiologischen Gesellschaft
zu Berlin die Mitteilung, dass er die Ursaclhe der
Tubercudose gefunden und ihren hesonderen Erreger
in Gestalt eines cigenttimlichen Bacillus in Héanden
habe.  Sein Schlusssatz: ,Wir kénnen mit Fug und
Recht sagen, dass die Tuberkelbacillen nicht blos
eine Ursache der Tuberkulose, sondern die cinzige
Ursache derselben sind und dass es ohne Tuberkel-
bhacillen keine Tubeikulose eibr¥, wurde rickhaltlos
ancrkannt. )

»Unumstosslich sicher ist durch den microsko-
pischen Nachweis von Tuberkelbacillen die Diagnose ;
aber keineswegs berechtigt auf der anderen Seite
ein negativer Befund dazu, das Bestehen einer tuber-
culosen Erkrankung zu leugnen. Denn grade bei
sonst gesunden. kritftigen, mit localer Tuberculose
behafteten Individuen ist die Zahl der vorhandenen
Bacillen oft sehr gering und ihr Auffinden in Folge
dessen auch sehr erschwert, Dazu kommt. wie auch
Koch schon andeutet, dass die Sporenbildung bei den
Tuberkelbacilien bereits im thierischen Gewebe vor
sich geht und nicht, wie z B. bei den Leprahacillen
ausserhally desselben Statt hat. Ja Hesener ist nach
seinen neuesten Versuchen iiber Fiitterung mit tu-
berculosen Stoffen zu der Ansicht gelangt, dass die
Bacillensporen wenigstens fir die Fiatterangstuber-
culose dic eigentlich pathogenen Elemente seien, und
stellt zwr Erklarung fine die bei seinen Versuchen
zu Tage getretene histologische Verschiedenheit der
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beginnenden Tuberkel die Hypothese auf, dass das
eine Mal der Tuberkel das Product ciner Spore, das
andere Mal das eines lebensfihigen Bacillus sei:
,oiedelt sich die Spore an, so braucht sie, um zum
Bacillus heranzuwachsen, eine lingere Zeif, inner-
halb deren sich um sie wie um einen Fremdkoérper
ein aus Lymphzellen bhestchender Entzindungsherd
bildet, der geniigend Zeit findet, sich zu entwickeln.
Liasst sich dagegen ein lebensfahiger Bacillus nieder,
g0 wird er sich in relativ kurzer Zeit vermehren
und die Zellen, die er occupirt, durch den Reiz zum
Schwellen bringen, so rasch, dass die Entzindungs-
reaction erst nach ciniger Zeit sich cinstellit.® Sonach
erscheint es einleuchtend, dass selbst fir Gewebs-
stitckchen, deren microskopische Untersuchung nega-
tive Resultate crgiebt, sehr wohl noch durch Anlage
von Reinkulturen oder durch Impfung der Nachweis
eeliefert werden kann, dass man es dennoch mit
einer tuberculésen Frkrankung zu thun habe.“
Zum Schluss noch das Ergebnis der Unter-
suchungen Bauwmgariern’s tber Lupus und Tuberculose:
HLupus sowohl als Tuberkel sind Granulations-
geschwliilste im Sinne der von Virchow flur diese
Neubildung gegebenen Definition. Das histologische
Substrat aller dieser Granulationsgewiichse ist, wie
crst nevere und neueste Forschungsresultate haben
erkennen lassen, vor dem Gewebe der einfachen
normalen Wundgranuiation durch cine reichere Ent-
wickelung derjenigen grosseren protoplasmareicheren
ein- bis mehrkernigen Zellformen, dic als Fpithelioid-
oder Bildungszellen (Ziegler) den leuncocytiaren Ele-
menten der Granulationen gegeniibergestellt werden,
sowic namentlich durch das Auftrefen von Riesen-
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zellen mit  wandstindigen Kernen ausgezeichnet,
welche lefzteren Gebilde in den gewdhnlichen, in-
differenten Granulationsgeweben, ausser unter be-
stimmten erkennbaren localen Bedingungen (cf. Baum-
garten, Zur Tuberculosenfrage. Centralblatt fur die
med. Wissenschaften 1878, No. 13) nicht vorkommen.
Wihrend diese Riesenzellen, die wir gute Grinde
haben, mit abnormen Proliferationszustinden der
Blut- und Lymphgefissendothelien in Beziehung zu
bringen, bei Lepra und Syphilis nur mehr ausnahms-
weise oder wenigstens nicht regelmassig sich zeigen,
bilden dieselben im Texturgebicte vorgeschirittener
tuberculoser und lupéser Wucherungen einen regel-
méssigen oder nahezu constanten Befund. Das sind
dic Ucbereinstimmungen; die Verschiedenheiten lassen
sich dahin pracisieren, dass die Lupusproducte in
Structur und histologischer Geschichte den gewdhn-
lichen entziindlichen Neubildungen mnoch sehr viel
niher stehen, als der cchte Tuberkel: das Lupus-
knotchen stelit haufig auch in seinem Blitestadium
nichts anderes dar, als einen circumscripten Herd
typischen Granulationsgewebes:; selbst wenn es Rie-
senzellen cinschliesst, ist es bisweilen noch gefiss-
haltig; es kann direct vereitern und direct definitiv
vernarben und auch die gewoshnlicheren Formen
seiner Rickbildung : Resorption, Erweichung, Zertall
unterscheiden sich principiell nicht wesentlich von
den Involutionsmoden gewohnlicher entzimdlicher

Infiltrate; der echte Tuberkel dagegen crscheint auf

seiner Entwickelungshéhe constant als gcefissloses,
fast stets mit einer oder mehreren Langhans’schen
Riescenzellen versehenes Granulom, eine dirccte Ver-
eiterung, eine bleibende Vernarbung geht er niemals

3
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ein und die Riickbildung wird bei ihm durch ecine
Form des Gewebsuntergangs vermittelt, welche den
gewohnlichen chronischen (granulierenden) Entziin-
dungsproducten als solchen absolut fremd ist und
welche auch beim Lupus bisher noch nicht in ver-
gleichsfiahiger Weise demonstriert werden konnte:
durch die kasige Nekrobiosis. «

Hat hiermit Baumgarten vom rein anatomischen
Standpunkt die Trennung von Lupus und Tuber-
culose aufrecht erhalten, solengnen andere Forscher,
Vidal, Luc, vom klinischen Standpunkt aus die Iden-
titét der beiden Krankheiten. Ich entnehme die
folgende Mitteilung der Arbeit von Rhein:

Wichtig fur die Diagnose eciner tuberculdsen
Erkrankung der Conjunctiva erscheint begleitende
Lungenschwindsucht. Auf den microskopischen Nach-
weis von Tuberkelbacillen hilt Luce nicht viel. Bei
der Conjunctivaltuberculose hilt er tiefe ulcera mit
steilen Rindern und granuliecrendem Grund fiir cha-
rakteristisch, wahrend bei Lupus die Wucherung und
nachherige narbige Schrumpfung in den Vordergrund
trete.  Conjunctivaltuberculose sci mit Schmerzen
verbunden, wahrend Lupus schmerzlos zu verlaufen

pflege etc. — Durch den Nachweis von Tuberkel-
bacillen in lupés crkrankten Geweben — wenn sie
sich auch meist spérlich finden — ist dic Zusammen-

gehorigkeit der beiden Affectionen erwiesen; zur Zeit
hialt man Lupus vielfach fiir einen tuberculosen
Process. Andererseits gicbt es geschwiirige Processe
der Haut und der Schleimhaut, in denen Tuberkel-
bacillen vorkommen, die aber nicht Lupus sind. Also
besteht zwischen Lupus und Tuberculose der Haut
eine Kklinische Verschiedenheit. Sic sind zwar beide
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tuberculdse Processe, aber nicht identisch. Die Augen-
heilkunde von Schmidt-Rimpler (4. Auflage, pg. 449)
hebt als differentiell diagnostische Momente ausser
; fur dicjenigen Fille, bei welchen wegen der eigent-
! lichen Eruption graulich-durcnscheinender Tuberkel-
knotchen, die jedoch sehr selten auftritt, ein Zweifel
‘ hinsichtlich der Diagnose nicht aufkommen kann,
: das Fehlen von Hautlupus, den Umstand, dass die
Conjunctivaltuberkulose den Lidrand nicht iber-
schreitet und nicht spontan vernarbt, hervor.

Doch genug hicrvon. Iuteressant ist es noch
o zu lesen, dass ein Aufor streng auscinander gehalten
wissen will, wegen der Entstehung und der Bezeich-
nung: primére und secundire Tuberculose; demge-
miss misse man  unterscheiden eine Tuberculosis
conjunctivac und eine Conjunctivitis tuberculosa.
[eh wende mich nun zur Beschreibung des in
der Marburger Augenklinik beobachteten Falles von
Conjunictivaltuberculose.  Es handelt sich um den
14jéahrigen Bergmannssohn Georg Gnacke aus Wern-
drop. Zunichst cinige anamnestische Daten: Der
Jater leidet schon seit ingeren Jahren an der Gicht;
die Mutter schon seit lingerer Zeit an Husten und
Auswurf; auch zwei lebende Geschwister sollen sehr
schwiichlich und hautig krank sein. Patient selbst
ist auch nie recht gesund gewesen, ohne jedoch aus-
gesprochene Krankheiten durchgemacht zu haben,
hat awch bisher an Husten nie gelitten, dagegen soll
er fricher schon wiederholt an Tntziindungen des
Auges mit Rotung gelitten haben, welche jedoch
ziemlich bald zuriickgiengen; auch die jetzige Er-
krankung begann mit Rétung des bulbus. Der con-
sultierte Arzt verorducte Tropfen und Salbe. Sehr




bald, im November 1886, trat eine Verschlechterung
des Sehvermdogens cin, welche ganz langsam zunahm,
so dass Patient seit Februar das Augenlicht verloreu
hat. Im Marz 1887 consultierte Patient die Univer-
sitiitsklinik in Bonn und wurde dort 9 Wochen be-
handelt; man excidierte ein Stiick des Unterlides und
vom bulbus seclbst und  erklirte den Eltern des
Patienten, dass der Kranke auch sonst leidend sei,
ohne sich jedoch iber die Art der Erkrankung genau
auszusprechen.  Auf Veranlassung eines Arvztes stellt
sich Patient am 24. August 1887 der Poliklinik vor
und wird aufgenommen.

Status praesens: Ziemlich grosser, gracil gebauter
Kunabe mit schwichlichem Knochenbau, geringem
panniculus adiposus und mit schlechter Entwickelung
der Muskulatur. TPuls schnell, regelmissig, klein.
Untersuchung von Herz und Lungen crgibt keinen
pathologischen Befuud. Urin sauer, kein Eiweiss,
kein Zucker. Kein Ekzem; keine Driisennarben. Vor
dem rechten Ohr eine bohnengrosse Praeauricular-
driise; vor dem linken eine etwa erbsengrosse, des-
gleichen an beiden Kieferwinkeln, sonst aber keine
ausgesprochene  Drisenschwellungen.  Zihne gut;
Zahnfleisch blass, wic griinlich belegt erscheinend.
Appeftit schlecht; bisweilen tritt diarrhoischer Stuhl-
gang ein; auch zur Zeit hat Patient dreimal tig-
lich dimne Ausleerungen. Tlusten besteht nicht;
auch leidet Patient sonst nicht an Husten oder Heiser-
keit. Rechts besteht eine ausgedehnte Perforation
des Trommelfells, welches als schmutzig grauer
zerrissener Fetzen noch zu erkennen ist.

Gregend des rechten Auges miichtig geschwollen,
etwas bliaulich gefarbt. Das Oberlid, dessen Rand
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starker gerotet erscheint, hingt herab, kann auch
nicht maximal gehoben werden. Nach spontaner
oder artificieller Hebung prasentiert sich das Unter-
lid, dessen Rand in einer Breite von 2!/, mm stark
gerstet und ulceriert, mit eelblichem flockig-eitrigem
Secret bedeckt erscheint; ausserdem fehlt an dem
nasalen Lidwinkel ein Stick von etwa 3 mm Breite,
welches seinerzeit in Bonn excidiert wurde. Gegend
des Thrianensackes nicht besonders aufgetrieben:
Druck entleert kein Secret.

Beim Auseinanderzichen der Lider zeigt sich
die Bulbuswand in eine hockerige, eigentiimlich
braunrot aussehende Geschwulst verwandelt, welche
dick mit flockigem, citrigen Secret bedeckt erscheint.
Besonders die Hornhaut wird cingenommen von einer
erossen Anzahl solcher grossstecknadelkopfgrosser
Knotchen von brauner Farbe, withrend die Scleral-
partieen des bulbus mebr in ein gleichmissig ge-
rétetes, sulzig aussehendes Gewebe umgewandelt und
mit dem Unterlid in grosser Ausdehnung verwachsen
erscheinen: auch die Schleimhant des Unterlids ist
in ecin stark gerotetes, von kleinen Knotchen und
Wucherungen durchsetztes Gewebe mit zcrrissencr
Oberfliche umgewandelt.  Der unterc Conjunctival-
sack ist durch das Symblepbaron fast vollig ver-
sehwunden.  Dic Infiltration des Unterlids ist jedoch
nicht nur eine oberfliichliche, sondern es beteiligen sich
auch die tieferen Gewebsparticen des Unterlids, so dass
sich dieselbe #dusserlich als fest infiltriertes Gewebe,
iiber welchem die Haut noch verschieblich ist, pri-
sentiert. Die Schleimhaut des Oberlids erscheint eben-
falls gleichmissig und inteusiv gerotet, geschwollen,
in der nasalen Partie auch durchsetzt von cigentim-

-
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lichen, rotlichen gallertig erscheinenden Knotchen
hier ist der Conjunctivalsack eher vertieft und tem-
poralwarts stillpt sich eine breite Conjunctivalfalte
vor, in letzterer tallt ein ganz circumscriptes, grau-
weisses, stecknadelkopfgrosses, nicht prominierendes
Knotchen auf.

Am linken Auge #usserlich nichts besonderes,
auch ophtalmoskopisch normaler Befund; nur ziem-
lich starke Ansammlung von Chorioidealpigment und
bisweilen im Verlauf der Gefasse der bekannte Licht-
reflex. R. kleinste Lampe bei unsicherer Projection.
L. E. S>1.

Patient wurde wegen der Durchfalle mit Ex-
tractum Strychni behandelt, das Auge mit Tannin
touchiert. )

31. VIIT. 87. Beim Eroffnen des Auges tritt im
Centrum der Cornea eine Perforation ein; das Kam-
merwasser fliesst heraus und die Iris prolabiert.

6. IX. 87. Nach Abspilung des Operationsge-
bictes mit Sublimat und Einleitung der Chloroform-
narkose wird die Entleerung des Augenhohlen-
inhalts rechts vorgenommel.

Die #aussere Lidhaut des Unterlids wird etwa
9 mm vom Rande durchtrennt und darauf die Lid-
haut an dem sulzigen, griinlichen Tumorgewcbe
moglichst sorgfaltig und etwa auf eine Strecke von
1Y/, c¢m losgetrennt. Durch einen zweiten Schnitt
wird die Conjunctiva palpebrae des Oberlids nach
Ektropionierung ebenfalls etwa 21/, mm vom Lidrand
durchtrennt und dieselbe auch soweit als moglich
abgetrennt; ‘nunmehr geht man mit der Scheere in
die Tiefe, um den bulbus in der Ticfe frei zu. pra-
parieren. ITicrbei tritt eine ziemlich ausgedehnte

2




Perforation in der oberen Hornhautpartie cin, wobei
sich eine grosse Menge klarver, gallertiger Masse ent-
leert; der bulbus fallt stark zusammen und kann
nach Durchtrennung des nervus opticus in der Tiefe
mitsammt dem Tumorgewebe und der Conjunctiva
ziemlich leicht entfernt werden. Die massige Blutung
steht bald unter feuchter Compression. Bei der nun
folgenden Wundtoilette findet sich nur im inneren
Lidwinkel und in der Gegend der Caruncula lacri-
malis noch cine geringe Menge griinlich-sulzigen
Gewebes, welches in sorgsamer Weise entferut wird ;
die tbrige Haut fithlt sich nirgends mehr infiltriert
an: auch in derr Orbita lassen sich keinerlei Knstchen
mehr heraus tasten. Es wird daranf am inneren
Lidwinkel ecine oberflachliche Seidennaht und ein
feuchter Sublimatdiruckverband aus Mull, Watte und
Binde angelegt.

Eine Inspection des Tumors ergiebt, dass der
Nehnerv dicht an der Skleralkapse!l durchtrennt ist
und keine makroskopisch nachweisbaren Verande-
rungen zeigt. Auch der hintere Teil der Sklera
scheint grobe Verinderungen nicht zu zeigen. Ein
Durchschnitt lehrt, dass die Hornhaut vollig in der
pathologischen Neubildung aufgegangen ist, und sich
als stark hockeriges, sulzig aussehendes Gewebe
prasentiert; die vordere Kammer tehlt; die lris licgt
dem Tumorgewebe innig an, in derselben scheinen
cinzelne kleine Knétchen sich vorzufinden; einzelne
deutliche Knotchen lassen sich verfolgen hinter dem
corpus ciliare ausgehend und unterhalb der retina
gelegen.

7. IX. 87. Patient hat einc gute Nacht gehabt,
ist schmerzfrei. '




9. IX. 87. Befinden andauernd gut; keine De-
schwerden. Verband liegt noch gut, ist nicht durch-
geblutet.

10. IX. 87. Beim ersten Verbandwechsel findet
sich weder im Verband noch auf der Wunde ano-
male Secretion ; derselbe wird in alterr Form erncuert.

12. IX. 87. Entfernung der Naht.

18. IX. 87. Dic durch die Naht fixierte Partic
ist vollig verheilt; dic Lidrander haben sich an-
einandergelegt, beginnen mit einander zu verwachsen.
Das Aussehen der Wunde ist cin gutes: L. E. 56/,

Auge ohne Reizzustand ; ophthalmoskopisch sind
diese Reflexe noch nachweisbar.

18. IX. 87. Andauernd gutes Befinden des Patien-
ten. Secretion der gut verheilenden Wunde nur gering.

20. IX. 87. Entlassen mit der Weisung, noch
kiihle Umschlige zu machen, sich gut zu nédhren
und gelegentlich Bescheid iiber sein Befinden zu geben.

Dic Lider beginnen sich einzustiilpen und zu
verheilen; es besteht nirgends verditchtige Infiltration
oder Knoétchenbildung.

Linkes Auge normal und reizlos.

Betrachten wir nun den in Alkohol geh#rteten
bulbus zunachst makroskopisch.

Der bulbus erscheint betréichtlich geschrumpft,
so dass scine Grosse wohl wmn 1/,—2/, des normalen
verkleinert ist. An der unteren Seite des Auges
bemerkt man eine etwa 2!/, ¢m lange und 11/, cm
breite, ziemlich platte Masse mit etwas hockeriger
Oberfliiche, die als Haut des Unterlids imponiert; sic
fihlt sich ziemlich hart an. Mit der Conjunctiva
hingt sie nur noch durch eine schmale Briicke am
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inneren Lidwinkel zusammen. FEs scheint jedoch,
als ob dic erwihnte Partie frither mit der Conjunctiva
des unteren Lides in ganzer Ausdechnung zusammen-
gehangen hitte und losgerissen wire. Am inneren
Augenwinkel befindet sich noch eine schmale Briicke
von Haut, welche die obere und untere Lidhaut
verbindet. Vom oberen Lid ist eine etwa 2 c¢m
breite und 1 -— 11/, cm dicke Partiec mit hockeriger
Oberfliche erhalten, welche nach dem Operations-
bericht der abgelosten Conjunctivalschleimhaut ent-
sprechen miisste. Die Gegend der unteren Ueber-
gangsfalte ist eingenommen von einer héckerigen
Masse, welche in die Vorderflache des bulbus iiber-
greift. Etwa 1 cm oberhalb der Uebergangsfalte
wurde sogleich nach der Operation horizontal durch
die vordere Augenhélfte cin Schnitt geftibrt, der die
inneren Teile des Auges der Untersuchung zugingig
macht.

Die Cornea erscheint mit der Iris in ihrem ganzen
Umfange innig verwachsen, so dass diec vordere
Kammer véllig aufgehoben ist. Im inneren unteren
Teil der Chorioidea bemerkt man mehrere kleine
weissliche Knétchen hinter der Gegend des corpus
ciliare. Die Linse sowie Glaskérper fehlen voll-
standig, infolge des Hornhautrisses bei der Enucleation
des Auges. Die Retina erscheint unverindert, in
grosser Ausdehnung abgchoben von der Chorioidea,
welche in ihren hintercn Partien cbenfalls makrosko-
pisch keine Verdnderungen zeigt, Der Schnerv ist
etwa 2 mm von der Skleralkapsel durchtrennt und
zeigt nichts Abnormes.

8. IX. 88. Die oben crwihnte, als Haut des
Unterlides imponierende Masse mit dem Unterlid
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wird mittelst Durchschneidung der schmalen Bricke
vom bulbus losgelést und in zwei Teile geteilt. Die
cine Halfte wird in absoluten Alkohol eingelegt, die
zweite in Aether und Alk. absol. aa. Diese letztere
Partie wird in Celloidin eingebettet und mittelst des
Mikrotoms in Schnitte zerlegt. Spater wird aus dem
Auge am #Husseren unteren Quadranten etwa ober-
halb der Gegend der abgetrennten Tumorpartie des
Unterlids cin viereckiges Stiick excidiert, eingebettet
und geschnitten, einige Zeit nachher noch die an
dieses Stiick nach innen angrenzende Partie in der-
selben Weise verarbeitet. Von allen diesen, sowie
auch den spiter crwihnten Praparaten wird eine
Anzahl Schnitte mit Haematoxylin, ein anderer Teil
mit Pikrokarmin gefirbt, bei einer Anzahl endlich
das Celloidin ausgezogen und die Bacillenfarbung
mit Ziehl'scher Carbolsiurefuchsinlgsung und Me-
thylenblau vorgenommen.

Die mikroskopische Betrachtung dieser Préapa-
rate crgibt folgendes:

An cinem Schnitte, der das Grenzgebiet der ge-
sunden und der krankhaft verdnderten Lidhaut trifft,
crscheint an der Uebergangsstelle die Zeichnung des
Papillarkorpers weniger deutlich. Die Verschwom-
menheit nimmt nach der Conjunctivalseite hin zu;
sic rihrt her von einer starken Zcllanhaufung im
Gewcebe der Cutis und im subcutanen Fettgewebe.
Die Zellen sind grosstenteils Rundzellen, teils ein-,
teils mehrkernig. Zum grossen Teil ist die Zell-
infiltration als diffus zu bezecichnen; an einzelnen
Stellen finden sich kreisrunde Knétchen. Allmalig
geht der epidermoidale Charakter des Gewches ver-
loren, und das Ganze stellt sich als eine Anh&ufung
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von Rundzellen dar. In dieser Gegend ist die Ober-
fliiche zum grossen Teil uneben, ulceriert, mit grossem
Blutgerinnsel bedeckt, Weitere Schnitte, welche diese
Tumormasse sowie Cornea, Uvealtractus und Sklera,
umfassen, zeigen folgendes Bild -

Die Gesvhwu]stmasse, etwa viermal so breit als
dic Cornea, sitzt im ganzen Bereich der Conjunctiva
bulbi, der Sklera und darviiber hinaus der Cornea
auf, mit diesen Hiiuten in kontinuierlichem Zusam-
menhang stehend.  Nur zwischen Sklera und dem
Twmor findet sich an vereinzelten Stellen eine Schicht
lockeren Gewebes, das dem subconjunctivalen Binde-
gewebe entspricht. Von den Bindegewebsmaschen
desselben aus ziehen grossere Bindegewchsziige in
den Tumor hinein, innerhalb dessen sich besonders
in der Nahe der Sklera neben der diffusen zelligen
Infiliration  kreisrunde Kunétchen abgrenzen lassen,
An Schuitten durch die Geschwulstmasse, welche
behufs Sichtbarmachung' der Tuberkelbacillen mit
(‘m'h-()lsiml'efuchsinl(’jsullg gefarbt und mit Methylen-
blauldsung nachgetirbt sind, werden Tuberkelbacillen
in geringer Zahl teils in Zellen, teils ausserhalb solcher
gefunden.  Tuberkelbacillen in Riesenzellen werden
nicht gefunden, Riesenzellen selbst nur sehr ver-
einzelt, in ziemlich grosser Zahl aher Mastzellen,
kemntlich durch die dunkelgefiarhbte, stark gekérnte
Beschaffenheit des Protoplasmas. Die Methylenblau-
farbung lisst auch die Structur der iibrigen Zellen
sehr deutlich hervortreten. In den dem bulbus zu-
gewendeten Teilen sind die Zellen meist rund, mit
grossen runden gut gefdrbten Kernen, in welchen
dic chromatische Substanz deutlich hervortritt. Nach
der Oberfliche hin nehnien die Zellen schr mannig-




faltige Formen an, vieleckig, zum Teil wie kleine
Schlduche ausschend, itherhaupt das finr zerfallende
~tuberculose  Massen  charakteristische  zerknitterte
Aussehen darbietend. Die Kerne dieser Zellen sind
zum Teil sehr schwach gefiarbt; das Chromatin tritt
nur in ecinzelnen kleinen Kérnchen innerhalb der-
selben hervor.  An wenigen Stellen erblickt man
auch karyomitotische Figuren. An der der Cornea
zugewendeten Secite wird die Geschwulstmasse etwas
lockerer, weniger zcllenreich und von sehr grossen,
dimnmwandigen, stark mit Blut gefiillten  Gefissen
durchsetzt.  Von Epithel der Cornea sowic von
Bowman’scher Membran ist nichts zu schen. Das
vordere Drittel der Cornea steht mit der Geschwulst
in innigem Zusammenhang, derart, dass von der
Geschwulst aus Zellstriinge zwischen die Lamellen
der Hornhaut cindringen und das Gefiige lockern.
Allmilig nach der Tiefe zu werden die Rundzellen-
anhaufungen seltener; bis schliesslich noch eine hreite
Schicht anscheinend unveréinderten Cornealgewebes
vorliegt. Eine deutliche hyaline Basalmembran auf
der Ilinterfliche der Cornea ist nicht zu erkennen.
Statt dessen findet. sich ein Streifen  zellreicheren
Bindegewebes. Auch die Endothellage der Descemet-
schen Membran ist duarch Zellenvermehrung etwas
verdickt und  enthilt kleinkerniges Pigment.  Der
Ubergang der Geschwulst in die Sklera zeigt sich
ganz dhnlich dem oben heschriebenen Zusammenhang
mit der Cornea. FEs erstrecken sich Ziige zellen-
reichen Bindegewches, zumeist cin klaffendes Blut-
gefass in der Mitte, von der Tumormasse aus zwischen
die Faserbiindcl der Sklera. Ob hier ein Uecher-
greifen der Geschwulstmasse oder cine selbststindige
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Entzundung vorlicgt, ist nicht zu entscheiden. Ein
Lumen des Schlenem’schen Kanals ist nicht zu er-
kennen: an sciner Stelle findet sich eine grossere
Anhiufung von Rundzellen. Das Endothel der Iris
zeigt am Sphinkterteil und den inneren Partieen des
Ciliarteils keine merklichen Verdnderungen. Das
dussere Drittel der Iris ist mit der Membrana Desce-
meti durch ein lockeres, etwa 4 Zellenlagen breites,
missig kernreiches Bindegewebe verlotet. An der
Corncoskleralgrenze findet sich in allen beteiligten
Geweben (Cornea, Sklera, Iris, Corpus ciliare) ein
grosser Gehalt an Mastzellen, ohne dass an dieser
Stelle sonstige abnorme Zellenanhaufungen vorlagen.
In der Tris fallt die verh#ltnismissig grosse Zahl
von Blutgefisslumina auf. Bei der Abwesenheit
sonstiger entziindlicher Erscheinungen kann das deut-
liche Hervortreten dersciben nur als Zeichen hoch-
eradigerr Hyperamie, welche zur Erweiterung der
Gefisslumina und Schlangelung der Gefisse fiihrt,
aufecfasst werden. Irgend sonstige Verdnderungen
der Tris finden sich in den microskopisch unter-
suchten Schnitten nicht, besonders keine Knétchen-
bildang. Die Muskelfasern des Ciliarmuskels or-
scheinen betrachtlich rarcficiert, das ganze corpus
ciliare stark hyperimisch ohne sonstige Verdn-
derungen, Die Chorioidea ist hyperamisch. Ver-
einzelt finden sich in der Suprachorioidea und im
Stroma Chorioideae runde Knétchen vom Ausschen
der Tuberkel.

Was die Impfversuche betrifft, so wurden am
6. IX. 87 von den auf Seite 18 erwihnten Knotchen
eines von etwa Hirsckorngrosse entfernt und zur
Impfung eines Kaninchens in die vordere Kammer
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benutzt; ein zweites grosseres Knotchen wird von
dem Tumor selbst genommen und ebenfalls in die
vordere Kammer des rechten Auges eines graucn
Kaninchens mit eingekerbtem Ohre eingebracht.

Wiederholte Untersuchung der geimpften Kanin-
chen ergibt eincn vollkommen reizlosen Wundverlauf
in den ersten Tagen; noch nach 4 Wochen findet
man keinerlei Andeutung von Knotchenbildung in
der Iris, und wahrend bei dem zuerst geimpften
Kaninchen das minimale Impfmaterial resorbiert er-
scheint, sieht man es bei dem zweiten mit einge-
kerbtem Ohre allerdings bedeutend verkleinert in
der vorderen Kammer. Anfang November erst zeigt
sich bei beiden Exemplaren eine ganz betrichtliche
Ausbildung miliarer Knstchen und zwar constatiert
man auf der Iris des zuerst geimpften Kaninchens
in ganzer Peripherie der Iris wenigstens 10 — 12
mehr weniger grosse, ganz circumscripte, gelbliche
Knotchen; dabei ist die ganze Hornhaut diffus ge-
tritbt und auf eine Strecke von 6 — 8 mm im Um-
kreise von dichten Gefassen durchzogen; 4 Tage
spiter ist die pannsse Tritbung soweit gegangen,
dass cine Betrachtung der Tuberkel nicht mehr
moglich ist. Das Auge wird alsdann enucleiert und
in toto in Miiller’sche Fliissigkeit gelegt.

Bei dem Kaninchen mit eingekerbtem Ohre er-

scheint ebenfalls seit Anfang November die Wunde

nicht durch eine einfache Narbe geschlossen, sondern
von einem rétlichen, etwas vorgewdlbten Gewche
cingenommen; dicht im Anschluss an diese Wund-
granulationen findet man in der Iris liegend 3 hirse-
korngrosse Tuberkel, wahrend sich sonst in der Iris
keinerlei Infiltration findet; nur in der unteren Hilfte
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der Hornhaut findet man eine halblinsengrosse griin-
liche Taofiltration mit geringer Vascularisation.

Bei beiden Kaninchen ist auf dem linken Auge
nichts pathologisches zu constaticren.

7. IX. 88.  Bchufs microskopischer Untersuchung
wird aus dem gchirteten Auge cin Quadrant aus-
geschnitten, so - zwar, dass die Linse selbst intact
bleibt, und nur dic Linsenkapsel durchschnitten wird.
Die Cornea erscheint undurchsichtig, nicht gerade
auffallig verdicke; bei der macroskopischen Betrach-
tung lassen sich Gefésse nicht wahrnehmen. Die
vordere Kammer ist zu %/, von ciner Masse gefiillt,
welche geronnen ist und bei der Bertihrung mit der
Pincette sich als sehr brockelich zeigt. Der Iris-
winkel ist in der ganzen Peripherie vollkommen von
dieser Masse ausgefiillt: stellenweise erveicht diese
Masse die Membrana Descemeti; sie bedeckt die
Linsenkapsel in einer Ausdehnung von 2 mm. Der
Sphinkterteil der Tris erscheint etwas verdickt. Die
vordere Linsenkapsel steht in innigem Zusammen-
hang mit der vorhin beschriebenen Masse. Von der
Linse fillt bei macroskopischer Betrachtung nichts
besonderes auf., Der Glaskérper ist in der ganzen
Ausdehnung zu einer gleichmiissig harten, in der
Mitte ctwas brichigen, an der Ieripherie etwas
ziheren Masse geronnen. Die Retina ist in grosser
Ausdehnung von der Chorioidea abgelost und liegt
dem Gilagkérper tiberall eng an.  An der Chorioidea
und Sklera ist macroskopisch keine Verianderung
wahrzunehmen. Der ausgeschnittene Quadrant, sowie
zwel Scctoren, und zwar solche Teile, an denen kleine
weisse Knotchen der Iris zu bemerken sind, werden
in der oben geschilderten Weise behandelt, ge-
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schnitten und gefirbt. Die microskopische Unter-
suchung crweist das Vorhandensein ciner intensiven
tuberkulosen Iridocyklitis mit starker KExsudation in
die vordere Kammer und Betejligung der peripheri-
schen Teile der Membrana Descemeti. Innerhalb der
tuberkulosen Massen werden reichlich Tuberkelba-
cillen gefunden. — — ’

Unser Fall bictet besonderes Interesse wegen
folgender Momente:

Erstens: das primare war die Tuberkulose der
Lidhaut: von hier aus ging die Erkrankung auf die
Conjunctiva, Cornea, Sklera und schliesslich auf die
inneren Teile des Auges iiber, cine Beobachtung, die
bisher als ziemlich vereinzelt dastehen durfte.

Zweitens: sowohl klinisch, als pathologisch-ana-
tomisch war auch hier mit Sicherheit die Differential-
diagnose zwischen Tuberkulose und Lupus zu stellen.
Der Nachweis der Tuberkel, die Infection des Uveal-
tractus, die erfolgreiche Impfung auf das Kaninchen
ergeben mit Gewissheit, dass es sich um Tuberkulose
im engeren Sinne gehandelt hat.

Drittens verdient auch der Nachweis der Tu-
berkelbacillen eine gewisse Beachtung, da die Zahl
der bisher bekannt gewordenen Féalle mit Bacillen-
befund noch immer ziemlich klein ist.

Was den Gesammtorganismus des Patienten be-
trifft, so war frither eine Lungenaffection nicht nach-
zuweisen; zur Zeit soll derselbe, wie aus einer Mit-
teilung der Angehorigen zu ersehen ist, bisweilen an
Husten leiden; sonstige ausgesprochene Krankheits-
symptome bietet er nicht. DBetrachte ich das Er-
gebnis der Statistik Amiet’s, so stimmt die Beobach-
tung unscres Falles im allgemeinen damit tiberein:
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- Patient, im jugendlichen Alter von 14 Jahren, méann-
lichen Geschlechts; nach Amiet’s Untersuchung soll
allerdings vorzugsweise das weibliche (Geschlecht
von der genannten Erkrankung befallen werden
Erkrankung nur eines, und zwar des rechten Auges,
vielleicht mit bedingt durch den vorwicgenden Ge-
brauch der rechten Hand, eine Erscheinung, deren
Eigentumlichkeit in Bezug auf Milzbrandcarbunkel
der Lider und Conjunctivitis gonorrhoica der Er-
wachsenen schon trither betont worden ist; hier
Affection der Conjunctiva bulbi, Ergriffensein beider
Augenlider, hauptsichlich jedoch des unteren Lides;
Cornea total ergriffen; Schwellung der gleichseitigen
Ohr- und Kieferdriisen betrichtlich, der linksseitigen
gering.  Der Ausgang war in diesem Falle ein ver-
haltnismissig ungiinstiger, insofern das ganze Auge
in Mitleidenschaft gezogen wurde, wodurch dic kEnu-
¢leation bedingt war. Ein Recidiv ist bis jetzt nicht
aufgetreten; auch war zur Zeit der Operation die
tuberculose Affection, soweit nachweisbar, local ge-
wesen, wenngleich der jetzt, nach einem Driefe der
Angchorigen, vorhandene Husten verdichtig ist. —

&




¥

PN S

Zum Schlusse erfiille ich gerne die angenchme
Pflicht, meinem verehrten Lehrer

Herrn Professor Dr. Sehmidt-Rimpler

und dessen Assistenten,

Herrn Dr. Weinbaum
fir die giitige Ueberlassung des Falles, sowic fur
die freundliche Unterstiitzung durch Rat und That

an dieser Stelle meinen herzlichen Dank auszu-
gprechen.
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