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P e B SIS e s e e

Die Bedeutung der Tuberculose in der Augenheilkunde
ist erst im letzten Decennium erkannt und gewiirdigt worden,
Zwar war die Betheiligung der Augenmembranen am tuber-
culosen Process schon frither bekannt, aber immer hatte man
doch Tuberkel aut der Chorioidea nur als Theilerscheinung
allgemeiner Tuberculose gefunden. Die ersten Beobachtungen
iiber Chorioidealtuberkel, welche gelegentlich bei Sectionen
gemacht wurden, reichen selbst bis zu Anfang dieses Jahr-
hunderts zuriick. Am Lebenden fand E. v. Jiger sie 1855
zum ersten Male mittelst des Augenspiegels — ein Befund,
den er nachher durch die Section bestdtigen konnte.!) Diese
Mittheilungen blieben aber wenig beachtet. Erst Manz,?)
welcher der Publication seines Falles die Resultate einer
histologischen Untersuchung beifiigte, verschaffte der Affection
hohere Bedeutung und allgemeineres Interesse. Cohnheim?3)
wies dann an einer Reihe von IFdllen nach, dass die Iruption
von Tuberkeln auf der Choricidea im Verlaufe aligemeiner
miliarer Tuberculose durchaus nicht so selten sei, als bisher
angenommen wurde, und v. Graefe und Leber fanden spiiter
die theoretischen (esichtspunkte, welche man aus den ana-
tomischen Untersuchungen iiber Art, Grdsse und Sitz der
Knotchen in der Chorioidea fir das Spiegelbild bei der oph-
thalmoscopischen Untersuchung ableiten konnte, practisch in
vollem Maasse bestitigt.

So interessant es nan auch war, zu wissen, dass auch
das Aunge von der allgemeinen Miliartuberculose occupirt

1) cf. Weiss: ,,Ueber die Tuberculose des Auges®, Archiv f. Ophthal-
molgic XX1IL 4, p. 94 und 95.

2) Archiv fiir Ophthalmologie 1V. 2, p. 120.

# Virchow's Archiv, Band 89,
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werde, und ein so dankenswerthes Hiilfsmittel das Ophthal-
moscop auch hier wieder in diagnostischer Hinsicht dem
innern Kliniker werden konnte — fiir den Ophthalmologen
schloss sich an diese Affection kein weiteres practisches
Interesse. Eshandelte sich in allep Féllen um ein schweres,
schnell todtlich verlaufendes Allgemeinleiden, bei dem die
etwa vorhandenen Sehstérungen vollig hinter den stark aus-
gesprochenen Allgemeinsymptomen zuriicktraten. Von localen
therapeutischen Kingriffen konnte hier keine Rede sein, und
der Augenarzt blieb nach wie vor in der gliicklichen Lage,
mit der Tuberculose nicht rechnen zu miissen.

Heute ist dies Verhiltniss ein wesentlich anderes. Wie
durch die Arbeiten von Schiippel, Kosterund Volkmann
eine primire chronisch tuberculose Evkrankung der Lymph-
driisen, der Knochen und Gelenke nachgewiesen, und dadurch die
Tuberculose directen chirurgisch-therapeutischen Eingriffen
zuginglich gemacht worden ist, so hat die Forschung der
jingsten Zeit auch fiir die Membranen des Auges eine primire
chronische Tuberculose kennen gelehrt und somit den Oph-
thalmologen genothigt, auch seinerseits den Kampf mit dieser
verderblichen Krankheit aufzunehmen.

Fiir die Conjunctiva haben Koster,1) Walb,*) Baum-
garten3s) und Andere Fille von chronischer Tuberculose be-
schrieben, und Ha a b 4) hat dann, indem er zugleich die Casuistik
der Conjunctivaltuberculose betrichtlich vermehrte, das
Klinische Bild derselben zu zeichnen versucht.

Dass auch an der Chorioidea eine chronische Tuber-
culose vorkommt, und zwar in Form des conglobirten Tuberkels,
ibnlich dem Solitirtuberkel des Gehirns — dafiir liegen drei
Mittheilungen vor.

Tassen sich auch gegen den von Weisss) berichteten

1) Centralblatt fir die medizinischen Wissenschaften. 1873, p. 918,
2) Klinische Monatsblitter fiir Augenheilkunde. 1875. p. 257.

%) Archiv {iir Ophthalmologie XXIV. 3, p. 213 fl.

4) Arehiv fiir Ophthalmologie XXV. 4, p. 165 ff.

8) Archiv fir Ophthalmologie XXIIL 4, 118 ff.
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Fall erhebliche Bedenken erheben, wie Baumgartent) das
gethan, so ist doch die tuberculése Natur der von Manfredi?)
und Haab3) angefiihrien Félle nicht in Zweifel zu ziehen,
und fiir das Vorkommen einer Chorioiditis tubercnlosa chronica
somit der sichere Nachweis erbracht.

Endlich hat Sattler?) neuerdings einen Fall von chronisch
tuberculoser KErkrankung des Sehnerven und der Retina
publicirt.

Besonders gern indess scheint die chronische Tuberculose
im Auge auf der Iris sich zu localisiren.

Schon Cohnheim hatte die Vermuthung ausgesprochen,
dass, wie die Chorioidea, so auch wohl der vordere Theil des
Uvealtractus gelegentlich der Sitz von Tuberkeln sein diirfte.

Gradenigo®) war der Erste, welcher diese Vermuthung
bestitigte. Ir berichtet: Bei einem jungen Manne von 21
Jahren, der keinerlei Zeichen von Lues, wohl aber die der
Scrophulose bot, bestand seit einiger Zeit eine rechtsseitige
Kerato-Iritis oline ansgesproclhene subjective Symptome. Neben
einer tiefen pericornealen Injection fanden sich in der Cornea
selbst mehrere weisslich graue, bis stecknadelkopfgrosse, paren-
chymatos infiltrirte Stellen. Die Iris war leicht getriibt und
im unteren dusseren Segment mit 6 bis 7 runden, gelblichen
Knétchen bedeckt; die Pupille unregelmiissig durch hintere
Synechieen. Der Kranke hatte bereits mehrmals Himoptoe
gehabt; bald traten hectische Fieber ein, und mnach drei
Monaten erfolgte der Tod, nachdem zuvor auch auf der linken
Iris dhnliche Knotchen sich herausgebildet hatten.

Die Section ergab allgemeine iltere und frische Miliar-
tuberculose und fiir das Auge: an der Imnenfliche der stark
verdickten Cornea mehrere Knétchen von weisslich kisiger
Substanz, und zahlreiche &hnliche Knotchen auf der entfirbten

1) L e p. 204,
?) Amnali di Ottomol. IV, 265 — 514, referirt bei Baumgarten 1 c.
p. 207.
3) 1. c p. 224 ff.
4) Archiv fiir Ophthalmologie XXIV. 3, pag. 127 ff.
%) Annales d'oculistique 1870. p. 177 und 260.
1*
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und verdickten Iris, ebenso auf der Chorioidea des rechten
und aunf der Iris des linken Auges.

Gestattet auch die sehr kurze und ungeniigende histo-
logische Beschreibung der Knitchen, welehe der Verfasser
beifiigt, vom apatomischen Standpunkte kein sicheres Urtheil
iiber die Natur derselben, so deutet doch die klinische Ge-
schichte des Falles mit grosser Wahrscheinlichkeit darauf
hin, dass essich hier wm eine Tuberculose, auch der Iris, ge-
handelt habe.

Den zweiten, seither viel discutirten Fall von Iristuber-
culose verdffentlichte Perls’. Wir miissen hier auf diesen
lochinteressanten Fall, welcher der Iristuberculose das Bilrger-
rechit erst verschaffte, etwas niher eingehen.

Derselbe betrifft einen halbjihrigen Knaben, dessen Vater
an tertifiver Tuues gelitten hatte und gleichzeitig angehender
Phthisiker war. Abgesehen von leichten Bronchial- und Darm-
katarrhen war das Kind nie krank gewesen, namentlich bot
es nicht das geringste Zeichen congenitaler Lues. ¥s ent-
wickelte sich ganz gut, bis es plotzlich an einer circum-
seripten Kerato-Iritis erkrankte. Im inneren unteren Segment
der Cornea war eine linsengrosse Stelle strohgelb infiltrirt,
in der dahinter gelegenen Irispartie, etwa in der Mitte
zwischen Pupillar- und Ciliarrand ein ebenso grosser, leicht
prominirender Knoten, der durch seine hellgelbe, fast weiss-
liche Farbe und vollstindigen Mangel an Gefiissen sich aus-
zeichnete., Trotz Atropin und innerlich gereichten Mercuria-
lien bildete sich in den niichsten vierzehn Tagen eine paren-
chymatise grauweisse Hornhauttriibung aus, die an der Corneo-
Scleralgriinze einen Stich in's Gelbliche hatte. An dieser
Stelle waren Cornea und Sclera ectatisch. Auf der Iris be-
fanden sich, soweit dieselbe sichtbar, weisslich gelbe Massen;
in der vorderen Kammer Hypopyon. Weitere Fortschritte
machte der Prozess am Auge nicht, und das Kind blieb an-
fangs auch unter der Quecksilberbehandlung wohl. Dann
aber bildete sich ganz schleichend eine Infiltration des oberen

1) Archiv fiir Ophthalmologie XIX. 1, 221 ff.




— 9 —

rechten Lungenlappens aus, Husten und Fieber stellten sich
ein, zuletzt auch Convulsionen, und nach einigen Tagen er-
folgte der Tod, etwa finf Wochen nach dem Erscheinen des
Tristumors. '

Bei der Section fand sich iltere und frische Miliartuber-
culose verschiedener Organe der Brust- und Bauchhhle, an
den Rippen und am Femur rachitische Veriinderungen; im
Gehirn mehrere Knoten, die dem groben Ansehn nach mehr
filr gummose Ablagerungen als fiir Gehirntubercel imponirten,
Auch die diffuse Infiltration der Ivis mit Bildung eines grosseren
Knotens deutete auf eine Iritis luetica hin, und so ergab sich
als Obductionsresultat: ,Gummata cerebri et iridis, Tuberculose
und Rachitis, die moglicher Weise schliesslich alle auf here-
ditare Syphilis, fin letztere wenigstens als disponirendes
Moment, zuriickzufithren seien.

An dieser Annahme glaubte Perls nach der microsco-
pischen Untersuchung nicht mehr festhalten zu difen. In
dem Kkleinzelligen Infiltrat, das sich durch die ganze Ivis bis
hinein in's lig. pectinatum und in das corpus ciliare erstreckte,
fanden sich auch grossere, zwei und mehr Kerne enthaltende
Zellen und daneben vereinzelt auch Riesenzellen. Die C'iliar-
fortsitze enthielten wohl charaktevisirte Tuberkel. Auf der
inneren Hitlfte der lris, wo die Neubildung sass, dieselbe In-
filtration. Der Knoten selbst reichte von der Cornea bis zur
Linsenkapsel. Hier zeigte die Iris auf der Schuittfliche iiber-
wiegend theils molecular getritbte Kiterzellen mit Fibrintiden
untermischt, theils sehr triibe, von dichten Fettmoleciilen
durchsetzte Partieen, welche vorwiegend von kleinen Rund-
zellen gebildet wurden; dazwischen solche, in denen spindel-
und sternformige, grossere Zellen ein netzfGriniges Maschen-
werk bildeten, welches hier und da eine molecular ge-
tritbte Riesenzelle einschloss, Gefiisge, die nur sehr spir-
lich vorhanden waren, lagen ausschliesslich i dem klein-
zelligen Gewebe. — Die Hornbaut war nahe dem Corneal-
falz vis-d-vis dem IKuoten von einew zarten, sehr gefiss-
reiclien Granulationsgewebe usurirt bis aul eine diinne, noch
erhaltene, vordere Schicht. An der Chorividea fand sich
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nichts; der Glaskdrper war reichlich mit Eiterkérperchen
durchsetzt, in der Retina submiliare Tuberkel.

Aus dem Befunde von Riesenzellen in dem Infiltrat der
Iris, wie ans dem Umstande, dass sich Knotchen mit dem
histologischen Bau des Tuberkels fanden, ferner in Anbetracht
der spirlichen Gefdsse, glaubte Perls der Affection der [ris
eine tuberculése Natur vindiciren zu miissen. Aus dem
gleichen Grunde, der Anwesenheit von Riesen- und epithel-
ioiden Zellen, erklirt er auch die Hirntumoren fiir tuberculés.
So kommt er zu dem Schlusse, dass es sich im vorliegenden
Falle gehandelt habe: um ,eine tuberculdse Irido-Cyeclitis,
die in circumsecripter Knotenform beginnend zur Eiterbildung,
zum Cornealuleus, zur tuberculdsen Infiltration der gesammten
Iris und eines Theils des corpus ciliare fithrte«.

Fast gleichzeitig machte Kostert) die kurze Mittheilung
dass er in einem Granulom, welches von der Iris hervor-
wuchernd die Cornea durchbrochen hatte, typische Miliar-
tuberkel gefunden habe, ohne dass eine Tuberculose anderer
Organe nachzuweisen gewesen wire.

Weiss?) und Baumgartens3) erwihnen ferner eines von
Saltini beobachteten, von Manfredi untersuchten Falles von
Iristuberculose, dessen genaue Beschreibung in den Annali
di Ottomolog. I'V. p. 265—314 niedergelegt ist. Mir ist weder
das Original, nocli ein genaunes Referat dariiber zuginglich
gewesen. Nach der Angabe der genannten dentschen Forscher
handelt es sich in diesem Falle sowohl in klinischer, wie in
anatomischer Beziehung um ganz #&hnliche Verhiltnisse, wie
in dem nachfolgenden, den Weiss¢) in seiner Arbeit ,,Ueber
die Tuberculose des Auges® verdffentlichte: Ein 51 jihriger
Mann klagt seit Kurzem #iber Abnahme des Sehvermigens
auf dem linken, allein noch fiir den Sehact brauchbaren Auge.
Neben kleinen, durch die eigenhidndige Therapie des Patienten

1) Centralblatt f. d. medizin. Wissenschaft. 1876. p. 914.
7) Archiv fir Ophthalmologie XXIII. 4, p. 114.

3) Archiv fiir Ophthalmologie XXIV. 38, p. 206.

‘) L c. p. 141 fI,
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hervorgerufenen Hornhautgeschwiiren und iritischen FErschei-
nungen, sind grosse Glaskorpertriibungen vorhanden. — Unter
einer angemessenen Behandlung reinigten sich die Hornhaut-

geschwiire, aber die Pupille blieb eng, es bestanden zahlreiche
" hintere Synechieen. Am zwolften Tage der klinischen Be-
handlung entstand nach unten aussen ein kleines, gelbliches
Knotchen in der Iris. Die Angabe des Kranken, dass er vor
Jabren mal an einem uleus penis behandelt worden sei, liess
Lues vermuthen, aber im Verlaufe einer Inunctionscur ent-
wickelten sich immer mehr Knbdtchen dicht an der Irisperi-
pherie, so dass sie aus dem lig. pectinatum hervorzuwachsen
schienen. Die Knotchen wurden grosser’ und verschmolzen
zum Theil, so dass schliesslich eine speckige, gelblich-weisse
Masse in der vorderen Kammer lag, in der keine Getdsse zu
erkennen waren.

Wihrend die Knotchen sich entwickelten, bestand starke
Ciliarinjection. Die Cornea war durchweg matt und an den
Rindern von feinen Geféissen durchzogen. Rascher Verfall
des Sehvermogens. Nach sechs Wochen buckelformige Her-
vortreibung der Sclera nach unten und aussen. Enucleation;
Verlauf normal.

Die Untersuchung des Auges ergab: An der Innenfliche
des geschwellten corpus ciliare gelbliche Massen, die nach
vorn bis zur hinteren Trisfliche reichen, nach hinten schaalen-
formig die Linse umgeben. Nach unten und aussen auf der
vorderen Trisfliche eine Exsudatmasse, welche bis an die Riick-
wand der Hornhaut reiecht. Chorioidea und Retina etwas
verdickt, an der letzteren noch einzelne knotige Verdickungen.
Der geschwellte Sehnervenkopf springt in Gestalt einer grau-
gelben, kegelformigen Masse, welche hellere und dunklere
Stellen zeigt, weit in den Glaskirper vor. Mieroscopisch :
In der Hornhaut feine, oberflichlich liegende Gefisse; die
Iris stark infiltrirt. In derselben Zellenanhiufungen, die
selbst wieder aus vielen kleinen Unterabtheilungen zusammen-
gesetzt sind. In letzteren centrale Riesen- und epithelioide
Zellen. An manchen Stellen sind die Knodtchen so ver-
schmolzen, oder die sie zusammensetzenden Massen so
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degenerirt, das das Conglobirtsein nicht mehr deutlich her-
_vortritt. Gleichfalls stark infiltrirt das corpus ciliare. In
demselben, sowie in dem an seiner Innenfliche liegenden
Exsundat zahlreiche Zellennester, die sich aus Riesenzellen
haltigen Kndtchen zusammensetzen. Der kegelfbrmig promi-
nirende Sehnervenkopt ist gleiclhifalls mit den beschriebenen
Zellenanhidufungen durchsetzt, die sich in den verschiedensten
Stadien des kisigen Zerfalls befinden. Die Kutchen erstrecken
sich auch in den Sehnerven hinein nnd ebenso auf die niichsten
Netzhautpartieen. —

Tubercalose Affectionen anderer Organe waren bei dem
Patienten nicht nachzuweisen. Nur war nach einer kirzlich
bestandenen Pneumonie reichlicher Auswwmf zuriickgeblieben
und das Aussehen des Kranken war das eines Phthisikers.’

Wiihrend dieser Fall durch die Miterkrankung anderer
Abschnitte des Auges complicirt ist, zeigt der von Samelsohnt)
auf der letzten Ophthalmologen-Versammlung mitgetheilte das
reine Bild der Irido-Cyelitis tuberculosa. Derselbe betrifft ein
17 jihriges, sehr kachectisches Midchen mit Katarrh der
rechten Lungenspitze und tuberculisen Hautgeschwiiren. Die
Kranke bot anf dem rechten Auge folgende, nach iliren An-
gaben absolat schmerzlos entstandenc Affection: Im Husseren
Abschnitt der vorderen Kammer zeigle sich ein dreieckiger
Tumor, welcher, mit der Basis dem Corneo-Scleralrand aui-
sitzend, mit der Spitze nach der Mitte der leicht verengten
Pupille hineinragte. Dieser Tumor sah in den oberen Schichten
intensiv gelb aus, in den unteren, welche sich der leicht ver-
farbten Iris anhefteten, weisslich, war absolut gefiisslos, und
nur sein unterer Rand wurde von einem schmalen Gefisskranz
umfasst. Die Neubildung hatte zu einer buckelformigen Her-
vortreibung an der Verbindungsstelle von Cornea und Sclera
gefithrt und die Cornea leicht von der Sclera abgehoben.
Bedeckt war diese Hervortreibung noch von einer ziemlich
stark injicirten Conjunctiva. — Eine Schmierkur hatte gar

1). Bevicht tiber die 12. Versammlung dex ophthahnologischen Gesell-
schaft, Heidelberg, 1879. pag. 71ff.
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keinen Erfolg. Im Gegentheil wuchs der Tumor durch
Apposition kleiner, in der schmalen Gefiisszone an seinem
unteren Rande aufschiessenden Knétchen, durchbrach die
Conjunctiva und wucherte {ippig nach aussen, wihrend gleich-
zeitig die gelblichen Massen an der Spitze des Knotens sich
bis in die Lier am #Husseren Rande leicht parenchymatis ge-
trilbte und vasculavisirte Cornea lhinein fortsetzten. — Das
Aunge wurde enucleirt, Verlanf normal.

Die anatomische Untersuchung zeigte eine von der
temporalen Irishilfte ausgehende Geschwulst, welche die
Descemetis an verschiedenen Stellen verzchoben, dagegen die
Verbindung von Cornea und Sclera anseinander gesprengt
hatte und dann nach aussen gewuchert war. Microseopisch
bestand dieselbe in den hinteren Partieen, etwa dem Quer-
schnitt der Iris entsprechend und nach dem covpus ciliare zu,
aus einem Agglomerat vollig gefiissloser Tuberkel, der obere
Theil dagegen, welcher macroscopisch gelb aussah, wurde zun
grossten Theil aus verkiistem Gewebe gebildet, und daran
schloss sich nach aussen ein gefissreiches Granulationsgewebe.

Alle iibrigen Augenmembranen waren normal.

(zanz dem klinisclien Bilde der TIritis tuberculesa, in
ihren spiteren Stadien wenigstens. entsprechend, verlief der
von Angelucei in den klinischen Monatsblattern fin Augen-
heilkunde, Jahrgang 1378, pag. 521 —529 mitgetheilte Fall;
doch lehrte die anatomische Untersuchung, dass die Iris wie
auch dag corpus ciliave und die Chorioidea nur secundire
Verindernngen darboten, wiihrend die dltesten und michtig-
sten Tuberkel sich im Fontana’schien Lymplyaum fanden,
und somit dieser der Ausgangspunkt der ganzen Affection
gewesen war.

Die tuberculose Natur der von Hangel ") publicivten drei
Fialle von Knotchenbildung aut der Iris, ist durch die weiteren,
von Leber?) dariiber gebrachten Notizen sehr in Frage ge-
stellt worden.

Y Archiv fiir Ophthalmol. XXV. 4. pag.

2) Archiv fiir Ophthalmol. XXV. L. pag

8. 4
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Die "letzten Mittheilungen iiber Tristuberculose riihren
von Haab!) her

An der Hand der in der Literatur bekannten und 12
von ihm selbst mitgetheilten Fillen glaubt Haab ,,die Iritis
tuberculosa beziiglich des klinischen Verlaufs in zwei Gruppen
theilen zu diivfen:

1) In eine kleinere, wo die in der Iris aufschiessenden
Knotehen, nachdem sie ldngere Zeit bestanden und zu vielen
Beschwerden Veranlassung gegeben haben, nach und nach,
ohne dass Durchbruch nach aussen erfolgt, wieder ver-
schwinden, wobei das Auge entweder in ordentlichem Zustand
und functionsfihig verbleibt, oder aber an schleichender
Choriciditis zu Grunde geht.

2) eine grossere Gruppe, die die Mehrzahl der Fille
nmfasst. Es brechen hier die Tuberkelwucherungen nach
aussen durch und der Bulbus wird phthisisch.2)

Die erste Gruppe charakterizsirt er dahin, dass nament-
lich im Anfang die Symptome einer Iritis serosa dominiren,
und die Aftection einen iiberaus langwierigen Verlanf nimmt.
Die auf der Iris auftretenden Kndtchen seien zwar noch
nicht microscopisch untersucht, aber das macroscopische Aus-
sehen derselben stimme vollstindig mit dem Anfangsstadium
der lritis tuberculosa iiberein.

Es scheint mir fraglich, ob man die in Rede stehenden
IFdlle wirklich fiir tuberculose wird ansehen diirfen, d. h. ob
das Aussehen. und theilweise der Sitz der Knitchen — so
werthvolle Ifingerzeige fiir die Diagnose sie sonst sind, allein
entscheiden kénnen. Gewiss muss man Haab darin Recht
geben, dass die Ausheilung, das Verschwinden der Knotchen
noch nicht gegen ihre tuberculise Natur spricht; denn das
tuberculose Heerde ansheilen konnen, ist sicher beobachtet.
Aber irgendwie bewiesen ist die tuberculdse Natur dieser
Falle darum doch nicht. Auch die von Haab angefithrten

Y) Archiv fiir Ophthalimol, XXV. 4, pag. 183 T
2) 1. c. pag. 192.
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finf Krankengeschichten konmnen nicht fiir stricte beweisend
gelten. Von dem ersten seiner Kille sagt Haab selbst, ,,dass
man in Anbetracht der vorhandenen Lymphdriisenschwellungen
und des Milztumors ohne leukimische Verinderung des Blutes
an Pseudoleukidmie denken und auch die Kndtchen auf der
Iris fiir ein pseudoleukimisches Product halten konne¢ —
und von dem zweiten, , dass hier moglicherweise eine
lymphomatiose Neubildung vorliege.“ Der Umstand, ,,dass
wirklich psendoleukimische Knotchen oder Liymphome aunf
der Iris microscopisch nicht nachgewiesen sind,* gestattet
aber doch noch nicht, diese beiden Fille unter die gleichfalls
noch nicht erwiesene Form der riickgingigen Iristuberculose
zu rechnen. Im letzten Fall (Nr. 11) wurde Haalb selbst
durch den therapeutischen Krfolg auf den Verdacht gelenkt,
es mochte sich um Lues gehandelt haben, und dann darf
vielleicht auch der hier beobachtete Geféssgehalt der Knotchen
selbst bedenklich machen, sie fiir tuberculose Bildungen an-
zuerkennen. In den beiden iibrigen Fillen kann es sich wohl
um eine tuberculose Affection gehandelt haben, namentlich
deutet in dem einen (Nr. 10) das hereditiive Moment darauf
hin, der exacte Nachweis dafiir ist aber auch bei ihmen so
wenig geliefert, wie bei den iibrigen.

Es wire sicherlich lohnend, angesichts derartiger IFalle
die Frage nach der Existenz der riickgiingigen Iristuberculose
durch den Impfversuch zu entscheiden, der nach Colinheim
wenigstens, in dieser Beziehung beweisend ist.

Den Perlg’schen Fall aber hierher zu rechnen, dafir
liegt, soviel wir sehen, keine Veranlassung vor. Terls?) sagt
selbst, dass der Cornealfalz im unteren Abschnitt vorgetrieben
gewesen sei, der Knoten der Cornea dicht angelegen habe,
und das Granulationsgewebe, welches vis-4-vis dem Kuoten
die Hornhaut bis auf eine oberflichliche, ganz dinne Lamelle
usurirte, direet mit dem Hypcfpyon in Verbindung stand. Xs
wire hier doch offenbar zum Durchbruch gekommen, wenn

5 L ¢ pag. 228, 235 u. 237,
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der schnell, schon finf Wochen nach dem Beginm  der Iris-
alfection eingetretene Tod dies nieht verhindert hitte.
Erscheint es demnach geboten, die eben erwihnten

Kille nur mit grosser Reserve — wie Haab das selbst ja
theilweise zugiebt — der tubervculosen Tritis zu subsmmmiren,

s0 wird man dagegen den weiteren 7 Fallen, die Haab der
schweren Form der Tritis tuberculosa, zurechnet, nm so weniger
Bedenken entgegenstellen ditrfen.  Namentlich kann iiber die
tuberculdse Natur des von Graefe beobachteten, wvon
Steudeneruntersuchten Falles, wie iiber die beiden folgenden
Nr. 17 und 18, in denen gleichtalls eine genaue histologische
Untersuchung beigefiigt, ist, kein gegriindeter Zweifel er-
Loben werden.

Dureh die Giite des Herrn Prof. (raefe bin ich nun in
der Lage, die Casnistik der Irvistuberculose um zwei weitere,
wie ich glaube, unzweifelhafte Iiille vermelren zu kinnen.

Erster Fall

Hermann Th., 11, Jabr alt, wurde im November 1878
zum ersten Male in die hiesige Augenklinik gebracht. Der-
selbe st ein méssig gut gendbites Kind, von etwas pastdsem
Ausselien, das den ganzen Herbst hindureh an Husten ge-
litten hat. Der Husten bestand noch fort, soust aber war
das Kind leidlich woll, namentlich bot es keinerlei Zeichen
von Lues.

£y fand sich auf dem rechten Auge eine weisslich-
graue Tritbung der ganzen Cornea in ibien hintersten Sechichten,
die im Ausseren Abschnitt am intensivsten war. Hinter dieser
stiirker getriibten Partie bemerkie man damals in der vorderen
Kammer eine grawrithliche, gefisslose Masse, welche dem
Ciliarrand der Ivis aufzuliegen schien,

Als im Februar 1879 der kleine Patient wieder vor-
gestellt wurde, hatte die parenchymatise Horshauttritbung
zugenommen.  Von der Ivis war kawm meln etwas zu selen,
doch machte es den Eindruck, als ob die vordere Kamnmer
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mit grangelblichen Massen erfiillt wire. Das Kind wurde
nun in die Klinik aufgenommen. Trotz einer sorgtiiltigen
Behandlung mit Atropin und Breiumschligen besserte sich
der Zustand nieht im mindesten. Die in der vorderen Kammer
befindlichen Massen nalimen allmihlich ein gelblicheres Aus-
sehen an, und die Hornhaut wurde, besonders am iusseren
Corneo-Scleralrande , vorgebuchtet.

Auch das Allgemeinbefinden des Kindes war ein sehr
wenig gutes. ks bot ein kachectisches Aussehen, hustete
sehr viel, und unter den Kiefern und am Ilalse hatten in den
letzten Monaten Driisentunoren sich gebildet.

Der objective Befund am Auge, die constitntionellen
Verhiltnisse zusammen mit der- anamnestischen Aungabe, dass
in der Familie des Nindes Phthise heimiseh sei, machfen es
hichst wahrscheinlich, dass es sich aueh in dem deletidren
Process am Auge um eine tuberculdse, von der lris ausgeliende
Affection handle, und so wurde denn die Diagnose auf I[ritis
tuberculosa chronica gestellt.

Da die mdglichst frithzeitige Entfernung der anscheinend
kitsigen Massen in der vorderen Kanuner ans prophylactischem
Interesse geboten schien, und iiberdies das Kind erheblich
unter den Schmerzen litt, welche der beginnende Durchbruch
des Neoplasimas nach aussen ihm verursachte, wurde die
KEnucleation beschlossen und ausgefithrt. Die Heilung des
Stumpfes verlief normal, und das Kind wurde Ende Februar
entlassen.

Spétere Nachforschungen ergaben im Mai, dass das
Kind noch lebe, aber nach Aussage des behandelnden Arztes
an ,, Brustkrankheit < leide. Unter dem quéilenden Husten,
der sich nicht wieder verloren hatte, verfiel das Kind mehr
und wmehr, wnd im Auvgust erfolgte der Tod. Die Section
konnte leider nicht gemacht werden.

Untersuchung des Auges.
Der Bulbus wurde bald nach der Enucleation horizontal

halbirt. Den Befund am frisch eriffneten Auge, den ich
hier folgen lasse, verdanke ich Herrn Dr. Bunge:
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Der Bulbus ist wihrend der Enucleation auf der Hohe
der hervorgebuchteten Stelle am dusseren Corneo-Scleralrande
geplatzt, und die von der Sclera abgeloste Cornea nach vorn
gedringt worden. In die Liicke hat die graugelbliche Masse sich
hineingestiilpt, von welcher die vordere Kammer ginzlich erfiillt
ist. Die Hornhaut ist durchweg stark getriibt und gegen die
Massen in der vorderen Kammer nicht itberall scharf abgegrenzt.
Die Iris erscheint in toto, besonders aber in ihrer temporalen
Hilfte hochgradig verdickt. Der Glaskorper, die Chorioidea
und die Retina zeigen macroscopisch nichts Abnormes, eben-
sowenig die Papille.

Die microscopische Untersuchung friseh aus der vorderen
Kammer entnommener Massen ergab nichts als verkistes
Gewebe. — An dem gehiirteten Priiparat ist die Cornea
nur noch theilweise erhalten. Iris und Linse sind vorgefallen
und liegen mit den Cornearesten innig verschmolzen in
schriiger Richtung vor dem Bulbus. Es wnrden nun zar
microscopischen Untersuchung durch den vorderen Abschnitt
des Auges horizontale Schuitte so gelegt, dass sie die Quer-
schnitte der zu einem Conglomerat vereinigten Organe: Cornea,
Iris und Linse in einem Uebersichtsbilde vereinigt ergeben
mussten. Der histologische Befund ist folgender:

Die Iris erscheint zuniichst, wie oben angedeutet, be-
dentend verdickt. s beruht diese Volumszunahme auf einer
reichlichen Infiltration desIrisgewebes mit kleinen lymphoiden
und grisseren kernhaltigen Zellen. Eingebettet in diesem
Stroma sieht man zahlreiche, rundliche, concentrisch geschichtete
Knotchen, wm welche das TIrisgewebe vielfach gleichsam
kapselartig sich zusammengeschlossen hat. Entweder einzeln
stehend oder confluirend stellen diese Knotchen Zellenan-
'hﬁui'ungen dar, deren Centren theils von sogenannten Riesen-
zellen, theils aber auch nur von grossen epithelioiden, ein-
oder mehrkernigen Zellen gebildet werden, deren periphere
Schichten aber constant aus dicht gelagerten, epithelioiden
und lymphoiden Zellen sich zusammensetzen. Die Riesen-
zellen sind bald kernlos, bald fiihren sie ovale Kerne, die
dann wandstiindig angeordnet oder unregelmissig im Imnern
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der Zellen vertheilt sind. KEin Theil der eben-beschriebenen
Knitchen ist bereits in Verkisang begriffen. — Im corpus
ciliare findet sich dieselbe Infiltration, und auch hier schliesst
das infiltrirte Gewebe verkiste oder in Verkisung begriffene
Tuberkel ein.

Nach vorn von dieser mit typischen Tuberkeln dureh-
setzten Zone begegnen wir einem vollig verkiisten Gewebe,
welches den ganzen Raum zwischen Iris und Cornea erfiillt.
Von zelligen FElementen ist hier nichts mehr zu erkennen.
Man sieht vorwiegend nur eine feinkornige Masse, ganz
ahnlich der Substanz. welche das sog.” Protoplasma der
Riesenzelle bildet. Ohne scharfe Sclieidung geht das TIris-
gewebe in diese Schicht iiber, und ebenso setzt dieselbe sich
ganz allmiillich bis in die Cornea hinein fort. An manchen
Stellen liegen bald mehr, bald weniger reichlich, einzeln
zerstrent, oderin kleinen Sehollen angehiuft, Pigmentkornchen
in dieser Schicht.

Die Cornea hat dem Zerstorungsprocess nur in den
peripheren Theilen ihrer medianen Hilfte mit einigem Frfolg
Widerstand geleistet. Hier ist die Descemet'sche Membran
noch als die schiitzende Scheidewand erhalten, welche das
directe Eindringen der in der vorderen Kammer befindlichen
kiisigen Massen in dag Cornealgewebe verhindert hat. Aber
die Membran ist durch die andringenden Massen aus ihrer
Lage gebracht, verschoben und vielfach nach vorn ausge-
buchtet. Unmittelbar iiber der Descemetis hat sich indess
hier vom Fontana’schen Lymphraum her, welcher mit Riesen-
“zellen haltigen Tuberkeln durchsetzt ist, ein zellenreiches,
entziindliches Gewebe eingeschoben, welches gleichfalls Riesen-
zellen enthilt. Die oberflichlichen Schichten der Hornhaut
sind in dieser Region von zahlreichen Geftissen durchzogen,
Weiter nach dem Centrum zu und iiber dasselbe hinaus sind
die tiefen Hornhautschichten theils durch kisige Massen,
theils durch gefiisshaltiges Granulationsgewebe ersetzt, welches
nach hinten in die verkiste Gewebszone iibergeht. Die
mitileren und oberfliichlichen Flornhantschichten dagegen sind
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auch hier vascularisirt, und ihre Liicken mit zahlreichen
lymphkérperartigen Zellen erfiillt.

Die Linse ist in weiter Ausdehnung mit der Iris ver-
lothet. Der Pigmentbelag der Hinterfliche der Iris ist ge-
schwunden, an seiner Stelle findet sich ein aus kleinen
Rundzellen zusammengesetztes Gewebe, welches bis zur
Linsenkapsel heranreicht. Diese hat Gem Druck der wuchernden
Zellenmassen nachgegeben und zeigt vielfache Depressionen;
stellenweise ist sie von Haufen kleiner Rundzellen unter-
brochen. Unmittelbar hinter der Linsenkapsel, ihr parallel-
laufend, hat sich ein streifiges Gewebe gebildet, in welchem
Spindel- und Rundzellen eingelagert sind. Es ist offenbar
von viel festerer Consistenz, als die dahinter befindlichen
Linsentheile, welche bei der Préparation von imn abgerissen
sind, Tetztere zeigen sich demn auch hochgralig verdndert.
Dag Linsenparenchym ist hier von zahlreichen Liicken durch-
setzt, die bald dichter. bald in grisseren Zwischenrdumen
angeordnet sind, und so ein Balkenwerk zwischen sich lassen,
dessen Stirke sehr variirt. Gebildet werden diese Balken
von einer tritben. leicht streifigen Grundsubstanz, deven
Faserziige in unregehnissigen Wellenlinien verlaufen. Sieht
man genauer zu, so bemerkt man in vielen Lilcken grosse
rundliche, stark granulirte, kernhaltige Zellen. Andere Liicken
sind leer, aber man iiberzeugt sich leicht, dass auch sie ihre
Zelle beherbergt lLiaben, denn man sieht sehr gewolnlich die
Zelle dann neben den Litcken, oft halb in dieselbe hineinreichiend,
auf dem Balkenwerk aufliegen. Offenbar sind die Zellen
bei der Sehnittfitbrung durch die mechanische Insultation
aus den Hohlriumen lierausgedréngt werden,

Die Bedeutung dieser Zellen lehrt am besten das Centrum
der Linge. Hier findet man noch eine concentrische Schichtung
doppelt contourirter Linien, die normale Anordnung der Linsen-
fasern. Aber dieser in seiner Structur noch erhaltene Linsenrest
ist rings von einer breiten Zone umgeben, in welcher jene
zellenfithrenden Liicken ausserordentlich dicht stehen. Man
sieht, wie die Zellen die Linsenrohrchen auseinander dréingen,
zwischen ihmen fortkriechen. Dabei bersten die Rhrchen,
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ihr Inhalt tritt in kugeligen Tropfen aus, und sie selbst werden
tritbe und bekommen einen unregelmiissigen Verlauf. Haab
nimmt fiir diese Zellen an, dass sie vonden die Linsenkapsel
usurirenden Granulationszellen abstammen, und indem sie
endosmotisch mit dem Inhalt der Linsenrdhrchen sich fiillen,
zu den grossen rundlichen Zellen anwachsen. —

An der Chorioidea dieses Auges liessen sich auch mi-
croscopisch keine Veriinderungen constatiren. —

Il. Fall.

August G, ein Jahr alt, trat am 25. Februar 1380 in
die Klinik des Herin Prof. Graefe ein. Nach Angabe der
Mutter war das Kind im ersten halben Jalre gesund gewesen
und hatte gnt zugenommen. Dann aber stellte bei dem Kleinen
ein andauernder Husten sich ein, und bald darauf begannen
die Lymphdriisen unter dem linken Unterkiefer zu schwellen.
Etwa vor einem Vierteljalwre bemerkte nun die Mutter auf
dem &usseren Irisquadranten des linken Auges ein kleines,
graurothes Kndtchen. Anfangs war sie dariiber wenig be-
kilmmert, weil sonst am Auge nichts Abnormes zu sehen war,
und das Kind auch gar keine Schmerzen zu halen schien.
Ganz allmahlich indess wuchs das Knotchen, das Auge fing
an sich zu réthen, thriinte, das Kind selbst wurde unruhiger
und hielt das Auge meist geschlossen, Der Arzt, welchen
die Mutter consultirte, sandte dieselbe sofort nach Halle.

Status praesens vom 26. 2. 80. Bei einem gut genihrten
Kinde finden sich unter dem linken Unterkiefer fast taubenei-
grosse Driisenschwellungen. in Folge deren der Kopf etwas
zur Seite geneigt wird, sonst bei der &usseren Besichtigung
nichts Abnormes. — Das linke, wegen Lichtscheu geschlossene
Auge zeigt einen miissigen Grad pericornealer Injection.
Die Cornea ist in ihrer inneren Hilfte vollig durchsichtig
und Kklar, die dahinter sichtbare Iris wie in Folge leichter
Durchtrinkung mit Blutfarbstoff decolorirt- und mit kleinen,

’ 2
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submiliaren grauen Knotchen durchsetzt; die Faserung, welche
das normale Irisgewebe erkennen ldsst, vollig verstrichen.
Pupille auffallend schmal; es bestehen zahlreiche hintere
Synechieen. Auf dem unteren dusseren Irisquadranten befindet
sich ein grosser graugelblicher, im Centrum kiisig erscheinender
Knoten, der ganz gefisslos ist und stark in die vordere
Kammer prominirt. Die Hornhaut ist iiber dieser Stelle
leicht getriibt. —

Die ophthalmoscopische Untersuchung ergab ein negatives
Resultat, namentlich schien die Chorioidea ganz intact. Auf
dem rechten Auge dagegen, das sonst normale Verhiiltnisse
bot, war ophthalmoscopisch beginnendes Staphyloma posticum
zu constatiren.

Hexr Prof. Griife stellte nach diesem Befunde die Diagnose
auf Iritis tuberculosa,

Die genau ausgetiihrte Untersuchung des iibrigen Korpers
ergab nicht das geringste Zeichen fiir Lues. Dagegen konnte
ich bei der Auscultation des Thorax katarrhalische Geriusche
in beiden Lungenspitzen mit aller Bestimmtheit nachweisen.
Aus der Anamnese liessen sich gleichfalls keine Anhaltspunkte
fiir Syphilis entnehmen. Die Eltern des Kindes sollten ge-
sund sein, doch sind in der Familie des Vaters Lungen-
krankheiten heimisch.

Unter einer sorgfiltigen Behandlung mit A’éropin und
Breiumschligen méssigten sich zuniichst die Reizungser-
scheinungen, doch zeigte am 4. Miirz der Tumor auf der Iris
sich etwas vergrossert, und die vordere Kammer in ihrem
unteren dusseren Abschnitt ganz mit graugelblichen Massen
erfiillt, welche der Hornhaut dicht anliegen und nach aussen

bis zum limbus conjunctivae reichend diesen hervordringen.
- Der Epithel der Cornea zeigt iiber dieser Stelle einen kreis-
formigen Defect.

Immerhin war der Zustand des Auges den Umstinden
nach ein so befriedigender, dass Herr Prof. Grife sich noch
nicht zur Enucleation entschliessen konnte wnd am 5. Mirz
durch die Iridectomie den grossten, kiisigen Knoten entfernte.
Die Operation bestiitigte die Ansiclit, dass es sich nicht etwa
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blos mmn eine in die vordere Kammer ausgeschiedene, der

Iris anfliegende KExsudatmasse handelte, sondern um ein
3 Neoplasma, das mit der Iris .in festerer Verbindung stand.
S Nach der Operation regelrechtes Colobom nach unten und
= ~aussen; an den Riéndern desselben indess noch kleine Reste
» des Tumors, welche nicht mit entfernt worden waren.

: . Von diesen zuriickgebliebenen Tumorresten kam es nun
schon in den nichsten Tagen zur Entwicklung einer rapid
wuchernden Geschwulst, die an ibhren Réndern von feinen
Gefiissen iiberzogen, mit ihrer graugelben Spitze bald die
Cornea wieder erreicht hatte. Am 10. Marz: zeigt die letztere
in jhrem #Husseren Abschnitt sich vascularisirt und ballon-
artig vorgetrieben, und am 12, Mirz haben die wuchernden
Massen die Verbindungsstelle zwischen Cornea und Sclera
durchbrochen und werden nur noch von der stark hyperdmischen
Conjunctiva bedeckt. Das Kind ist sehr nunruhig und hat die

5 letzten Niichte fast gar nicht geschlafen.

13, Mirz. Cornea und Sclera sind noch weiter ausein-
ander gedringt. Der im Centrum weissgelbe, in seinen peripheren
Theilen gefisshaltige Tumor bildet eine vor dem Bulbus
liegende, linsentérmige Geschwulst, iiber welche die stark
gedehnte Conjunctiva hinweg zieht.

Der Bulbus wird enucleirt und zur microscopisehen Unter-
suchung sogleich in Miiller'sche Fliissigkeit gelegt.

14. Miarz. Das Kind ist wohl, hat die Nacht gut geschlafen
und war auch am Tage munterer, als sonst.

16. Mirz. Heilung des Stumpfes normal. Patient wird
entlassen. |

Wie die Mutter spiter berichtete, blieb das Kind in |
den ersten vierzehn Tagen nach der Entlassung wohl; hernach
v bekam es aber wieder sehr starken Husten und starb schon
am 11. April, nachdem es in den letzten Tagen wiederholt
4 Krampfe gehabt hatte. Die Section wurde nicht gemacht.

Untersuchung des Auges.
Der Querschnitt des horvizontal erdiftneten Auges zeigt
in der medianen Hilfte nur geringe Veriinderungen. Die
2*

L
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Iris ist hier blos méssig verdickt und zwischen ihr und der
Cornea liegt ein diinner Streifen rothlichen Gewebes. Die
Hornbaut erscheint daselbst sowoll hinsichtlich ihrer Lage,
wie ilires Aussehens normal, Temporalwirts ist die Cornea
von ihrer Scleralinsertion losgeldst und nach vorn gedringt
worden von einem Tumor, welcher in einer Ausdehnung von
6—7 mm. vor dem Bulbus liegt und nach hinten in’s corpus
ciliare und die temporale Trishilfte sich fortsetzt. Der Tumor
hat eine leicht hockrige Oberfliche und zeigt auf dem Quer-
schnitt bald hellere, bald dunklere Partieen. Kr durchsetzt

-die ganze dussere Hiilfte der [ris wie des corpus ciliare, und

wird nach hinten begrinzt von der zonula Zinii , welche das
Eindringen der Neubildung in den Glaskorper verhindert hat. —
Indem die Geschwulst die Corneo-Secleralzone durchbrach
und nach aussen wucherte, hat sie zugleich Tris und Ciliar-
korper in den genannten Abschnitten nach vorn gezerrt und
in Folge des somit auch an der zonula Zinii geiibten Zuges
die Linse nach unten und aussen leicht dislocirt. Letztere
ist geschrumpft und central verkalkt. Der Glaskérper, die
Chorioidea und Retina lassen keine Abweichung von der
Norm erkennen. —

Microscopisch setzt der Tumor sich aus einer gefiss-
reichen, peripheren und einer nahezu ganz gefisslosen, cen-
tralen Zone zusammen. Die erstere wird von einem Gewebe
gebildet, welches aus dicht gelagerten, grossen, rundlichen,
kernhaltigen Zellen besteht; in demselben verlaufen zahl-
reiche, weite, strotzend mit Blutkorperchen erfiillte Gefisse.
Tm Innern des Tumors finden sich, etwas getriibt, dieselben
Zellen, vorwiegend aber grosse, vollig verkiiste Tartieen.
Die letzteren treten besonders in dem der Iris entsprechenden
Abschnitt der Geschwulst hervor, und lassen lier und da
noch erkennen, wie sie aus verkisten Tuberkeln hervor-
gegangen sind. Man sieht nidmlich in dem kiisig zerfallenen
Gewebe noch deutlich rundliche, von einer dinnen binde-
gewebigen Kapsel umschlossene Heerde. Gefiisse lassen sich
in diesem Bereich gar nicht naclweisen. Typische, noch
frischere Tuberkel mit centraler Riesenzelle sind im Tumor
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selbst nur spirlich anzutreffen. Nach dem corpus ciliare
zu zeigt die Neubildung, abgesehen von dem Gefiissgehalt,
einen #hnlichen Bau, wie in der Peripherie. Das rundzellige
Infiltrat, welches sich bis in die Ciliarfortsitze hinein erstreckt,
schliesst aber hier vielfach Tuberkel ein, deren Centren vor-
wiegend von epithelioiden, seltener von Riesenzellen gebildet:
werden ; doch enthalten die processus ciliares keine Tuberkel.

Kiisig zerfallene Partieen finden sich hier nur selten
und sind stets von geringer Ausdehnung, Die Iris wird,
soweit sie nicht schon in den Tumor aufgegangen ist, auch
in ihren iibrigen Abschnitten von den zelligen Elementen des-
selben vollig durchsetzt, und ebenso ist es daselbst zur Ent-
wicklung typischer Tuberkelknétchen gekommen, die theil-
weise schon in der kiisigen Metamorphose begriften sind. Aut
der Iris liegen mit Blutkérperchen untermischte Fibrinmassen
(welche von der bei der Iridectomie aufgetretenen Blutung
herriihren).

Was das Verhalten der Cornea betrifft, so zeigt sie an
ihrem #Husseren, dem Tumor anliegenden Rande sich leicht ge-
faltet und verdickt. Durch eine schmale Gewebsbriicke steht
sie mit dem Neoplasma in directem Zusammenhang. Die
Hornhaut ist hier in allen Sechichten stark vascularisirt, und
ihre TLiicken sind reichlich mit Jymphoiden Zellen erfiillt.
Nach dem Centrum zu wird das Hornhautgewebe wieder
normal, nur am inneren Corucalfalz greifen die Conjunctival-
gefisse ein Stiick weit in dasselbe hiniiber.

Auf der entgegengesetzten Seite des Tumors geht die
Sclera ohme scharfe Griinze in diesen iiber. Das Scleral-
gewebe zeigt gleichfalls, besonders aber in den subconjuncti-
valen Partieen, starke Vascularisation. Von dem Rande
des Tumors her haben Haufen von lymphkorperartigen Zellen
sich eine Strecke weit in die Sclera hineingeschoben und die
“Fasern derselben auseinandergedriingt. -— Den gleichen Ge-
fiassreichthum und dieselbe zellige Infiltration zeigen die
noch erhaltenen, dem Tumor angrenzenden Theile der Con-
junctiva.
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Die Linse ist von nicht schnittfahiger Clonsistenz und
wie erwdhnt, im Centrum verkalkt.

Der Glaskiorper, die Chorioidea und Retina erscheinen
auch microscopisch unverindert. —

Tm Anschluss an diesen zweiten Fall lasse ich das
Protocoll iiber einen Impfversuch folgen, welcher mit dem
bei der Iridectomie aus der vorderen Kammer des Kindes
gewonnenen Material angestellt wurde:

Unmittelbar nach der Iridectomie wurde am 5. Mirz
ein Stiickchen von dem Neoplasma der menschlichen lris
einem mittelgrossen, weissen Kaninchen in die durch einen
Schnitt im innern Segment der Cornea ersffnete vordere
Kammer gebracht. — Bei der microscopischen Untersuchung
zeigte die Masse neben verkiisten Partieen vorwiegend
lymphoide und epithelioide Zellen.

Am 6. Mirz ist die vordere Kammer wieder hergestellt,
Das Gewebsstiickchen liegt von Fibrin eingeschlossen dicht
hinter der Cornea, zwischen dieser und der leicht vorge-
fallenen Iris gleichsam eingeklemmt und bedeckt den ganzen
inneren oberen Quadranten der Tris. Das Kammerwasser
leicht getriibt.

10. Mérz. Das Thier ist munter, das Kammerwasser
klar. Pupille aut Atropin weit und vollig frei, Die einge-
filhrte Masse schon deutlich verkleinert, verdeckt nur noch
streifenformig den oberen inneren Rand der Iris.

?5. Mirz. Die Conjunctiva bulbi stark hyperdmisch.
Ein stark erweitertes Gefiiss unmittelbar am inneren Corneal-
rande verlaufend, sendet nach Art eines Pannus Gefissver-
zweignngen ins Cornealgewebe. Die Iris leicht hyperimisch
geschwellt.  Zwischen beiden noch ein kleiner Rest des
Impfstoffs.

R7. Mirz. Die conjunctivale Hyperimie besteht fort.
Der Pannus im Wachsen' begriffen. Am Pupillarrande  ein
feinstes graues Knitchen, desgleichen eins in der Nihe des
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Impfstoffs in den tiefen Schichten der vascularisirten Cornea.
Gefissentwicklung auf der oberen Hilfte der Iris.

2. April. Die primiren Knotchen haben an Grosse zu-
genommen, besonders das in der Hornhaut. In der Umgebung
des letzteren melrere submiliare, frische Kndtchen, an den
Gefiassschlingen der jingsten Pannuszone belegen. Neuge-
bildete, grau durchscheinende Knotchen auch in der vasculari-
sirten Iris.

15. April. Die Cornea ist an der Impfstelle leicht vor-
gebuchtet durch einen dahinter liegenden weisslich grauen
Tumor. Der Pannus durchzieht jetzt die ,ganze innere Hilfte
der Cornea, deren Gewebe parenchymatds getriibt ist. Die
Iristuberkel erscheinen jetzt mehr weisslich.

26. April. Die Hornhaut ist in ihrem innern Abschnitt
blischenartig vorgestiilpt.  Ihr anscheinend gelockertes
Parenchym wird von zahlreichen Gef#issen durchzogen, in
‘deren Verlauf Knotchen iilterer und jiingster Bildung sich
finden. Die dahinter belegene Iris ist mit gelblichen Massen
bedeckt und nicht mehr dentlich sichtbar.

9. Mai. Die Ectasie der Cornea noch vermehrt. Mehr-
fache aneinander grinzende, bullose Hervortreibungen, aunf
welchen lings der Gefiisse minimale Tuberkel zu sehen sind.
In der Umgebung anch grissere Kudtchen in der Cornea,
durch deren getriibtes Gewebe die im oberen inneren Ab-
schnitt der vorderen Kammer befindlichen k#sigen Massen
nur noch leicht hindurchschimmern.

10. Mai. Status idem. In der vorderen Kammer
Hypopyon.

Das Auge wird enucleirt und durch einen Horizontal-
schnitt frisch erdffnet. In der medianen Hilfte der Horn-
haut zeigt das Gewebe derselben sich wie zerfasert und ihre
Lamellen durch heerdférmige Kinlagerungen auseinander ge-
dringt. '

Die Tris ist hier verdickt; auf derselben eine grau-gelb-
liche Masse, die nach vorn in die Hornhaut iibergeht. In den
unteren Abschnitten der vorderen Kammer mittlerer Grad
von Hypopyon.
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Microscopisch bestehen die Heerde in der Hornhaut aus
Lymphkorperchen, vorwiegend aber aus schonen, grossen epi-
thelioiden Zellen, welclie durch einen ganz gleichmissig fein-
kornigen Inhalt ausgezeichnet sind. Einige Kubtchen ent-
halten auch Riesenzellen, einige zeigen sich bereits in Ver-
kiisung begriffen. Tn der Iris finden sich dieselben Zellen-
nester. Von der letzteren erstreckt sich ein vorwiegend aus
den ndmlichen zelligen Elementen gebildetes, theilweise
schon verkistes Gewebe bis zur Hinterfliche der Hornhaut,
um an manchen Stellen die Descemetis blos zu verschieben,
an andern aber sie zu durchbrechen und mit den Hornhaut-
tuberkeln in directe Verbindung zu treten.

Die Cornealiicken sind iiberall mit Lymphkérperchen
erfiillt, und oft haben diese in solechen Haufen sich ange-
sammelt, dass sie die Horahautlamellen weit auseinander
dringen. Dazwischen verlaufen weite, stark gefiillte Gefisse.

Unterziehen wir die beiden, im Vorstehenden mitge-
theilten Falle von Neubillungen auf der Iris noch einmal
einer kurzen Kritik, so finden wir in beiden als Hauptfactoren
des ganzen Processes Tuberkel von typischem Bau und da-
neben kiisigen Zerfall in vollig gefisslosem Gewebe. So
werthvoll und so unentbehrlich fiir die Beurtheilung dieser
anatomische Befund ist, so geniigt er allein doch nicht, die
tuberkultse Natur jener Kille sicher zu stellen. Weder das
Riesenzellenhaltige Kudtchen, noch die Verkisung sind etwas
fiir die Tuberkulose Specifisches, Charakteristisches: dieselben
Knotchen, dieselbe Verkisung finden sich bei der Syphilis
und beim Lupus. Ist nun letzterer wegen der Oertlichkeit,
um die es sich handelt, auszuschliessen, so kommt doch die
Syphilis bei der Beurtheilung der vorliegenden Verhiiltnisse
sehr in Betracht. — Zur Entscheidung der Frage, ob es sich
um tuberculdse oder syphilitische Affectionen handle, muss
man meines Erachtens einmal die klinische Geschichte der
Fille in Ricksicht zielen, und zweitens dient dazu der,
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wenigstens in dem letzten der Fille betretene, Weg des
Impfversuches.

In ersterer Beziehung ist zunichst zu beachten, dass
weder die Anamnese noch die genaue Untersuchung des ganzen
Kiorpers beider Kinder Anhaltspunkte fiir Syphilis ergab.

Dagegen spricht fiir Tuberkulose das bei beiden vor-
handene hereditiire Moment, sowie der Umstand, dass beide
Kinder nachweislich lingere Zeit an Brustkrankheiten gelitten
und wohl auch daran zn Grunde gingen.

Weiterhin zeigen sich in den Krankheitsprocessen an
den Augen selbst Abweichungen von dem gewdhnlichen Ver-
lauf der Iritis luetica — obschon ich auf diesen Punkt kein
80 grosses Gewicht legen mochte.

Ganz abgesehen davon, dass gummdse Irisknoten bei
Kindern zu den grossen Seltenheiten gehoren, ihre Existenz
sogar von einem Forscher, wie v. Wecker 1) iiberhaupt be-
zweifelt wird, pflegen dieselben, soviel ich weiss, sich weder
so rapide anf die benachbarten Theile auszubreiten, noch
iiberhaupt die Grosse zu erreichen, wie die Neubildungen in
unserep Iillen, von denen die eine die vordere Kammer so
erfiillte, dass die Cornec-Scleralzone nach aussen vorgebuchtet
wurde — und die andere an dieser Stelle zum Durchbruch
kam, om vor dem Bulbus eine Geschwulst von 6— 7 mm.
Lingenausdehnung zu bilden. Im Gegensatz zum Gumma
zeigten ferner beide Tumoren sich vollig gefisslos und von
graugelblicher Farbe.

Diese Thatsachen zusammen mit den Resultaten der
microscopischen Untersuchung ergeben uns aber, wie ich
glaube, die Berechtigung, die mitgetheilten Félle als tuber
culise zu bezeichnen.

Fiir die tuberculdse Natur des zweiten Falles liegt ein
ein weiteres beweisendes Moment in dem positiven Erfolg des
Impfversuches. Ich stiitze mich bei dieser Auffassung auf

1) Graefe — S#misch. IV. pag. 557,
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den Satz Cohnheim’s: 1) ,,Zur Tuberculose gehort Alles, durch
dessen Uebertragung auf geeignete Versuchsthiere Tuber-
culose erzeugt wird und nichts, dessen Uebertragung unwirk-
sam ist. Und zu diesemn geeigneten Versuchsihieren rechnet
Cohnheim auch das Kaninchen.

Was den Aunsgangspunkt der Neubildungen betrifft, so
zeigen im ersten Fall die Iris und das corpus ciliare gleich
weit fortgeschrittene Veriinderungen ihrer Gewebe. Das liisst
die Annahme zu, dass wie die Iris, so auch der Ciliarkérper
von vornhervein an dem Process Theil genommen, von Anfang
an also eine Irido-Cyclitis tuberculosa bestanden hat.

Im zweiten IFalle sind die Veridnderungen des corpus
ciliare offenbar secundir. Is finden sich in demselben nur
trischere Tuberkel in entziindlichem Gewebe und wenig oder
gar keine Verkiisung, wihvend die Iris weit verkiiste Partieen
einschliesst. Hier bestand also anfangs offenbar allein eine
Iritis tuberculosa, welche erst im weiteren Verlauf den Ciliar-
korper in Mitleidenschaft zog.

Noch eine kurze Bemerkung mochte ich mir in Bezug
auf die Therapie der Tristuberkulose erlauben. Das leitende
Princip bei derselben muss, wie bei der localen Tuberculose
tiberhaupt, die totale Entfernung des Krankheitsheerdes sein.
In den spéteren Stadien der Iristuberkulose, wie in allen den-
jenigen IFallen, wo von vornherein der (iliarkérper mit be-
fallen ist, wird einzig und allein die Inucleation des Auges
dieses Postulat erfiillen konnen.

Wo aber der Process allein von der Iris seinen Aus-
gang genommen hat und auf derselben noch localisirt geblieben
ist, wird vielleicht auch eine conservativere Therapie am
Platze sein. Nur wird die Iridectomie schwerlich jemals zum
Ziele fithren. Wenn auch die Neunbildung nur einem Theil
der Iris bedeckt, immer ist doch das Ivisgewebe daritber hin-
aus in weiter Ausdehnung infiltrirt und mit kleinen submiliaren
Heerden durchsetzt.

1) Cohnheim: Die Tuberculose vom Standpunkte der Iufectionslehre.
Leipzig 1880. pag. 13,
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) Haab?) erwéhnt nur einen Fall, in welchem Rosas den
Tumor, der ein Dritttheil der Iris einnahm, durch die Excision
dieser Partie entfernte, ohne ein Recidiv zu bekommen, be-
richtet aber von Horner, dass dieser in drei Féllen nach dem-
selben Verfahren erfolglos opervirte. Wie gelegentlich die
Tridectomie wnicht blos erfolglos sein, sondern geradezu als
Reiz wirken kann, das zeigt der zweite der oben mitgetheilten
Falle. Hier war der Hauptknoten durch die Iridectomie ent-
fernt worden, und von den Réndern des Irisausschnittes
wucherte im Verlauf von acht Tagen eine Geschwulst her-
vor, die grosser war, als der primire Tumor, welcher ein
Vierteljahr zu seiner Entwickelung gebrancht hatte.

Ich mochte fiir diese letztere Kategorie von Fillen, in
denen eine reine Iritis tuberculosa besteht, die Kxstirpation
der ganzen Iris vorschlagen.

Zum Schlusse sei es mir gestattet, Herrn Prof. Graefe,
welcher mir die Fille freundlichst iiberliess, und Herrn Prof.
Ackermann, unter dessen giitiger Leitung ich die microsco-
pische Untersuchung der Augen ausfithrte, fiar die mir bei
der vorliegenden Arbeit in so liberaler Weise mit Rath und
That gewdhrte Unterstiitzung meinen herzlichen Dank aus-
zusprechen,

1) L c. pag. 199,




Lebenslauf |

JuliusStahr, geboren am 6. Februar 1858 zu Siegers-
dorf in Schlesien, Solin des Koniglichen Stations- Vorstehers
Gottlieb Stahr und dessen Ehefran Emilie geb. Brose,
evangelischer Confession, erhielt seinen ersten Unterricht in
einer Dorfschule der Mark Brandenburg und besuchte von
seinem 11, Jahre ab das Gymnasium zu Guben. Ostern 1876
von dieser Anstalt mit dem Zeugniss der Reife entlassen,
bezog er die Universitit Greifswald, um Medizin zu studiren.
Am 6. April 1878 bestand er daselbst das Tentamen physicum.
Im Winter 1878/79 geniigte er seiner Dienstpflicht als Ein-
jahrig-Freiwilliger beim Pommerschen Jigerbataillon Nr. 2.
Darauf wandte er sich Ostern 1879 nach Wiirzburg, welches
er im Herbst desselben Jahres verliess, um an der vereinigten
Friedrichs - Universitit Halle - Wittenberg seine Studien zu
beenden. Hier absolvirte er am 21. Juli 1880 das Examen
rigorosum,

Wilirend seiner Studienzeit hirte er folgende Herren
Professoren und Docenten:

in Greifswald: Arndt, Baumstark, J. Budge,
A.Budge,Eulenburg, v. Feilitzsch,Grohé, Hueter,
Landois, Limpricht, Mosler, Miinter, Pernice,
Range, Schwanert, Sommer;

in Wiirzburg: v. Bergmann, Gerhardt, Matter-
stock, Miclhel, Rindfleisch, v. Rinecker, Rossbach,
Scanzoni v, Lichtenfels;

in Halle: Ackermann, Fritsch, Genzmer,
Grife, Hitzig, Kohlschiitter, Olshausen, Volk-
mann, Weber.

Allen diesen Herren sagt Verfasser seinen aufrich-
tigen Dank.




Th’esven.

1.
In den fruheren Stadien der Iritis tuberculosa
ist, sofern man von der Enucleation des Bulbus ab-
sieht, die totale Exstirpation der Iris zu machen,

wihrend dic Iridectomie keine Aussicht auf Irfolg
bictet.

IT.
Entschliesst man sich in Fillen von hochgradiger

Asphyxie zur Transfusion, so ist die centripetale
‘arterielle Methode anzurathen.
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