Elftes Kapitel.

Die Tuberkulose des Aunges.
l. Die Tuberkulose der Konjunktiva.

Anatomische Die Tu!mrkulose der Bind e‘haul t.ritl ent-
Verdnderungen. weder in der Foxtm von kle!ncn, l{xrsgkom-
grossen, grauen bis graugelblichen, isolierten
oder in Reihen verbundenen Kndtchen auf, die geringe Neigung zu
nekrotischem Zerfall haben. Oder die Kndtchen nehmen die Form
grosserer rundlicher, papillirer Wucherungen an, die zum Teil
geschwiirig zerfallen. Die tuberkulosen Geschwiire zeigen einen
gelblich-roten, speckig ausschenden Grund oder sind mit graurolen
Granulationen bedeckt. In der Umgebung sieht man oft kleine Knat-
chen oder hahnenkammartige Wucherungen der Konjunktiva. Die
Lokalisation betrifft meist die Konjunktiva des Lides und der Cher-
gangsfalte, seltener die des Bulbus.
Eine besondere Form bildet der Lupus der Konjunktiva,
Die lupdsen Geschwiire zeichnen sich durch wulstige Riinder und
unebenen, leichl blutenden Granulationsgrund aus. Charakteristisch
ist, dass sie von der Haul auf die Bindehaut iibergreifen und wie
der Lupus der Haut auf der einen Seite Tendenz zur Vernarbung
zeigen, wilhrend sie auf der anderen Seite fortschreiten,
Mikroskopisch zeigt die Bindchanttuberkulose das Bild
der gewdhnlichen Schleimhautiuberkulose mit Tuberkeln und Riesen-
zellen von Langhansschem Typus; nicht immer gelingt der Nach-
weis von Tuberkelbazillen in Schnitten.
Die Bindehauttuberkulose befilll in der Regel
nur ein Auge. Sie bevorzugt das jugendliche
Alter. Solange es sich nur um Kndtchen-
bildungen handelt, braucht sie keine klinischen Erscheinungen
zu machen. Erst die Bildung von Geschwiiren fiihrt zu Schwell-
ungen des Lides und allmihlich zu eitriger Sekretion. Die

Symptome
und Verlauf.
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Krankheit verliuft ausserordentlich chronisch und kann sich jahre-
lang hinziehen. Das tuberkuldse Geschwiir breitet sich langsam aus
und zeigt wenig oder keine Neigung zur Heilung. Spontanheilungen
sind nur vereinzelt beobachtet. Selbst nach erreichier Hellung sind
Rezidive hitufig. Der geschwiirige Prozess kann auf die Konjunktiva
des Bulbus iibergehen und in schweren Fiillen zu tieferen Zer-
stirungen des Lides fithren. Die priaurikuliiren Lymphdriisen sind
meist und schon frithzeitig geschwollen.

Die Bindehauttuberkulose kann zunichst primir auftreten.
In der Mehrzahl der Fille scheint sie durch direkte Infektion von
aussen zu erfolgen, weil sie im allgemeinen eine rein lokale
Erkrankung darstellt. Dass sie ziemlich selten aoftritt, obwohl
Tuberkelbazillen sehr hiiofig in den Bindehautsack gelangen, hat
seinen Grund zweifellos darin, dass die Tuberkelbazillen das unver-
sehrte Epithel der Bindehaut nicht durchdringen kdnnen: zum Zu-
standekommen der Infektion bedarf es erst einer Lasion der Kon-
junktiva. Die primiire Bindehauttuberkulose kann lange lokal bleiben
Sie kann sich aber auch auf dem Lymphwege weiter verbreiten.
Die Ausdehnung per continuitatem auf die Hornhaut, die Triinen-
wege und die Nasenschleimhaut kommt selten vor.

Hiuofiger isl die sekundire Erkrankung der Bindehaul von

der Nachbarschaft, zumal der Nasenschleimhauot aus. Die Feststell-
ung, ob die Tuaberkulose auf die Bindehaut beschriinkt geblieben,
ist von grosster Wichtigkeil fiir die Prognose und Therapie, weil
alsdann der Krankheitsherd radikal entfernt werden muss. Handelt
es sich jedoch um eine sekundire Erkrankung von der Nase aus,
so ist eine vollige Heilung sehr viel schwieriger.
Die Diagnose ist nach den makroskopischen Ver-
finderungen meist leicht zu stellen. Jedoch kann
auch eine Reihe anderer Erkrankungen der Bindehaut zu
Verwechslungen fithren oder die Tuberkulose verdecken. Nach
Konigshofer wiirden sich manche als Trachom, Conjunctivitis
folliculairs und Granulationen der Bindehau! angesprochene Knit-
chenbildungen bei bakteriologischer Untersuchung als tuberkulds
erweisen. Die Ansichten fiber die Atiologie der Conjunctivilis
ekzematosa (scrophulosa, phlyktaenulosa) und ihren
Zusammenhang mil Tuberkulose und Skrofulose sind geteilt. In
den zelligen Infiltrationen der Kudtchen sind wohl Riesen-
zellen, niemals aber Tuberkelbazillen gefunden worden, auch
auf Tuberkulininjektionen reagieren sie in der Regel nicht. In
schweren Fiillen fithrt die Krankheit zu ausgedehnten, tiefliegen-
den Infiltraten der Hornhautl, bisweilen mit UCher-
gang in Zerfall. Die Annahme einheitlicher spezifischer Krank-
heitserreger ist allem Anscheine nach unberechtigt.

Diagnose.
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Differentialdingnostisch kommen nach Fuchs [olgende
Geschwiire der Bindebaut in Betracht, die zu Verwechslungen Anlass
geben kinnen: Geschwiire bei Conjunctivitis ekzematosa und
pustulosa, nach Abstossung nekrotischer Bindebautteile bei Diph-
therie, nach Verbrennung und Veritzung, durch infizierte
kleine Fremdkorper, durch Zerfall ecines Chalazion, einer
Blatterpustel, ciner Pemphigusblase oder cines Epi-
thelioms der Bindehaut; sehr selten kinnen auch kleine syphi-
litische Geschwiire in Frage kommen.

Die Differentialdiagnose wird mil Hilfe der Anamnese,
des Grundleidens, per exclusionem und ex juvantibus zu stellen
sein. Sicherheit gibt die histologische oder bakteriologische Unler-
suchung eines kleinen exzidierten Gewebsstiickchens oder die Uber-
impfung desselben in die vordere Augenkammer des Kaninchens.,
In iftiologisch unklaren Fillen enischeidet vor allem dic Tuber-
kulindiagnostik durch die aunftretende Herdreaktion. In dia-
gnostisch schwierigen Fiillen ist sie von grisster Wichtigkeit wegen
der einzuleitenden Therapie, besonders der sich steigender Wert-
schiitzung erfreuenden Tuberkulinbehandlung. So ist die itiologischo
Differenzierung z. B. wertvoll bei der schon kurz besprochenen
Conjunctivitis ekzematosa, weil die tuberkulisen Phlyk-
tinen nach Schitz und Vidéky durch Tuberkulin und Ober-
ernihrung geheilt werden konnen, wilhrend bei den Phlyktiinen
exsudativen Charakters die Tuberkulinbehandlung erfolglos bleibt
und die Cberemihrung mil Eiweiss, Fett usw. geradezu kontra-
indiziert 1st.

Die Prognose richtet sich in erster Linie danach,
ob die Bindehauttuberkulose primir ist. Solange
sie auf die Konjunktiva lokalisiert bleibt, sind ihre Heilungsaus-
sichten immerhin nicht ungiinstig. Allerdings besteht Neigung zu
Rezidiven, falls die radikale Beseiligung des Krankheitsherdes nicht
gelingt. Hat die Bindehauttuberkulose bereits auf die Nasenschleim-
haut {ibergegriffen, oder handelt es sich um sekundire Prozesse,
g0 ist die Prognose ernster und abliingig von der Komplikation und
dem Hauptleiden.

Wo eine vollstiindige Entfernung des Krankheitsherdes
moglich erscheinl, kommt vorwiegend die Exzision,
Kauterisation oder Auskratzung mit nachfolgender Atzung und Nach-
behandlung mit Jodoformpulver in Betracht. Auch die Milchsiiure
(in 25—509 Losung) ist empiohlen worden. Hiufig wird eine all-
gemein roboricrende Behandlung notwendig sein. In neuerer Zeil
ist die Tuberkulinbehandlung in steigendem Masse erfolg-
reich in Anwendung gezogen; iiber Heilwirkung berichten Davids,

Prognose.

Therapie,
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2. Die Tuberkulose der Kornea.

Die tuberkuldose Hornhauterkrankung Lritt
in der Regel unter dem Bilde der gewdhnlichen
diffusen Keratitis parenchymatosa auf.
Sie zeigt anatomisch eine dichte Infiltration der hintersten
Schichten der Hornhaut mit Neubildung zahlreicher Blulgefisse
in den mitlleren und hinlersten  Schichien. Die Infiltration
setzt sich forl auf das Ligamentum pectinatum, die Iris
und den Ziliarkdrper; jedoch ist die Beteiligung der Uvea oft
s0 gering, dass sie klinisch nicht erkennbar ist. Der histologische
Nachweis kleinzelliger Kndtchen vom typischen Bilde der Tuberkel-
kniitchen fithrte zu der jetzt gilltigen Auffassung, dass die Erkrankung
hiiufiger als man frither glaubte, tuberkuldser Natur ist. In nenerer
Zeil nimmt man an, dass die tuberkuldse Keratitis parenchymalosa
fast immer mit der Bildung tuberkulgser Kndtchen im Ligamentum
pectinatum beginnt, dass die Keralitis also in der Regel sekundir ist.
Nach den meisten Angaben unterscheidet sich
das klinische Bild der Hornhauttuberkulose
i nichts von der typischen Keratitis
parenchymatosa, was nach den anatomischen Verinder-
ungen ohne weileres einleuchtet. Das Krankheitshild ist daher
ebenso wechselvoll wie jenes, je nach der Art, Ausdehnung und
Intensitiit der Hornhauttriibung und der Verschiedenheit der
Vaskularisation. Typische Symptome sind der liefe Sitz
der Triibung und der Gefiisse, das allmihliche Ansteigen der In-
filtration bis zu einem meist erheblichen Grade und das Aus-
bleiben des eitrigen Zerfalles.

Zuweilen tritl die Hornhauttuberkulose unter der Form der
sklerosierenden Keratitis auf, indem sich vom Limbus
aus nach den tiefen Hornhautschichten zungenférmige Tribungen
vorschieben.

Die Krankheit verlauft unter entziindlichen Reizerscheinungen,
wie Schmerzen, Lichtscheu und Trinenfluss. Fast immer besteht
eine geringere oder stiirkere entziindliche Mitbeleiligung des Uy eal-
traktus. Die Hornhauttuberkulose islt vorwiegend eine Krankheit
des jugendlichen Allers. Sie befalll meist beide Augen, hinfiger
nacheinander als nebeneinander, und hat immer einen langsamen
Verlauf.

Selten fithrl die Hornhauttuberkulose zu Hornhautge-
schwiiren durch Zerfall von Granulationen in den tieferen
Schichten der peripheren Hornhautteile; die Geschwiire kénnen den
grissten Teil der Hornhaut einnehmen. Klinisch haben sie nichis

Anatomische
Verdnderungen.

Nymptome
und Verlauf.,
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Charakteristisches fiir Tuberkulose; im Sekret kiinnen Tuberkel-
bazillen gefunden werden, [hr Verlauf ist im allgemeinen sehr
langwierig.

Die Diagnose der Hornhaattaberkulose ist klinisch
Diagnone. nicht  ohne  weiteres  zu stellen, da sie fiir
Tuberkulose meist keine charakteristischen Symptome aufweist.
Die Diagnose gewinnt an Walirscheinlichkeit, wenn man die
in 70—800% der parenchymatdsen Keratitis zugrunde liegende
hereditiire Syphilis ausschliessen kann, und wenn Tuberkulose
anderer Organe oder hereditire Belastung vorliegt. Von ent-
scheidender Wichtigkeit ist sehr oft der Ausfall der Tuber-
kulinprobe. Enslin sah in Fillen mit nachgewiesener Lues
ohne Anzeichen von Tuberkulose niemals Reaktion auftreten: in
Fillen dagegen, in denen keine Anzeichen fiir Lues, wohl aber fir
Tuberkulose, und da, wo solche fiir Lues und Tuberkulose vor-
handen waren, beobachtete er ausnahmslos Allgemein reaktion,
aber keine Herd reaktion. Als charakteristisch fiir die tuberkulgse
Form betonte er das steile Ansteigen und schnelle Abfallen der
Reaktionskurve, eine Beobachtung, die von v. Hippel be
stiltigt wird.

Die Diagnose eines tuberkulésen Hornhantgeschwnrcs,
das gegenitber den nichtspezifischen Hornhautgeschwiiren
nichts Charakterisitsches an sich hat, muss in iihnlicher Weise wie
die parenchymatése Form der Hornhauttuberkulose per exclusionem
oder mit Hilfe der Tuberkulindiagnostik sichergestellt
werden. Bisweilen gelingt der Nachweis der Tuberkelbazillen im
Ausstrichpriiparat aus dem Geschwiirsgrunde.

Die Prognose der tuberkulosen Keratitis
parenchymatosa ist beziiglich des Endausganges
giinstig, weil die meisten Fille mit einem guten oder ansreichenden
Sehvermijgen ausheilen, jedoch kann die Krankheit viele Monate
dauvern. Auch die Prognose des tuberkuldsen Hornhaut-
geschwiires erscheint nach allen bisherigen Berichten giinstig,

Prognose,

derTuberkulinth erapieauch hinsichtlich der Dauer der Krank-
heit wesentlich besser gestaltet,

Die lokale Therapie der tuberkuldsen Kera-
titis parenchymatosa in der progressiven
Periode besteht in der Anwendung von Verbinden oder Schutz-
glisern, feuchtwarmen Umschliigen und in der Bekiimpfung der
Komplikationen seitens der Iris und des Ziliarkdrpers durch Atropin.
In der regressiven Periode verwende man zur Aufhellung der Horn
haultriibungen Kalomelpulver oder als stirkere Reizmittel 1—4uy

Therapie.
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gelbe Priizipitatsalbe. Die Mittel sind lange anzuwenden und von
Zeit zu Zeil zu wechseln, weil sich das Auge daran gewshnt, Inner-
lich hat man mit Resorplionsmitteln (Quecksilberkur, Jodpriiparate,
Schwitzkur) bisweilen gute Erfolge erzielt.

Die lokale Therapie des tuberkultsen Hornhaut-
geschwiires ist die der nichispezifischen Geschwiire: in
leichteren Fillen bei nicht zu starker Sekretion Verband, feucht-
warme Umschlige, Einstiuben von Jodoformpulver, Atropin. In
schweren Fillen muss die operative Behandlung in Kraft treten,
die in Auskratzung oder Kauterisation des Geschwiires
nach vorherigem wiederholtem Eintriofeln eciner 59igen Kokain-
losung besteht.

Neben der lokalen spielt die Allgemeinbehandlung eine
grosse Rolle, die sich gegen das tuberknldse Grundleiden richtet.
Dieser Indikation wird vor allem die Tuberkulintherapie ge-
recht, die auch bei der Hornhauttuberkulose vorziigliche lokale
Erfolge gezeitigl hat. Ober Heilungen berichten Dodd, Davids,
Erdmann, v. Hippel, Laas, Lichtenstein, Rohmer,
Saathoff, Schoeler, Ullmann, Wilder u. a

Auch mittels Marmoreckserums haben Ullmann und
Schwartz bei skrofulser Hornhauterkrankung gute Erfolge erzielt.

3. Die Tuberkulose der Sklera.

Anciviiisolks ?li: Tl:xlb'eﬂl:lulosedd:f Sf klc;1 ra :lrittr‘:alst oi:) e ;-
chliche und tiefgehende Entziind-
Farvnasangems ung in Erscheinung. Makroskopisch unter-
scheidet sie sich in keiner Weise von den nichtspezifischon Pro-
zessen. Das gleiche gilt von den fortschreitenden destruktiven Ver-
inderungen der Erweichung und des Zerfalles.
SiAnpeos A'u;:}: kCl l::x:; :tCh' :Ealldie 'Is‘x.xberl'culose delr Skl;:ra
nichts C eristisches. Sie ist eine sellene Er-
MnaIveRts krankung und in den meisten Fillen forigeleitet
von einer primidren Tuberkulogse der Iriswurzel und des Ziliar-
kirpers, seltener von der Chorioidea. Das gewdhnliche Krank-
heitshild ist das der tiefen Form der Skleritis in Gestalt mehr
oder weniger umschriebener Knoten. Die Erkrankung bevorzugt das
jugendliche Alter, jedoch nicht Kinder und hat ihrer Natur gemiiss
einen eminent chronischen Charakter. Schon in frithen Stadien der
Krankheit kann es zu Ektasien der Sklera und zur Staphylombildung
kommen. Komplikationen seitens der angrenzenden Teile des
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306 Elftes Kapitol. Dio Tuberkulose des Auges.

Auges sind ihr gleichfalls eigentiimlich; es kommt in der Regel
zu schweren Schiidigungen durch dichte Hornhauttriibungen (sklero-
sierende Keratitis), zu Seclusio pupillae, Tritbungen der Linse und
des Glaskorpers, Achsenverlingerung des Auges mil hochgradiger
Myopie und Drucksteigerung durch Ektasie.

., Die klinische Diagnose ist in der Regel leicht, wenn
Dagnose. es sich um cine ausgesprochene Erkrankungsform
handelt; in leichten Fillen kann die Erkennung Schwierigkeit machen.
Da die tuberkuldse Erkrankung als solche nichts Charakteristi-
sches an sich hat, muss die Diagnose auf Tuberkulose mit Hilfe
sonstiger vorhandener Krankheitssymptome oder mittels der T ube r-
kulindiagnostik gestelll werden. Nach v. Michel heruht die
Skleritis in den meisten Filllen auf tuberkultser oder syphilitischer
Basis.

Da es in neuerer Zeit gelungen ist, die Tuberknlose
der Sklera durch Tuberkulinhehandlung zur Heilung
zu bringen, so ist der friher als unheilbar geltenden Krankheit
durch diese Therapie eine aussichtsvollere Prognose eriffnet.
Die kausale Therapie war bis in die nencre Zeit
hinein villig machtlos und richtete sich neben der
Anwendung d ¢ fiblichen Resorplionsmittel vor allem gegen das
Grundleiden. Die lokale Behandlung ist eine symptomatische und
muss die Komplikationen eitens der Kornea und der Iris bekiimpfen.
Im spiteren Stadium der Krmokheit kommt meist die Iridektomie
in Betracht. In neuerer Zeit sind gute Wirkungen durch Anwendung
des Tuberkulins beobachtet worden, so z. B. von Busse, Davids
und Schoeler. Villige Heilung erzielte in einom Falle v. H ippel
Bei diesen giinstigen Aussichten wird daher alles auf eine miglichst
frithzeitige Erkennung der Krankheit unter Zuhilfenahme der Tuber
kulindingnostik und auf eine milglichst frithzeilige therapeutische
Anwendung des Miltels ankommen,

Prognose,

Therapie.

4. Die Tuberkulose der Tris und des Ziliarkirpers.

Aitomisits Die l'llbc;klnloge der lri§ und des Ziliar-
Verdnderungen. kérpers ist die anatomisch am gcnnuestgn
gekannte Form der Augentuberkulose, da sie

tierexperimentell — durch Verimpfung tuberkuldsen Materials in
die vordere Augenkammer — erzeugt und in jedem Stadium ihres
Verlaufes histologisch untersucht werden kann, 84 Wochen nach
der Infektion (reten die ersten Zeichen der tuberkulisen Iritis in

miasmenlehre.de i
Auszug aus: Die Klinik der Tuberkulose, Dr. B. Bandelier und Dr. O. Roepke, Wiirzburg, 1911




Elftes Kapitel. Dis Tuberkulose des Auges. 397

Form kleiner graner Knitchen auf Diese vermehren sich, kon-
fluieren, fiilllen alimidhlich die ganze vordere Augenkammer und
brechen schliesslich nach aussen durch. Beim Menschen tritt die
Iristuberkulose ganz analog in Form disseminierter, grauer,
durchscheinender Knétchen auf, die besonders hiofig an der
Iriswurzel ihren Ursprung nehmen, oder aber als grosserer kom-
globierter Tuberkel. Die Tuberkelknétchen kénnen verschwin:
den, withrend andere neu entstehen. Ein der menschlichen Iristubor-
kulose am meisten dhnliches Bild soll man im Tierexperiment er-
reichen, wenn man sterilisierte Tuberkelbazillen in die vordere
Augenkammer verimpft.

Der sellenere solitire Tuberkel entwickell sich mit oder ohne
gleichzeitige Kndtchenbildung und gleicht einer Granulalions-
geschwulst, als dic er auch zuerst von v. Graefe in Ober
einstimmung mit der Auffassung Virchows beschrishen worden
ist. Erst Haab bewies die tuberkolése Natur dieser als Granu-
lom bezeichneten Geschwulst

In ausgesprochenen tuberkultsen Prozessen gelingt in der Regel
der histologische Nachweis typischer Tuberkel, der in initialen Fiillen
oft sehr schwer ist. Dagegen sind Tuberkelbazillen in Schnittpripa-
raten nach der Literatur nur recht selten gefunden worden. Aber
auch bei nichttuberkuldsen Erkrankungen der Uvea hal man
Kndtchenbildung mit epitheloiden und Riesenzellen nachgewiesen,
nach den Angaben von Axenfeld, Hirschberg und Rochat
besonders bei der sympalhischen Ophthalmie. Deshalb wird die
tuberkultse Natur der unter Kndtchenbildung auftretenden Iritis,
die nach v, Michel etwa ebenso hinfig ist wie die syphilitische
(40—500% der Gesamifille), von manchen Klinikern auch an-
gezweifell. Dazu kommt, dass solche Iritiden mit Knitchenbildung
nicht selten spontan heilen. Der anatomische Befund allein
sichert daher oft nicht die Erkennung des spezifisch tuber-
kuldsen Prozesses.

SithpEonte {)x:e didssaminéi?lrtfi Tuberkulose (;ler
Aoxt ris  un es Ziliarkorpers I(rilt unter den

il Erscheinungen einer Iritis (Ziliarinjektion, Ver-
engerung der Pupille, Verfirbung der Iris, Priizipitate, Syne-
chie) auf, deren typische Kennzeichen die besprochenen
Tuberkelkndtehen sind. Sie ist eine Krankheit des jugend-
lichen Alters und oft doppelseitig. Sie zeigt einen sehr
chronischen, wechselyollen Verlauf und grosse Neigung zu Rezi-
diven. Die Entziindungen der Iris sind von denen des Ziliar-
kiirpers nicht gut zu trennen. Die Symptome sind die der Hyper-
dmie und Exsudation, wenn auch die Entziindungserschein-
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368 Elftes Kapitel. Die Tuberkuloss des Auges,

ungen wie bei der chronischen, nichispezifischen Form iiberhaupt
meist sehr gering sind. Die Knitchen kénnen spontan verschwinden
und heilen. Die tuberkulise Natur solcher spontan geheilten Fiille
ist sicher erwiesen, da zu diagnostischen Zwecken exzidierte Knot-
chen im Tierexperiment Tuberkulose hervorriefen. [n progredienten
Fillen rezidivieren die Knotchen, wachsen und konfluieren, und
mit forlschreitendem Prozesse kaun es unter dem Bilde der plasti-
schen Iridozyklitis und ihrer Folgezustinde zur viilligen Bulbus-
idlrophie kommen.

Der solitire Tuberkel der Iris wird in der Regel gleich-
falls nur im jugendlichen Alter bis zu 20 Jahren gefunden und jst
bisher nur einseitig beobachtet worden. Er tritt mil oder ohne
gleichzeitige Knitehenbildung in der Form ej ner Neubildung
auf und ruft nicht die Erscheinungen einer Iritis hervor. Die Ge-
schwulst wiichst, durchbricht die Hornhaut und wuchert nach aussen
hervor. Dann zerfiillt sie, und der Bulbus atrophiert. Ebenso
wie in der Iris kann es auch im Ziliarkdrper zur Bildung von soli-
tiren Tuberkeln kommen.

Die Tuberkulose der Iris und des Ziliarkorpers ist so gut wie
immer eine sekundiire Erkrankung. Eine primire Tuber
kulose wiire nur moglich durch tuberkulgse Infektion einer per-
forierenden Verletzung ; ein solcher Fall ist von Fuchs beobachtel
worden. In allen sonst als primire Tuberkulose bezeichneten Fillen
kann es sich nur um eine himatogene Infektion der Iris von einem
latenten Herde aus handeln. In der Tat sind in vielen solchen
Fiilllen klinische Symptome fiir eine sonstige Tuberkuloselokali-
sation nicht vorhanden gewesen. Nach Kriickmann soll die Iris-
tuberkulose hiufig von einer Driisentuberkulose ihren Ausgang
nehmen. Bej Lungenphthise ist Iristuberkulose ausserordent.
lich selten beobachtet.

Wenn schon der anatomische Befund oft nicht geniigt,
Diagnose. die spezifisch tuberkulése Natur der unter leicht
sichtbarer Knﬂtchcnbildung aufiretenden Iritis zu erkennen, so wird
¢s nach dem klinischen Bilde noch viel weniger moglich sein. Nicht-
spezifische Kndtchen sind beobachtet worden bei manchen All-
gemeinerkrankungen, z. B, bei Leukimie und Pseudo-
leukimie, ferner bei der sympathischen Ophthalmie.
Mit Ophthalmia nodosa hat man Knétchenbildungen benannt,
deren Ursachen Raupenhaare sind, die durch die Bindehaut in die
Hornhaut und in die Iris dringen und heftige Entziindungserschein-
ungen hervorrufen. Die stecknadelkopfgrossen oder noch grisseren
gelbrétlichen Knoten der syphilitischen Iritis papuloss
sind mil den miliaren, grauen, durchscheinenden Tuberkelknatchen
nicht zu verwechseln. Dije Diagnose der Iristuberkulose kann eine
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Stiitze finden durch anderweitige Erscheinungen der Tuberkulose,
ihr Vorhandensein ist dadurch aber noch immer nicht vollig ge-
sichert.

Auch der solitire Tuberkel kann mit anderen nicht-
pigmentierten Geschwiilsten verwechselt werden, z. B. mit
einem Sarkom, mit einer syphilitischen Papel oder einem Gumma.
Hierbei sind folgende Unterscheidungsmerkmale oft wertvoll: Der
Tuberkel tritt in der Regel bis zum 20. Lebensjahre auf, er ent-
hiilt keine Gefiisse und in seiner Umgebung finden sich zuweilen
kleine Tuberkelkndichen. Die syphilitischen Geschwillste
sitzen stets am Pupillar- oder Ziliarrande, sie trelen jenseils des
20. Lebensjahres anf und enthalten wenig Gefiisse; es lassen sich
oft andere Symptome fiir Syphilis auffinden, und sie bilden sich unter
Quecksilberbehandlung zuriick. Das Sarkom tritt sehr selten im
jugendlichen Alter auf, es fithrt spiiter zu den Erscheinungen der
Iritis als die anderen Affektionen, und die Geschwulst enthilt die
meisten Gefiisse.

Bei diesen differentialdiagnostischen Schwierigkeiten ist von
hochster ausschlaggebender Bedeutung und heute allgemein aner-
kannt die subkutane Tuberkulindiagnostik, welche die Dia-
gnose sichert durch das Auftreten von Herdreaktionen (Erhishungen
der Reizerscheinungen, Lichischeu, stirkere Ziliarinjektion, nach
v. Michel evil. Tuberkeleruption).

Vor der Anwendung des Tuaberkulins in der Ophthal-
mologie lautete die Prognose kurz {olgendermassen :
in leichten Fillen kann — nicht selten spontan — Heilung ein-
treten, schwerere Fille fiithren gewdhnlich zum Verlust der Seh-
kraft und des Bulbus. Seit der von A. v. Hippel ausgearbeiteten
Methode der Tuberkulinbehandlung sind die Heilungsaussichten fiir
das gefissreiche Gewebe der Iris und des Ziliarkdrpers ganz be-
sonders ginstig. Selbst Fille von Instuberkulose, bei denen bereits
die Enukleation des Auges in Frage kam, sind unter Erhaltung
der Sehkraft zur vélligen Heilung gebracht worden.

Die symptomatische Behandlung besieh! in der
Thet gt Bekiimplung der iritischen Symptome durch Atropin,
evtl. verstiirkt durch Verbindung mit Kokain, durch feuchiwarme
Umschlige und bei besonders heftigen Entziindungserscheinungen
durch Blutentzichung mittels 6—10 an die Schlife angesetzter
Blutegel.

Die kausale Behandlung richtete sich frither hauptsichlich
gegen die tuberkultse Konstitution. In geeigneten Fillen wurden
Schmier- oder Schwitzkuren angewandt. Dieoperativ e Beseitigung
kam nur selten in Frage bei isolierten Knoten, die manchmal gliickte,
ebenso oft aber auch zur Dissemination der Tuberkulose filhrie.

Prognose,

miasmenlehre.de
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Vereinzelt sind auch giinstige Erfolge erzielt worden durch Ein-
bringen von Jodoform in die vordere Augenkammer (Haab),
durch Lufteinblasungen in die vordere Kammer (Koster)
und durch subkonjunktivale Hetolinjektionen (Pfliiger). In
allen schwereren Fillen war man zur Enukleation des Auges
gezwungen, um eine weitere Ausbreitung der Tuberkulose zu ver-.
hiiten.

Seit v. Hippels Verdffentlichung seiner Tuberkulinerfolge
wird die Tuberkulinbehandlung gerade bei der Tuberkulose der
Iris und des Ziliarkdrpers ganz allgemein mil hervor-
ragendsiem Erfolge geiibt, so dass sich heute die Aufzihl-
ung der einzelnen Namen und Fille bereits erithrigt.

5. Die Tuberkulose der Chorioidea.

(hatnteske Die Tuberkulose der Aderhaut tritt — ana-

=X folpd log der der Iris und des Ziliarkdrpers —
Vordnderungen zuniichst in Form disseminierter oder
miliarer Tuberkel, und zwar als Teilerscheinung bei allge.
meiner Miliartuberkulose auf. Die Aderhauttuberkel nehmen haupt.
siichlich den hinteren Teil des Augenhintergrundes ein und finden
sich meist in der Umgebung der Venen entweder vereinzelt oder in
Zahl von 30—60 und mehr. Die chronisch-tuberkulise Ent-
ziindungsform der Aderhaut kann auftreten in einzelnenHerden
diffus verdicklen Granulationsgewebes und als soli-
tirer Tuberkel. Die anatomische Untersuchung des Tuberkels
zeigt, dass er aus zahlreichen, dicht bei einander liegenden Kniit-

chen besteht, die zu einer in der Mitte meist verkiisten Geschwulst
vereinigl sind.

Sumptoms Dio miliare Aderhauttubcrkul.o.so tritt
und Verlausf, ™ ©Wa 75% aller Fille von Miliartuber-
kulose oft erst in den letzten Stadien der Krank-
heit auf und ist vornehmlich von diagnostischer Bedeutung,
weil sie in zweifelhaften Fillen akator Miliartuberkulose die Dia-
gnose sichern kann. Das Auge zeigt Husserlich keine Verinde
und anch dem Patienten fillt nur die Sehstorung avf. Die Diagnose
kann nur mit dem Augenspiegel gestellt werden. Man sieht im
Augenhintergrunde kleine gelbe oder hlassrote Flecken mit undeut
lichen Konturen. Sie vergrissern sich innerhalb weniger Tage, und
es freten gleichzeitig nene auf. Sie orreichen hochstens den drities
Teil dor Grosse der Papille.
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Die chronische Form der Aderhauttuberkulose kann als
diffuse Verdickung lingere Zeil stationir bleiben. Sie gleicht
alsdann dem Bilde der Chorioiditis disseminata. Bei
kleineren Herdon will man nicht selten Spontanheilungen beobachtet
haben. Die Erkrankung kann sich auch auf die Nelzhaut fortsetzen
und zur Netzhautablosung filhren. Selbst eine metastatische
tuberkuldse Panophthalmie ist von Liittge beschrichen
worden.

Der solitiire Tuberkel ist eine seltene Erkrankung des

jugendlichen Alters, die chronisch verliuft. Sie tritt stels sekun-
dilr auf bei chronischer Tuberkulose innerer Organe, hesonders des
Gehirns. Anch wenn andere Tuberkuloselokalisationen nicht nach-
weishar sind, ist doch eine latente Tuberkulose anzonehmen. Mit
dem Augenspiegel erkennt man in der Aderhaul eine grissere helle
Geschwulst. Sind in ihrer Umgebung kleinere helle Flecken sicht-
bar, so sind sie als Tuberkelknotchen anzusprechen und stiitzen
die Diagnose. Die anfinglichen Symptome bestehen fiir den Patienten
nur in Sehstorung. Der forischreitende solitiire Tuberkel macht
subjektiv und objektiv die Erscheinungen der wachsenden Geschwulst.
Der Tuberkel kann durch die Sklera hindurchwuchern, um nach
soinem Durchbruch regelmiissig zu zerfallen.
Die miliare Aderhauttuberknlose ist mit
Hilfe des Augenspiegels leicht zu erkennen und
lisst bei der Schwere des Grundleidens in der Regol keinen
Zweifel iber die Natur der Entziindungsherde. Im (Gegensatz
zu den Flecken der Chorioiditis disseminata wachsen
die Aderhauttuberkel, rasch, und es treten gleichzeitig neue
auf; sie sind nicht pigmentiorl. Auch unter dem ophthalmo-
skopischen Bilde der Chorioiditis disseminata kann sich ein
tuberkuldser Prozess verbergen. Diagnostisch verwertbar ist hier
bei, dass bei der gewdhnlichen, nichtspezifischen Form
selten anderweitige Zeichen von Tuberkulose vorhanden sind (unter
238 Filllen Maiers nur 5mal). DBei dieser Form kann die
Tuberkulinreaktion (Flimmererscheinungen, Unrube im Auge)
die Dingnose sichern; Haal beobachtete in einem Falle ziliare
Ritung und Bindehautddem, in cinem anderen Blutung auf der
Papille. Der solitiire Tuberkel ist mit dem Augenspiegel
leichter zu erkennen; fiir die tuberkuldse Natur der Geschwulst
spricht das Vorhandensein kleiner heller Flecken in der Umgebung
(Tuberkelknitechen). Bei forischreitendem Wachstum unterscheidet
er sich von anderen Tumoren, z. B. vom Gliom, durch relativ
frithes Auftreten von iritischen Entziindungserscheinungen. Auch
hier wird die Tuberkulindiagnostik bei sachgemiisser An-
wendung durch lokale Reaktionen Klarheit bringen ksnnen.

Bandelier und Roepke, Klinlk der Tuberkuloss, 26
miasmenlehre.de
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der Progredienz des tuberkuldsen Prozesses. Heute ist infolge
der Anwendung (es Tuberkulins  die Prognose sehr viel
glinstiger zu stellen.

Abgeschen von der symplomatischen Beha ndlang
Thorapte. und der Anwendung der hekannten resorbierenden
Mittel bestand die Therapie der chronischen Aderhaattaberku-
lose frither in schwereren Fiillen in der Enukleation des Bulbus
oder bei Durchbruch durch die Sklera noch besser in dor Exente-
ration der Orbita, wenngleich man sich im Hinblick auf das Vor-
kommen von Spontanheilungen nicht zu friih zur Operation ent-
schloss. In den letzten Jahren hat man von der Operation immer melr
Abstand genommen, seitdem auch hier die Tuberkulinbehand-
lung zu ginstigen Resultaten gefithrt hat. Cramer heobachtete
Heilung eines grossen isolierten Tuberkels der Aderhaut mit schweren
Homhnulb&chl&gen; einen dhnlichen Fall teilt Lubowski mit.
Auch Augstein, Busse, Diem, Schoeler und Stock em-
plehlen das Tuberkulin auf Grund jhrer ausgezeichneten Erfolge.

6. Sonstige tuberkulise Augenerkrankungen,

Von sonstigen tuberkulgsen Erkrankungen des inneren
Auges seien zuniichst noch kurz die Glnskérpertrﬂbungen und
die weit selteneren Glasklirporblutungon ohne sonstigen ophthalmeo-
skopischen Befund erwihnt. Auch hier hat das Tuberkulin
nicht nur die Diagnose gesichert und so0 zur Klirung der Atiologie
dieser Affektionen beigetragen, sondern es hat sich auch therapeutisch
als wirksam bewiihrt. Cber villige Aufhellungen des G '
mit Wiederherstellung guten Sehvermigens liegen in der Literatur
mehriache Mitteilungen vor, se z. B. von Schoeler.

Eine keineswegs seltene Erkrankung ist die Tuberkulose des
Sehuerven, die wie die Augentuberkulose berhaupt meist jugend
liche Individuen betrifft. Die Tuberkulose kann den Ne
und zwar in allen Abschnitten vom Chiasma bis zur Papiile,
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die Nervenscheiden befallen, meist bei tuberkultser Meningilis.
Ophthalmoskopisch findet man hiufiger die Erscheinungen der Pa-
pillitis. Die Tuberkulose des Sehnervenkopfes und der Netzhaut
kann unter dem Bilde eines Tumors auftreten. In den Fillen, in
denen iiberhaupt ein Eingriff in Frage kommi, kann es sich nur
um die Enukleation des Bulbus oder die Exenteration der Orbita
handeln. Durch das Tuberkulin ist auch dieser Erkrankung, der
man frither ohnmiichtiz gegeniiberstand, eine aussichisvollere
Perspektive ertffnel. Es mehren sich die Berichte, in denen
man bei Neurilis optica, Papilliis und retrobulbirer Neuntis
tuberkuloser Natur giinstige Erfolge erziell hat (Scheuermann,
Schoeler u. a,).

Von tuberkulésen Affektionen des dusseren Auges ist noch
von Interesse die chronische Erkrankung der Meibomschen
Driisen, das Chalazion, das von manchen Seiten anscheinend zu
oft als tuberkulis angesprochen wird. Zutreffender dirfte die Auf-
fassung von einer Art Fremdkdrpertuberkulose sein.

Wichtiger ist die seltene Tuberkulose der Triinendriisen, der
Triimenwege und des Triinensackes, wiederum meist eine Krank-
heit des jugendlichen Alters. Die Infektion erfolgt in der Regel
sekundiir von einer Bindehauttuberkulose oder hitufiger von einer
Schleimhauttuberkulose der Nase aus. Die Erkennung der Primir-
affektion ist prognostisch und therapeutisch von Wichtigkeit. Die Be-
handlung ist eine chirurgische, Radikalheilungen sind selten
beobachtet. Uber Erfolge der spezifischen Therapie liegen
bisher keine Mitteilungen vor; es ist jedoch kein Grund zu der
Annahme vorhanden, dass sie hier versagen sollte.

7. Das Tuberkulin in der Aungenheilkunde.

Die Ansichten iiber die Hiufigkeil der Augentuberkulose gehen
noch vielfach auseinander, weil fiir manche Erkrankungsformen die
Tuberkulose als ftiologisches Moment noch nicht geniigend erkannt
bezw. anerkannt ist. Nach neueren Untersuchungen, besonders denen
v. Michels, spielt aber die Tuberkulose bei den Erkrankungen
des Auges eine sehr viel grossere Rolle, als man friher geglaubt
hat. Andererseits haben wir gesehen, dass eine Reibe von Erkrank-
ungen, die unter dem Bilde der Knotchenform auftreten, weder
klinisch noch anatomisch mit Sicherheit als tuberkulds an-
gesprochen werden kinnen; selbst das tuberkuldse Geschwiir
hat klinisch hiiufig nichts fiir Tuberkulose Charak-
teristisches.

mt
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In solchen Fillen ist das Tuberkulin als differential-
diagnostisches Hilfsmittel von hervorragender Bedeutung
und allgemein anerkannt

Die Kutanreaktion ist in der Ophthalmologie wenig in An-
wendung gekommen und diirfte hier auch keine Zukunft haben,
Der negative Ausfall wiirde allerdings mit hoher Wahrschein-
lichkeit gegen Augentuberkulose sprechen. Der positive Aus-
fall wiirde nur dann fiir die Diagnose verwertet werden kénnen,
wenn andere Tuberkuloselokalisationen auszuschliessen wiiren; je-
doch ist die Augentuberkulose his auf wenige Erkrankungsformen
sekundiir. Die Kutanreaktion diirfle daher in der Ophthalmologie
keine grosse Bedeutung gewinnen.

Die Konjunktivalreaktion hat bei vorhandener Augentuber-
kulose vielfach so schwere Schiidigungen im Gefolge gehabl, dass
sic von massgebender ophthalmologischer Seite (Adam, Brons,
Collin, Siegrist, Stargardt, Stuelp, Waldstein u. a)
grundsiitzlich abgelehnt worden ist.

Einen um so grosseren Wert hat die Subkutanmethode durch
die Erzengung von Herd reaktionen, wodurch die Diagnose absolut
sichergestellt wird. Die dingnostischen Injektionen sind jedoch mit
Vorsicht auszufiilhren. Nach v, Hip pel, der die grossten Erfahr-
ungen in der Tuberkulinanwendung der Augentuberkulose besitzt,
sind stirkere lokale Reaktionen durchaus zu ver-
meiden. Er waml vor grasseren Anfangsdosen und vor zu
schunellem Ansteigen in der Dosierung, weil er in einigen Fiillen
von Tuberkulose der Kornea durch zu starke lokale Reaktion einen
Zerfall des iber dem Knoten liegenden Hornhautgewebes gesehen
hat. v. Hippel schreibt daher — in Abweichung von der Methode
R. Kochs — folgende Dosierung zu diagnostischon Zwecken vor:
Anfangsdosis durchweg 0,001 cem Alituberkulin; erfolgt hierauf
keine Reaktion, Steigerung auf 0,002 his 0,003 cem; als Enddosis
schliesslich 0,006 ccm. In den meisten Fillen hal er hieraufl eine
prompte und unzweideutige Reaktion auftrelen sehen, Bei Kindern
sollen je nach dem Alter entsprechend geringere Dosen zur An-
wendung kommen. Stock und F. Schoeler glauben anch bei
Erwachsenen eine hihere diagnostische Dosis als 0,001 com kaum
nitig zu haben.

Bei der Besprechung der cinzelnen Formen der Augentuber-
kulose haben wir bereits die iiberraschenden Heilungen schwerster
Fille unter Erhaltung des Sehvermigens durch die Tuberkulin-
therapie ohne jede anders Massnahme mitgeteilt. Die Heilwirkung
des Tuoberkuling ist um so héher anzuschlagen, als man friiher
der Augentuberkulose in den meisten Jillen ohnmiichtiz geges
fiberstand,
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Gute Erfolge hat das Alttuberkulin gezeitigt; bevorzogt wird
das Neutuberkulin TR und in neuerer Zeil von einigen Seiten die
Bazillenemulsion, deren Heilwirkung dem TR noch tberlegen zu
sein scheint, und die besonders vor Rezidiven schiitzen soll

Fir die Tuberkulinbehandlung der Augentuberkulose hat
v. Hippel eine besondere Methode ausgearbeitel, die allgemein in
der Ophthalmologie Eingang gefunden hat. Zur Anwendung kommen
kleine Tuberkulingaben in vorsichligster Dosierung unter moglichster
Vermeidung stiirkerer Reaktionen. Die Moglichkeit, die lokalen Reak-
tionen und den Heilungsverlauf in vielen Fillen Schritt fiir Schritt
mit dem Auge verfolgen zu kdnnen, machl die Anwendung des Tuber-
kulins hier besonders leicht und bietet von selbst den Wegweiser
fiir die Dosierung, die Zeitintervalle, die Maximaldosis und die
Dauer der Kur. Weitere Einzelheiten sind in unserem , Lehrbuche
der spezifischen Diagnostik und Therapie der Tuberkulose' nach-
zusehen.

Daneben kinnen in geeigneten Fillen andere bewihrte Medika-
mente und sonstige erprobte Kuren beibehalten werden. F. Schoeler
hebt sogar hervor, dass das Tuberkulin fhre Wirksamkeit unter
stiltzt und die Aufnahmefihigkeit und Toleranz der Augen fiir andere
Mittel erhoht. Hinsichtlich der energischen Resorptionsmittel sei
noch bemerkt, dass man die Schwitzkur bei frischen Entziindungs-
prozessen besser vermeidet und die Schmierkur nur bei kriiftigen
Personen in Anwendung bringt, wenn keine Tuberkulose anderer
Organe besteht. Will man trotzdem einen Versuch machen, so darf
¢s nur mit kleinen Mengen in besonders vorsichtiger Weise geschehen.
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