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scheinungsform der tuberkulosen Uvealentziindung wire. D.ese
wiirde unter der Wirkung des Toxins der Tuberkulosebaziilen
im Falle des Vorliegens bestimmter Immunitiis- und Dispositi-
onsfaktoren auftreten und in die Gruppe der Tuberkulide
gehoren. Auch nach seiner Angicht wiirden in der Uvea des
erkrankien Auges gewisse, auf die Uvea des anderen Auges
schidlich wirkende Toxine entstehen. Guillery #ithvt als
Beigpiel auch die bei 'Tuberkuwlose so oft vorkommenden
symmetrischen Erkrankungen an, wie z. B. die Tuberkulose
der Nebennieren, bei welcher diese Organe gleichzoitig, oder
kurz nacheinander erkranken.

IV. Einteilung der Uvealtuberkulose.

Die tuberkulose Uveitis zeigt ein sehr abwechslungsrei-
ches klinisches und histologisches Bild. Die einzelnen Fr-
scheinungsformen konnen oft nicht scharf getrennt werden,
da viele Ubergangsformen vorkommen. Teils wegen der
vielartigen Erscheinungsform der Uvealtuberkulose, teils
wegen der zahlreichen ungelosten Fragen des Tuberkulose-
problems herrscht auf dem Gebiete der klinischen Einteilung
auch heute noch eine grolle Verwirrung. Tadurch erklirt sich
auch die Entstehung der zahlreichen, oft wesentlich verschie-
denen Einteilungen. Trotz der zahlreichen Versuche zur Grup-
pierung der verschiedenen ¥Formen der Uvealtuberkuloss nach
pathologischen, histopathologischen, klinischen und immunbio-
logischen Gesichtspunkten, oder auch mit Kombination dersel-
ben, konnen wir keine der bisher vorgeschlagenen Einteilungen
als in jeder Beziehung entsprechende anerkennen. :

Ginsberg teilt die Uvealtuberkulose auf patholegisch-
pathohistologischer Grundlage folgendermaBen ein: A) miliare
Uvealtuberkulose im Anschlu8 an Miliartuberkulose, B) chro-
nische Uvealtuberkulose. Bei dieser werden drei Formen' unter-
schieden, u. zw. 1. Iritis und Chorioiditis mit mehrfacher
Knétchenbildung und heftigen Bntziindungserscheinungen,
2. diffusse Entziindung, 3. tumorartige Konglomerattuberkel.
Diese Kraqkheitsbilaer kénnen ohne scharfe Grenze ineinan-
der iibergehen. '
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Die Einteilung nach Fuchs wird heute nur selten beniitzt.
Er unterscheidet zwei Gruppen: A) Eniwickelte Tuberkulose
'(mit Knotchenbildung). Hieher gehort 1. die disseminierte
Iristuberkulose und die : disseminierte miliare Chorioidea-
tuberkulose, 2. der Solitirtuberkel oder Konglomerattuberkel.
B) Uncharakteristische Tuberkulose (ohne Knigtchenbildung).
In diese Gruppe werden die serésen, mit Exsudation verbun-
denen Uveitiden eingereiht. .

Die Einteilung von Gilbert entspricht den klinischen
Bediirfnissen sehr gutf, kann jedoch vom pathologisch-anatomi-
schen und immunologischen Gesichtspunkt beanstandet wer-
den. Er reiht die. Iridocyclitis tuberlulosa zu den herdfsimigen
metastat'schen Iridozyklitiden und teilt sie in drei Gruppen
ein: 1. Miliare kleinknotige Iristuberkulose -+ Solitirtuberkel,
Granulomtumor, 2. Iridocyclitis chronica mit Prizipitatbildung
(Iritis obturans), 8. Iritis plastica exsudativa.

Bergmeister teilt die im vorderen Teil der Uvea ablaufen-
den Entziindungen, die Iritis wund Iridocyelitis tuberculosa
— hauptsichlich auf Grund der klinischen Symptome — in fol-
gende vier Gruppen ein: 1. Die sog. ,,Knoétchentuberkulose” der
Iris mit gar keiner, oder nur sehr geringer Yxsudation, 2. Die
Knotehentuberkulose der Iris mit betrdehtlicher Exsudation.
Diese Torm ist meistens bereits mit Zyklitis verbunden, 3. 1ri-
dozyklifis mit sehr geringen Reizerscheinungen, ohne Knot-
chen, ausschlieflich mit Exsudationserscheinungen, die jedoch
fiir Tuberkulose charakieristisch sind (speckiges Prézipitat
usw.), 4. Iridozyklitis und Iridochorioiditis mit tuberkuldser
Atiologie, jedoch ohne kennzeichnende Symptome. Friiher ge-
. horten diese Fille in die Gruppe der sogenannten Uveitiden
unbekannter Atiologie.

Schieck versuchte eine- Enteilung der Uvealtuberkulose
auf Grund der verschiedenen Immunititsstadien. Auf Grund
der Theorie von Ranke unterscheidet er drei Stadien: 1. das
allergische, 2. das anaphylaktische, 3. das Immunititsstadium
und trachtet die verschiedenen Formen auf Grund des klini-
schen Bildes, der Erscheinungsform und des Verlaufes in diese
Gruppen einzureihen. Selbstverstédndlich kann auch diese Bin-
teilung nicht vollkommen sein, da ,es sich um 'einen leben-
den Organismus handelt, auf welchen ein anderes Lebewesen,
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der Bazillus wirkt, Die Wechselwirkung erfolgt nicht im Sinne
einer .chemischen Reaktion, sondern wird dunch zahlicse
innere und iuBere Faktoren beeinflufit® (Albrich).

In seiner modifizierten Hinteilung versucht Werdenberg
bei der Gruppierung der Augentuberkvlose den allgemeinen
Immunititszustand und den .pathologisch-anatomischen ‘Befund.
mit dem klinischen Bild in Einklang zu bringen. Zur Bestim-
mung des Immunititszustandes beniitzt er die Binteilung von
Ranke. ‘Als pathologisch-anatomische Grundlage dient die Kin-
teilung mnach Albrecht, der eine produktive und exsudative
Form des tuberkulésen Prozesses unterscheidet. Diese werden
durch den die Aktivitit der Tuberkulose anzeigenden biologi-
schen Symptomenkomplex, also durch die Priifung der Sen-
kungsgeschwindigkeit der rotem Blutkérperchen und die Un-
tersuchung des neutrophilen Blutbildes erganzi. Auf dieser
Grundlage trennt er die tuberkulésen Augenkrankheiten in
zwei Gruppen: I. Inkompensierte, d. h. bosartige Krankheits-
formen. Kennzeichnend ist die Uberempfindlichkeit, eventuell
negative Anergie. Es handelt sich vorwiegend um exsudative
Typen die in die II. Gruppe der Einteilung von Ranke geho-
ren. — II. Kompensierte, d. h. gutartige Formen mit giinstigen
Immunititsverhéltnissen. Bs besteht keine Uberempfindlich-
keit, die Krankheitsformen sind vorwiegend produktiv,' proli--
ferativ und fibros. Nach der Einteilung von Ranke handelt
es sich nm die Formen des Friihstadiums und des spiten Se-
kundirstadinms (I, JIT). Die Rinteilung Werdenbergs ist
besonders bei der Behandlung der Uvealtuberkulose gut
brauchbar. Nach einzelnen Forschern soll sie jedoch nicht
restlos annehmbar sein. Nach Kurata soll z. B. die Vielartig-
keit der Augentuberkulose nicht so sehr von dem Immunitits-
typus, als viel eher von dem aktuellen natiirlichen Widerstand
des Auges bezw. von dessen Verminderung abhingen.



