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X. Das charakteristische histologische Bild. Bemer-
kungen zur Entstehung der verschiedenen ‘klini-
schen und pathohistologischen Bilder.

Das histologische Bild war in jedem unserer Falle eindeu-
tig und charakteristiseh. Dessenungeachtet haben wir in mehre-
ren Fillen Gewebsfirbungen zum Nachweis des Koch-Bazillus.
* vorgenommen, die in 7 Fillen erfolgreich waren. Es gibt keine
Art von Entziindung, welche die Tuberkulosebazillen nicht her-
vorrufen konnten (Gilbert). Wie wir gesehen haben kommen
von der einfachsten serdsen Iridozyklitis bis zunr schwersten
Panophthalmitis alle Entziindungsformen vor. Deshalb kann
auch das Fehlen eines typischen histologischen Bildes die
Tuberkulose nicht ausschliefen. ) '

Erfahrungsgemidl wird d'e Diagnose. der Tuberkulose
manchmal ohne bakterielle Untersuchung. gestellf. Dies diirite
nicht geniigen. Allerdings ist der histologische Aufbau
— trotz des sehr abwechslungsreichen Bildes —. in der Mechr-
zahl der Tille bezeichnend. Meistens hingt die Nachweisbar-
keit der Bakterien von Zeit und Geduld des Untersuchers ab,.
daneben ist natiurlich auch die Firbetechnik von entscheiden-
der Bedeutung. Oft kann mit der iiblichen Firbemethode kein
Erfolg erreicht werden, wihrend ganz geringe Abdnderungen
der Technik (Verlingerung der Firbedauer usw.) in ein und
demselben Material zum Nachweis iiberraschend groBer Men-
gen der Bazillen fiihren konnen. Stock hat einen Fall mit-
geteilt, in welchem die iiblichen Firbemethoden versagt haben,
wo aber durch Verdiinnung der Karbolfuchsinlosurig und
" Verlingerung der Firbedauer im gleichen Gewebe massen-
haft Bazillen gefunden wurden. In einem Falle von Leber miB-
lang der Nachweis von Bazillen im enukleierten Bulbus, ob-
wohl der Impfversuch mit einem Irisstiickchen vorher ein
positives Resultat ergeben hatte. Hippel hilt deshalb die dltece
Ansicht, nach welcher die Uvealtuberkulose in zwei Gruppen,
in eine Gruppe mit positivem und in eine Grupps mit nega-
tivem Bazillenbefund, eingeteilt werden sollte, fiir iiberfliissig-
Selbstverstindlich kénnen Fille vorkommen, in welchen der
Nachweis des Bazillus entscheidet. Solche Fille waren jene von
Axenfeld und Peppmiiller, in welchen der klin'isehePVe.r]aﬁf'
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fiir Syphilis sprach, diese Annahme jedoch durch das histolo-
gische Bild, hauptsichiich aber durch den Bazillenbefund
wiederlegt wurde.

In unserem Krankengut kam es dreimal vor, dafi der
Bulbus mit der Diagnose eines Glioms enukleiert wurde: bei
einem 1':jihrigem und 9jdhrigem Midchen, sowie bei einem
2jahrigem Knaben. (Fille 14., 22. und 28.). In diesen Fallen hatte
die histologische Untersuchung bewiesen, dal das klinische Bild -
des Glioms durch eine konglomerierte geschwulstartige Uveal-
tuberkulose nachgeahmt wurde.

Bei der Forschung beziiglich Pathogenese und Gestaltung
der verschiedenen klinischen und histologischen Bilder kénnen
wir von der grundlegenden Tatsache ausgehen, daB die Ent-
stehung und der weitere Verlauf der Krankheit cinc Resul-
tante der Wechselwirkung der folgenden 8 Faktoren ist: 1. Die
Bazillen, 2. eine gewisse Disposition, 3. der Immunititszustand
des Organismus.

Neuere Untersuchungen (Liebermeister usw.) haben zuar
Erkennung der auch in ophthalmologischer Beziehung wichti-
gen Tatsache gefithrt, daB im Blut auch dann oft Tuberkel-
bazillen vorkommen, wenn im Organismus nur ein latenter
Tuberkuloseherd vorhanden ist. Im Blut erleiden die Bazillen .
eine gewisse Virulenzverminderung (Stock, Schieck), so dall
die auftretende Augentuberkulose in den meisten Fallen ver-
héltnismiBig gutartig ist. Die Tuberkulosebazillen oder auch
andere Bakterien konnen lingere Zeit ebenso im Auge ver-
weilen, wie in anderen Organen, oder in den Driisen. Die Rezi-
dive werden meistens nicht durch neuerlich eingedrungene
Bazillen sondern durch die dort ruhenden verursacht.

Von der Tuberkulosedisposition des Auges ist uns noch
sehr wenig bekannt. Wie bei anderen Korperteilen, kommt
auch hier in erster Linie die sogenannte Organdisposition
(Lowenstein) in Frage. Die Affinitit der Uvea zu den Tuber-
kulosebazillen ist bekannt. AuBerdem spielt an der Gestaltung
der Disposition, hauptsichlich aber der Erkrankungsform auch
Alter und Geschlecht eine Rolle. Protrahierte, chronisch-
tuberkulose Uveitiden enstehen =z B. vorwiegend bei &lteren
Frauven. An dieser Stelle muB auch das Trauma erwihnt wer-
den, bei dessen Bewertung jedoch griBte Vorsicht angezeigt
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ist, da wir wissen, wie oft in dep Vorgeschichte angebliche Ver-
letzungen erwahnt werden. Dodd und Lane haben einen Irall
veroffentlicht, in welchem die ausléosende Rolle dexr Verletzung
angenommen werden konnte. Das vorher gesunde Ange wurde:
von einem stumpfen Schlag getroffen und die aus dem in
einem anderen Korperteil sitzenden Herd ins Auge gelangen-
den Bazillen verursachten unter dem disponierenden Einfluf
- des Schlages eine Uvealtuberkulose.

Die wichtigster Rolle muB ,dem Immunititszustand des
Organismus zugeschrieben werden. Auch der Verlauf und das
histologische Bild der ¥rkrankung wird in erster ILinie durch
diesen bestimmt. Die Verschiedenheit des klinischen und histo-
logischen Bildes wird verstindlich, wenn wir bedenken, daf
diese — vereinfacht ausgedriickt — von zwei Faktoren abhin-
gen: 1. Von der Zahl und Virulenz der auf die Uvea wirkenden )
Bazillen und 2. vom augenblicklichen Immunititszustand des
Organismus und mit diesem zusammen auch des Auges
(Schieck). Bei Verinderungen der Allergieverhiltnisse reagiert
ein und derselbe Organismus auf das Eindringen des gleichen
Agenten unterschiedlich.

Riehm versuchte die Entstehung der verschiedenen histo-
logischen Bilder mit der Veridnderung der Immunititsverhailt-
nisse zu erkliren. ¥r unterscheidet drei Stadien:

1. Entstehen groBe Mengen von Tuberkulotoxin, d. h.
Antigen, bei spirlicher Immunkorperbildung, so wird ein grofier
* Teil der Antigene nicht neutralisiert. ‘Die vergiftende Kom-
ponente erlangt das Ubergewicht, so daB progredierender
Gewebszerfall und Einschmelzungen entstehen. In diese Gruppe
gehoren also die mit Gewebszerfall einhergehenden progredie-
renden Formen mit kaum merkbarem Reaktionsring um den
Herd. 4

2. Bei giinstizeren Immunititsverhiltnissen -ist unter
Umstidnden die Giftwirkung nur auf das Zentrum des Herdes
beschrinkt. ITm Herd enstehen noch immer grofe Antigenmen-
gen, es stehen jedoch Immunkoérper in geniigender Menge zur
Verfiigung, so das der Organismus abwehrfihig ist und in der
Umgebung des Herdes ein michtiger Reaktionshof entsteht.
Nekrosen und Verkisung sind auf das Zentrum lokalisiert.
Der Reaktions-, und Exsudationsring kann sich unter Umstiin-
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den zuriickbilden, nach liéingerem Bestehen fiihrt er jedoch zur
sepifokalen Induration®. Das sind jene exsudativen Formen,
bei welchen das Gewebsbild durch die epifokale Entziindung
<harakterisiert wird.

3. Sind die Immunititsverhiltnisse noch giinstiger, so
dibertrifft die Bildung von Immunkérpern die geringere und
langsamere Antigenbildung. Dem Organismus stehen dann
Immunkérper im UberschuB zur Verfiigung. Solche Herde
zeigen dann naturgemif keine (Gewebseinschmelzung und Pro-
gression. In der Umgebung des Herdes wird auch hier, wie in
der ersten Gruppe, wenig Antigen neutralisiert, da die gerin-
gen Antigenmengen durch die iiberschiissigen Antikorper
bereits im Zentrum des Herdes gebunden werden. Die epifo-
kale Entziindung, der Reaktionsring um den Herd, also die
 Zeichen der akuten anaphylaktischen Reaktion werden wieder
verdrangt. In diese Gruppe gehoren vorwiegend jene Gewsbs-
verénderungen, die als langsame, chronisch verlaufende anaphy-
laktische Reaktionen aufgefafit werden miissen, dassind die mit
Epitheloid- und Riesenzellenbildung verbundenen Formen. Die
in diese Gruppe gehorenden Fille zeigen also: keme Progression
und Gewebseinschmelzung.

Die Tuberkulose des Auges, besonders diejenige der Uvea,
hingt also eng mit der allgemeinen Tuberkulose des Orga-
nismus zusammen. Beachtenswert ist die allgemeine Fest-
stellung, nach welcher sich an eine schwere allgemeine Tuber-
kulose keine opthalmologische Tuberkuloseerkrankung anzu-
schlieBen pflegt. Deshalb erkranken meistens die Augen von
Individuen, die gewdhnlich nichts von einer Tuberkulose wissen
und wenn ja, der Meinung sind, daB diese Erkrankung bereits
geheilt ist. Dennoch kann ein Teil der verhiltnismidfig mild
verlaufenden Augentuberkulosen einen fiir das Auge verhiing-
nisvollen Verlauf nehmen. Wie wir gesehen haben, muBlte unter
den in den von 1905 bis 1931 reichenden 26 Jahren in der ehe-
maligen I. Augenklinik zu Budapest behandelten 771 an Uveal-
tuberkulose leidenden Kranken in 51 Fidllen wegen derselben
das Auge entfernt werden. Das sind 6.6% der in obiger Zeit in
die Klinik mit Uvealtuberkulose anfgenommenen Kranken.

Brechrecklich ist die Tatsache, daf} die verhingnisvoll
verlaufende tuberkulose Augenerkrankung meistens unter 20



95

Jahren beginnt. Mehr als Dreiviertel unserer Kranken waren
Jinger als 20 Jahre: der heimtiickischen, schleichenden Br-
krankung fiel das eine Auge von noch nicht 20 Jahre alten
lebenskriftigen Knaben und Midchen zum Opfer. Allerdings
nahm in der letzten Zeit unter dem Einflufl der neueren, wirk- .
sameren Heilmittel und infolge der frithzeitigen Erkennung
und Behandlung des Grundleidens die Zahl der Opfer ab.



