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die liebenswiirdige Beihilfe bei den mikroskopischen

Untersuchungen meinen innigsten Dank aus.






Unter den lokalen Tuberkulosen hat die der Augenbinde-
haut in den letzten Jahren eine grosse Bedeutung erlangt, ein-
mal weil sie, seit man sie erkennen gelernt hat, immer hiufiger
zur Beobachtung gelangt — in den letzten 6 Monaten wurden
beispielsweise in der Tiibinger Augenklinik drei Fille sicher
konstatiert — , sodann weil sie durch eine richtige und friih-
zeitig eingeleitete Therapie einer Heilung fihig ist.

Der erste bekannt gewordene Fall von Tuberkulose der
Conjunktiva stammt von Koester?), der 1873 die Mitteilung
machte, dass er in den excidierten Stiicken eines Granuloms,
das in der Conjunktiva des oberen Lids seinen Sitz hatte und
sich iiber die Uebergangsfalte auf die Conjunctiva bulbi er-
streckte, miliare Tuberkel gefunden habe.

Nachdem durch diese Publikation die Aufmerksamkeit da-
rauf gelenkt war, hiinften sich die Fille und schliesslich wurden
in jedem Jahre mehrere Fillle von Tuberkulose der Augenbinde-
haut beschrieben. Allein die tuberkulose Natur dieser Kon-
junktivalaffektionen steht nicht unangefochten da. So macht
Baumgarten?), indem er die bis dahin beschriebenen Fille
von Conjunktivaltuberkulose einer Kritik unterwirft, daranf
aufmerksam, dass die Demonstration der pathognomonischen
Gewebsverkiisung an den Tuberkelknétchen feble, anf welche er
bei der Beschreibung seiner lille den Hauptwert legt.

Haab?) hilt die Anschwellung der Lymphdriisen vor dem

1) Koester, Ueber lokale Tuberkulose. Centralblatt fiir die medi-
zinischen Wissenschaften, 1873,

2) Baumgarten, Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie. XXIV, 3,
p. 185. 1878.

3) Haab, Die Tuberkulose des Auges. Graefe’s Archiv fiir Oph-
thalmologie. Bd. 25, 4, p. 163. 1878,
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Ohr, am Unterkiefer und Halse fiir ein sehr charakteristisches
Zeichen der Conjunktivaltuberkulose. Nach ihm priisentiert
sich die Krankheit durch mehr oder weniger umfangreiche
Whucherungen auf der Conjunktiva, die dann ganz einer granu-
lierenden Wundfliiche oder Synovialis gieicht. Die Wucherungen
zeigen eine graurote Firbung und kionnen durch oberflichliche
Usur unebene, gelbrote, speckig aussehende, geschwiirartige
Flichen bilden. Manchmal erscheinen sie durch den Druck
gegen den Bulbus abgeplattet und haben eine hickerige Ober-
fliche oder zeigen tiefe Zerkliiftung und schmiegen sich oft
hahnenkammférmig in den Fornix hinein. Tritt die Tuberku-
lose in der Conjunctiva bulbi auf, so lassen sich die dissemi-
nierten, graulich durchscheinenden Knotchen oft mit dem blossen
Auge als Tuberkel erkennen., Hochst frappant scheint Haab
noch der Umstand zu sein, dass auch die Schleimhaut des Thrii-
nensackes Sitz solecher fung6ser Granulationen sein kann, was
sich durch starke Anschwellung dieser Gegend verrit. Kon-
fluieren mehrere Tuberkel, so bilden sich oft konglobierte
grossere Knoten (Manz?).

Falehi?) beschreibt einen Fall von Granulom und Tu-
berkulose der Conjunktiva und findet dabei folgende Unter-
schiede: »Das Grannlom prisentiert sich als eine fleischige Ve-
getation von speckiger Konsistenz, die Tuberkulose dagegen
bildet ein Geschwiir mit mehr oder weniger ausgedehntem Sub-
stanzverlust, umgeben von rotlichen, runden Kornern, wihrend
auf dem Geschwiirsgrunde sich graue Korner befinden. Das
Granulom wird von jugendlichem Bindegewebe gebildet, das von
Leukocyten und Bindegewebszellen durchsetzt ist, die in ein-
zelnen Gruppen zusammenstehen, ohne jedoch Knitchenform
anzunehmen. Die Tuberkulose ist eine Neubildung von Tuberkel-
knotchen, gefisslos, von Riesen- und Epitheloidzellen, mit kiisiger
Entartung, hervorgegangen aus einem neugebildeten Bindege-
webe. «

1) Manz, 2 Fille von Tuberkulose des Auges. Klinische Monats-
blitter fiir Augenheilkunde. 1881.

2) Falehi, Granuloma e Tubercolosi della congiuntiva. Gazetta
degli ospitali No. 85 u. Annali ottalm. XII, p. 36. 1883.




7

Pagenstecher und Pfeifer!) haben das Verdienst,
znerst durch Ueberimpfung von Geschwiirsteilen in die vordere
Kammer von Kaninchen sowie durch den Nachweis von Tu-
berkelbacillen den Beweis erbracht zu haben, dass es sich wirk-
lich um Tuberkulose der Conjunktiva handelt. Pagenstecher
brachte ndamlich von drei an Lupus der Nase und lupusartiger
Erkrankung der Conjunktiva leidenden Patienten (reschwiirs-
teile in die vordere Kammer von Kaninchen und beobachtete
in zwei [llen nach fiinf bis sechs Wochen das Auftreten von
miliaren Kndtchen in der Iris, in denen Pfeifer Tuberkelba-
zillen nachweisen konnte.

Lue?) lenkte seine Aufmerksamkeit anf das gleichzeitige
Vorkommen von Lungen- und Kehlkopftuberkulose, die ihm
fiir die Diagnose einer tuberkuldsen Affektion der Augenbinde-
haut als unbedingt notwendig erscheint. Bei der Conjunktival-
tuberkulose hilt er Ulcera mit steilen Rédndern und granulie-
rendem Grund fiir charakteristisch, wihrend bei Lupus die
Wucherung und nachfolgende Vernarbung in den Vordergrund
trete.

Rhein?®) hilt das rechte Auge fiir das am hiufigsten be-
fallene und bringt dies, dhnlich wie es Michel in seinem Lehr-
buche fiir Conjunctivitis gonnorrhoica und den Milzbrandkar-
bunkel thut, mit dem vorwiegenden Gebrauch der rechten Hand
in Verbindung.

Nach Fuchs?*) sitzt das tuberkulose Geschwiir oft an
jener Stelle der Conjunctiva tarsi, wo — etwa 2 mm oberhalb
des freien Lidrandes — jene seichte, horizontale Furche besteht,
in der oft auch Fremdkodrper gefunden werden, welch letztere

1) Pagensteecher u. Pfeifer, Lupus oder Tuberkulose. Berliner
klinische Wochenschrift No. 19. 1883,

2) Luc, De la Tuberculose de la conjunctive comparée au lupus de
cette muquense. Contribution & la différenciation clinique de ces deux
affections. Thése de Paris p. 39. 1883.

3) Rhein, Inaugural-Dissertation Wiirzburg. Miinchener medizini-
sche Wochenschrift XXXIII, 13 u. 14, 1886.

4) Fuchs, Bericht der XIX. Sitzung der ophthalmologischen Ge-
sellschaft zu Heidelberg p. 68, 1887.
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unter Umstiinden vielleicht die Eingangspforte fiir die Tuberkel-
bacillen schaffen.

Amiet?) stellt bereits 47 Fille aus der Litteratur zu-
sammen und fiigt 2 neue aus der Ziiricher Klinik hinzu, ver-
gleicht sie in Bezug auf ihre Verschiedenheiten mit einander
und kommt zu folgendem Resultat: »Die Conjunktivaltuberku-
lose kommt meist vom 10. bis 30. Jahre vor. Die Patienten
sind meist weiblichen Geschlechts. Beide Augen werden gleich
hiiufig befallen. Meist erkrankt nur eines, selten beide Aungen.
Am hiuofigsten ist die Conjunctiva palpebrarum der Sitz der
Krankheit ; am seltensten die Conjunctiva bulbi und der Thriinen-
apparat. Das am hiiufigsten ergriffene Augenlid ist das obere.
Noch hiiufiger ist sowohl oberes als unteres Lid erkrankt. Die
Cornea bietet in vielen Fillen das Bild eines Pannus dar. Fast
regelmiissig ist Schwellung der gleichseitigen Ohr- und Kiefer-
driisen vorhanden. Der Ausgang der Krankheit ist abhingig
von einem frithen oder spiiteren therapeutischen Kingreifen ;
Heilung kann durch friihzeitige und zweckmiissige Behandlung
erreicht werden. Recidive treten aber gerne auf und bei aus-
gebreiteter Erkrankung ist ein giinstiges Resultat schwer zu
erzielen. Die Behandlung muss eine chirurgische sein, d. h.
alles Erkrankte aus der Conjunktiva zu entfernen suchen, teils
mit dem Messer oder scharfen Loffel, teils mit der Glithhitze.«

Wagemann *) beschreibt einen Fall, wo die Affektion
anftrat als eine zirkumskripte, speckige Verdickung und Wuche-
rung der Conjunctiva sclerae mit Bildung eines Abszesses, dessen
Eiter Tuberkelbacillen enthielt. Von einem andern Fall be-
richtet derselbe Autor, dass zweifellos die Affektion von der
Nase aus, die tuberkultser Natur war, auf den Thrinensack,
und zuletzt auf die Conjunktiva links iibergegangen sei und in
der Uebergangsfalte zu einer starken Verdickung mit granula-
tionsartigen Wucherungen und speckigem Aussehen gefiihrt habe.

Rhein?) beschreibt neuerdings zwei Iiille von Conjunk-

1) Amiet, Inangural-Dissertation. Ziirich, 1887.

2) Wageman n, Graefe's Archiv fiir Ophthalm. Bd. 34, 4. 1888.

3) Rhein, Zur follikuliren Erkrankung der Konjunktiva., Graefe's
Archiv fiir Ophthalm, Bd. 34. 1888.
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tivaltuberkulose , welche dadurch von Interesse sind, dass sie
sie das Bild einer follikuliren Erkrankung darbieten, #hnlich
wie es das Trachom liefert. Makroskopisch zeigten sich auf der
stark gewucherten und succulenten Schleimhaut sagokirnerihn-
liche Erhabenheiten von Stecknadelkopf- bis Erbsengrisse und
graurdtlicher Firbung, weicher Konsistenz und mehr oder we-
niger iiber das Niveau prominierend. Auch der histologische
Befund stimmte genau iiberein mit dem des Trachoms, so dass
die Diagnose nur durch den Nachweis des der Erkrankung zu
Grunde liegenden Mikroorganismus oder durch das Resultat von
Ueberimpfungen auf Kaninehen sicher zu stellen war.

Die im nachfolgenden beschriebenen 2 Fille von Tuber-
kulose der Conjunktiva kamen im Laufe des Jahres 1889 in der
hiesigen Augenklinik zur Beobachtung. Dieselben bieten In-
teresse sowohl beziiglich ihrer klinischen Erscheinungen als auch
durch den Nachweis von Tuberkelbacillen im erkrankten Ge-
webe und durch das Resultat der Impfung excidierter Teile in
die vordere Kammer von Kaninchen.

Herr Professor Nagel hatte die Giite, mir die Fille zur
Veroffentlichung zu iiberlassen.

Der erste Fall betrifft die 14jihrige Maria Konig aus Mos-
singen. Dieselbe gibt an, dass sie nie an einer Augenentziin-
dung gelitten und frither auch ganz gut gesehen habe. Als
Kind habe sie schon an geschwollenen Driisen am Halse gelitten,
von denen einige unter starker Eiterung aunfgebrochen seien.
Seit etwa einem Jahr soll eine Entziindung des rechten Auges
bestehen, die allmiéhlich immer stirker geworden sei. Daraunf
sei eine reichliche Absonderung von Eiter anfgetreten und zu-
weilen hitten sich auch geringe Schmerzen eingestellt. In den
letzten Wochen habe sie eine allmiihlich stirker werdende An-
schwellung des rechten oberen Augenlids bemerkt, und zugleich
habe aunch das Sehvermidgen auf dem rechten Auge mehr und
mehr abgenommen,.

Bei der Aufnahme am 1. Mai fand sich das obere Lid des
rechten Auges stark geschwollen und gerdtet und hiingt etwas
herunter, so dass ein miissiger Grad von Ptosis zu Stande kommt,
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jedoch kann das Auge verhiltnismissig noch gut geiffnet wer-
den. Die Cilien sind normal. Beim Umdrehen des Lides zeigen
sich anf der stark gewucherten und injicierten Schleimhaut
mehrere kleinere und grossere grauweiss verfirbte Knoten,
deren oberflichliches Epithel abgestossen und znm Teil mit
schleimig-eitrigem Sekret bedeckt ist. Daneben erblickt man
noch stark gewucherte und geschwellte Follikel. Die Con-
junktiva des unteren Lids ist ebenfalls stark hyperimisch und
sammtartig geschwellt. Die Cornea ist in ihrem oberen Drittel
ziemlich stark getriibt und vaskularisiert. Die Conjunctiva bulbi
ist ganz frei, ihre Gefiisse sind etwas stirker gefiillt. Iris
und Pupille sind normal.

Die Conjunctiva palpebrarum auf dem linken Auge ist stark
injiciert und =zeigt zahlreiche hypertrophische Follikel. Die
Cornea, Iris und Pupille bieten nichts pathologisches.

Praeaurikulardriise links stark vergrossert, ebenso die Sub-
maxillardriisen, weniger die seitlichen Halsdriisen. Nasen- und
Rachenschleimhaut sind in gesundem Zustand. Die Behandlung
bestand zunidchst in Atropineintrinfelungen und Borsdureiiber-
schligen. Nachts wurde Jodoform angewandt.

3. V. Die Pupille ist gut erweitert. Die Untersuchung
des eitrigen Sekretes auf Tuberkelbacillen liefert ein negatives
Resultat.

12. V. Abtragung eines Gewebspartikelchens aus der ge-
wucherten Conjunktiva des oberen Lides, Die Wunde vernarbte
in kurzer Zeit.

24. V. Auch im idusseren Abschnitt der Conjunctiva pal-
pebrarum des unteren Lids sind einige Effloreszenzen entstanden,
eine flache, eine leicht erhabene und eine fast zapfenartig her-
vorspringende. Die letztere wird mit dem Messer abgetragen
und darauf deren Grund sowie die beiden anderen Wuche-
rupgen mit dem Galvanokauter zerstirt.

27. V. Der Brandschorf hat sich abgestossen. Auf der
Conjunktiva des unteren Lids ist keine neue Granulation mehr
aufgetreten. Das obere Lid ist etwas abgeschwollen, jedoch
bedecken die Neubildungen die ganze Conjunktiva des oberen
Lids, an einzelnen Stellen sogar in ziemlich breiter Ausdehnung
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etwas prominierend. Die Cornea nach oben noch leicht pannos
getriibt, Zu beiden Seiten des Halses und am Unterkiefer noch
ziemlich starke Driisenanschwellungen bemerkbar.

4. VI. Nach guter Cocainisierung wurden aus der Con-
junktiva des oberen Lids an 3 verschiedenen Stellen mittelst
des Messers die Wucherungen exstirpiert und mehrfach die
Schleimhaut des oberen und unteren Lids mit dem Galvano-
kauter geitzt. Die Heilung verlief gut.

12. VI. Das Lid ist nur noch wenig geschwollen. Die
Conjunktiva des oberen Lides jedoch wieder stirker gewuchert.
Der Pannus der Cornea hat sich bedentend gebessert. Patientin
bekommt innerlich Creosot in Kapseln.

26. VI. Wiederholte Abtragung der noch weiter gewuch-
erten prominenten Conjunktivalteile mit nachfolgender Galvano-
kauterisation des Geschwulsthodens.

29. VI. Patientin hat nun 100 Creosotkapseln genommen.
Seit 3 Tagen Anschwellung der Nase, die auf die Applikation
von Tinct. Jodi wieder zuriickgeht.

2. VIIL. Patientin wird auf ihren Wunsch in gebessertem
Zustande entlassen. Seitdem hat sie sich nicht wieder vorgestellt.

Die mikroskopische Untersuchung der ans den kranken
Gewebspartieen excidierten Stiicke, welche in Alkohol und
Celloidin gehiirtet und mit dem Jung'schen Mikrotom geschnitten
und nach Ehrlich’scher Methode behandelt wurden, ergab in-
mitten des diffus entziindlich hyperplasierten Conjunktivalstro-
ma's einen grossen Reichtum an Langhans’schen Riesen-
zellen, die in cirecumseripten, kleinen I[nfiltrationsherden wvon
epitheloiden Zellen eingelagert sind. In einem Gesichts-
felde bei stirkerer Vergrisserung sieht man nicht weniger als
sieben solcher Riesenzellen. Die Untersuchung aunf Tuberkel-
bacillen lieferte trotz der vielen Tuberkelkndtchen und Riesen-
zellen nach zahlreichen Versuchen mit negativem Ausfall ein
positives Hesultat, indem Professor Baumgarten sie zuletzt
in spirlicher Anzahl in Riesenzellen anwesend fand. Verkisung
war in den Tuberkelknotchen nicht nachzuweisen. Von den
Bestandteilen des Tarsus war an den exstirpierten Gewebsfrag-
menten nichts oder nur wenig vorhanden, was davon ersichtlich,
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ist in gleicher Weise veriindert wie die Mucosa, d. h. es finden
sich anch hier die epitheloiden Zellennester mit Riesenzellen
besonders nm die Meibom’schen Driisen herum.

Der zweite Fall betrifft die 11jahrige Bertha Stahl aus
Rexingen.

Die Mutter, sowie 2 Schwestern des Midchens leben und
sind gesund. Der Vater ist an Schwindsucht gestorben.

Das Leiden begann auf dem linken Auge vor 5 Jahren
ohne angebbare Ursache mit Entziindungserscheinungen, Ver-
klebtsein der Lider und starkem Thriinenfluss. Kinige Zeit
nachher trat auch an den Driisen am Unterkiefer und Halse
Schwellung ein.  Das rechte Auge ist stets gesund gewesen.
Von einer fritheren Erkrankung der Lunge weiss Patientin nichts
anzugeben,

Status praesens. Das Miidehen ist von blasser Gesichfs-
farbe, sonst gut geniihrt und entwickelt. Am linken Aunge sind
die Lider und Lidriinder leicht gerdtet und geschwollen. Aus
dem Thriinensack liisst sich etwas schleimig-eitriges Sekret aus-
driicken. . Die Conjunctiva palpebrarum des unteren Lids ist in
ihrer ganzen Ausdehnung stark injiciert und bietet eine unregel-
miissige, sucenlente Oberfliche, gleichsam wie in Granulations-
gewebe umgewandelt. Am stiirksten sind die Veriinderungen
in der Uebergangsfalte, wo die Wucherungen iiber das Niveau
der Conjunktiva hervorragen. Der Conjunktivalsack ist etwas
geschrumpft, so dass beim Abziehen des unteren Lides die Con-
junktiva sich in Falten spaunt. In der Conjunctiva bulbi sieht
mwan links von der Cornea erweiterte Lymphgefisse in Form
eines perlschnurartigen Stranges. Die Lidspalte ist mit Schleim-
und Thrinenfliissigkeit angefiillt. Das obere Lid ist leicht ge-
schwellt und hiingt etwas herunter. Die Conjunctiva palpe-
brarnm zeigt ein lingsovales unter das Nivean der Bindehaut
eingefressenes und ungefihr ihre Mitte einnehmendes Geschwiir,
das etwa 8 mm im senkrechten und 5 mm im horizontalen
Durchmesser hat. Die Rénder desselben sind leicht erhaben
and infiltriert. Das Geschwiir selbst ist von speckigem Aus-
sehen und mit gelblich-eitrigem Secret bedeckt. Die Wimpern
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sind mit Secret verklebt. Die Cornea zeight in ihrem oberen
Drittel eine leichte pannose Triibung. Die Iris und Pupille
ist normal. Der Augenhintergrund lisst nichts pathologisches
erkennen.

Das rechte Auge ist vollstindig gesund. Die Unterkiefer-
driisen beiderseits sind stark geschwellt. Auf der linken Hals-
seite befindet sich ein ganzer Strang von geschwollenen Lymph-
driisen. Praeaurikulardriise links leicht vergrissert. Die Supra-
und; Infraclavikulardriisen , sowie die Cubital- und Inguinal-
driisen sind nicht geschwellt. Im Gesicht zeigt die Nase und
Oberlippe eine leichte Schwellung, die Nasenschleimhaut er-
scheint chronisch verdickt und miissig secernierend, die Rachen-
schleimhaut ist anscheinend normal. Ohrenfluss ist nicht vor-
handen. Die Perkussion und Auskultation der Lunge ergibt
nirgends eine Schalldifferenz. Die Heratone sind rein.

Am 7. X. wurden mit Messer und Schere einige Gewebs-
partikelchen aus der Geschwiirsfliche exstirpiert. Dieser Kin-
griff wurde gut ertragen.

13. X. Nochmalige Exstirpation einiger Gewebsstiicke an
derselben Stelle behufs Untersuchung.

19. X. Mit der Beseitigung der Neubildungen wird fort-
gefahren und aus der Conjunctiva bulbi unterhalb der Cornea
und aus der Uebergangsfalte des unteren Lides werden die pro-
minierenden Wucherungen entfernt. Zugleich fand die Heraus-
nahme eines perlschnurartig erweiterten Lymphgetisses statt.
Die Operationswunde wurde an der Stelle, wo das grissere
Stiick excidiert wurde, durch zwei Nihte, welche nach 4 Tagen
wieder herausgenommen wurden, zur Vereinigung gebracht.
Die Wunde vernarbte rasch.

2. XI. Die Injection des Bulbus hat bedeutend zugenom-
men. Die Conjunctiva palpebrarum des unteren Lids ist wieder
stirker geschwellt, von sammtartiger Oberfliche, die von einem
eitrigen Sekret {iberzogen ist. Zugleich hat eine neue Bildung
solcher ectatischer Lymphgetisse etwas oberhalb der alten Stelle
stattgefunden. An der Nase und Oberlippe ist ein Feczem auf-
getreten und die Haut ist an diesen Stellen mit Pusteln und
Borken bedeckt. Die Therapie bestand nun in Aetzung der
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Conjunktiva und der erkrankten Partie im Gesicht mit dem
Stift aus Arg. nitricum mitigatum.

Am 12. XI. findet man eine Abschwellung der Lider und
geringere eitrige Sekretion, jedoch noch starkes Thriinen des
Auges, das Eczem in Heilung begriffen.

20. XI. Das Eczem ist gebessert. Auf der Conjunctiva
palpebrarum des unteren Lids sind keine weiteren Wucherungen
mehr aufgetreten. Das Geschwiir ist in voller Vernarbung be-
griffen. Die Hornhaut ist in ihrem oberen Drittel noch ziem-
lich ftrith. Im ganzen erscheint das Auge wesentlich gebessert,
so dass von weiteren operativen Eingriffen zur Zeit Abstand
genommen wird und das Touchieren mit dem Stift aus Arg. ni-
tricum fortgesetzt wird.

1. XII. Die Schleimhaut des oberen und unteren Lids
zeigt nur noch eine geringe Rotung, leichte Schwellung und
geringe Sekretion. Das Geschwiir ist beinahe vernarbt. Es
besteht nur wenig Ptosis mehr.

Am 7. XII. warde nochmals ein Gewebsstiickchen aus der
Conjunktiva des oberen Lids dicht am nasalen Geschwiirsrande
entfernt und sofort mikroskopisch untersucht. Die Untersuch-
ung ergab ein einfaches, indifferentes, gefissreiches Granulations-
gewebe, ohne irgend eine Spur eines tuberkuldsen Prozesses
erkennen zu lassen, ein Resultat, das iibereinstimmt mit dem
ziemlich guten Zustand des Auges.

Bei der unter der Leitung des Herrn Prof. Baumgarten
vorgenommenen mikroskopischen Untersuchung der frither exci-
dierten Gewebspartikel, sowohl derer vom oberen als derer des
unteren Lides liess sich konstatieren, dass in den Randpartien
der Priparate die Struktur und Configuration der Gewebsteile
noch normal ist, dass aber, je mehr wir uns der Mitte der Pri-
parate nithern, sich eine Erweiterung und Verlingerung der
driisigen Bestandteile geltend macht. Dabei fillt im Gegen-
satz zum ersten Fall die spiirliche Anzahl von Riesenzellen auf,
die auch hier fast immer in Nestern von epitheloiden Zellen
anftreten. An den Gewebsfragmenten dieses Falles sind gros-
sere Strecken des Tarsus vorhanden und es sind gerade hier
wohlausgebildete, wenn gleich ebenfalls nur spérliche, Riesen-

-
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zellentuberkel zn konstatieren, die sich alle dicht an die Grenz-
zone der Meibom'schen Driisen anschmiegen. Verkiisung zeigten
auch die Knbtchen des zweiten Falles nicht. An vielen Pri-
paraten findet sich in der Conjunktiva nur ein einfaches Granu-
lationsgewebe, aus dichtgedringten Rundzellen sich zusammen-
setzend, wihrend die zugehorigen Tarsalpartien ein so gut wie
normales Aussehen haben. Im ganzen tritt das eigentliche
tuberkuldse Gewebe gegeniiber diesem indifferenten Granu-
lationsgewebe sehr in den Hintergrund.

Der lymphatische Strang aus der Conjunctiva bulbi links
vom Cornealrand erwies sich gleichfalls nur als ein Streifchen
kleinzellig infiltriertes Gewebe ohne Epitheloid- und Riesen-
zellen und auch ohne Verkisung.

Die Untersuchung auf Tuberkelbacillen fiel trotz sorg-
filtigen Nachforschens negativ aus. Jedoch diirfte das bei dem
schleichenden und wenig ausgesprochenen Charakter des Falles
nicht befremden und kann die Diagnose »Tuberkulose« in
keinerlei Weise streitig machen ; denn es ist bekannt, dass auch
in den legitimsten Tuberkelprodukten des Menschen die Ba-
cillen so spiirlich sein konnen, dass sie sich selbst einer ein-
gehenden Untersuchung gegeniiber dem Nachweise entziehen
und andererseits geniigt die Anwesenheit der nach dem Typus
der Langhans-Schiippel'schen Tuberkelstruktur gebauten Knot-
chen, um, auch ohne Nachweis der Tuberkelbacillen die Dia-
gnose »Tuberkulose« beim Menschen mit Sicherheit zu stellen,
falls anderweitige Fremdkorper als die Tuberkelbacillen als die
Erreger des knotchenbildenden Prozesses auszuschliessen sind.
Hochstens kionnte unter solchen Umstéinden noch die Syphilis
neben der Tuberkulose als étiologisches Moment in Frage kom-
men, doch liefert die reine, unkomplizierte Syphilis nach
Baumgartens Beobachtungen nicht das Bild des Lang-
haus-Schiippel’schen Riesenzellentuberkels, sondern wo
diese Bildungen bei Syphilitischen auftreten, da handelt es sich
nach Baumga rten entweder um reine Tuberkulose oder um
Mischformen von Tuberkulose und Syphilis ). Syphilis war

1) .'-‘Jer-gleinhe hiezu Baumgarten, Virchow’s Archiv Bd, XCVII,
1884, p. 28 ff,
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nun in unserem Falle nach Massgabe der klinischen Verhilt-
nisse wohl mit aller Bestimmtheit auszuschliessen, wahrend fiir
Tuberkulose ausser den anatomischen Befunde auch noch erstens
die anamnestische Ermittlung ins Gewicht fiillt, dass der Vater
des Kindes an Tuberkulose verstorben ist und ferner der Um-
stand , dass das Kind mit ganz evidenten Zeichen der »Sero-
phulose« typischen Driisenschwellungen am Unterkiefer und
Hals) behaftet sich zeigte. An der tuberkuldosen Natur des
Conjunktivalleidens kann mithin kein Zweifel obwalten und es
darf demgemiiss als sicher gelten, dass, hitten die Erkrankungs-
stellen , namentlich die charakteristische Geschwiirsstelle des
oberen Lids in toto, oder doch in etwas grosserer Ausdehnung
untersucht werden kinnen, als es hier zuliissig war, die Tuberkel-
bacillen gefunden worden wiiren.

Die Differentialdiagnose zwischen Lupus und Tuberkulose
der Konjunktiva hat ja gegenwiirtig, wo wir wissen, dass es
sich um dtiologisch identische Prozesse handelt, an eigentlichem
Interesse und Bedeutung verloren. Da man indessen gleichwohl
den Lupus als eine eigentiimlich modificierte Haut- und Schleim-
hauttuberkulose sowohl klinisch als pathologisch anatomisch ?)
wird aufrecht erhalten konunen, so wird im einschliigigen Falle
die Erwigung und Entscheidung, ob lupis oder tuberkulos,
nicht iiberfliissig sein. Fiir den vorliegenden Fall kénnen wir
die Frage nicht anders als dahin beantworten, dass die gege-
benen klinischen und anatomischen Daten nichts von denjenigen
Momenten enthalten, welche die Diagnose: Lupus gegeniiber
Tuberkulose zu begriinden geeignet sind. Vor allem fehlt jede
Spur eines luposen Hautaffektes, ohne dessen Anwesenheit
die Annahme des lupbsen Charakiers eines Schleimhautleidens
von vorne herein misslich ist. Zweitens sprechen die vorge-
fundenen histologischen Verhiiltnisse, wenn wir die beziiglichen
Ausfiilhrungen Baumgartens als massgebend annehmen
wollen, mehr fiir eigentliche Tuberkulose als fiir Lupus. Zwar
fehlte an den vorliegenden Priparaten die Verkiisung, deren,
wie Baumgarten hervorgehoben, die »lupdsenc Tuberkel-

1) Cf. hieriiher Ba umgarten, Usber Lupus und Tuberkulose, be-
sonders der Conjunctiva. Virchow’s Archiv, Bd. LXXXII, 1882, p. 397.
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produkte »generell« im Gegensatz zu den gewdhnlichen Tu-
berkeln ermangeln, aber im einzelnen Falle kann, da auch die
letzteren im frithen Entwicklungsstadium immer unverkist sind,
natiirlich die Abwesenheit der Verkiisung nicht pro Lupus contra
Tuberkulose entscheiden.

Nach alledem glaube ich, liegt kein Grund vor, »Conjunk-
tival lu puse« anzunehmen.

Die Richtigkeit dieser Diagnose fand auch ihre Bestitigung
durch die experimentellen Untersuchungen, die an Kaninchen
angestellt wurden, in deren vordere Kammer man (Gewebs-
stiicke aus den krankhaften Partien brachte, Versuche, wie sie
vielfach in neuverer Zeit zum Studium des Infektionsstoffes an-
gestellt wurden. Die Impfung wurde am 19. X. unmittelbar
nach der Exstirpation der Gewebspartikelchen aus der Con-
junctiva bulbi und palpebrarum des unteren Lids vorgenommen
und in der Weise ausgefiithrt, dass man mit einer Lanze einen
Einstich auf der temporalen Seite des Cornealrandes machte
und dann ein Gewebsstiickchen mittelst einer feinen Pincette
in die vordere Kammer brachte. Auf diese Art wurden 2 Ka-
ninchen geimpft, ein weisses mit einem Stiickchen auns der
Conjunctiva palpebrarum in die rechte vordere Augenkammer
und ein graues Kaninchen mit einem Gewebspartikelchen in die
rechte Kammer und ein Stiickchen Conjunctiva bulbi in die
linke Augenkammer. Nach der Uebertragung war die Wunde
in kiirzester Frist geschlossen und die vordere Kammer wieder
hergestellt. Zu gleicher Zeit bemerkte man bei beiden Tieren
ein Exsudat im Pupillargebiet, das die Pupille mehr oder we-
niger getriibt erscheinen liess, die Pupille war unregelmissig
und eine leichte pericorneale Injektion vorhanden. Diese Ent-
ziindungserscheinungen waren jedoch gering und verschwanden
bald. Die Resorption des implantierten Stiicks ging beim
weissen Kaninchen rasch vor sich, withrend das Exsudat zunahm
und am 4. Tage nur noch einen kleinen Rand nach der nasalen
Seite frei liess. Am 6. Tag war das Pupillargebiet von dem
Exsudat vollstindig getriibt, wihrend zugleich das Tier abzu-
magern und struppig zu werden anfing. Den niichsten Tag

2



18

war es verendet und es erfolgte alsbald die Enucleation des
Bulbus, der nun einer mikroskopischen Untersuchung unterzogen
wurde, Dieselbe fiel jedoch negativ ans, indem keine Anhalts-
punkte vorhanden waren, die auf eine tuberkulése Erkrankung
der Iris oder Cornea hinwiesen. Kaum war eine leichte ent-
ziindliche Infiltration im Irisgewebe zu konstatieren. Bei der
Autopsie zeigten die Brust- und Bauchhéhle keine Zeichen einer
Infektion mit Tuberkelbacillen.

Bei dem grauen Kaninchen dagegen ging die Resorption des
Exsudates rasch vor sich, so dass am 7. Tage die Pupille voll-
stindig aufgehellt und regelmissig war. [Die implantierten
Stiicke zeigten sich mit der Iris verwachsen und in voller Re-
sorption begriffen, so dass die geimpften Augen ganz normales
Aussehen hatten. Am 23. Tage nach der Impfung stellte sich
auf dem rechten Auge eine leichte pericorneale Injektion ein,
die allmihlich immer stiirker wurde. Drei Tage spiiter erschie-
nen plotzlich zwei gelblichgrane Knotchen an der Grenze des
implantierten Stiickes in der Iris, zu denen sich im Laufe der
niichsten Tage am Pupillarrand noch fiinf solcher Granula hin-
zugesellten. Am 30. Tage war die Pupille sehr eng und un-
" regelmissig, die Iris mit radiiren Furchen durchzogen und in
einer solchen Furche des oberen Abschnittes war ein neues
Knotchen aufgetreten. Die Knotchen um den Pupillarrand
waren unterdessen auch grosser geworden, namentlich die bei-
den zuerst aufgetretenen, die die Grosse eines Hanfkornes zeigten.
Zugleich war das Irisgewebe sehr stark gewuchert und hyperi-
misch. Das linke Auge blieb die ganze Zeit hindurch reizlos
und die einzelnen Hiute zeigten ganz normale Beschaffenheit.
Das implantierte Stiick ist bis auf ein Miniminm resorbiert. Der
Allgemeinzustand des Tieres ist ein guter. Am 3). Tage findet
man die Cornea grauweiss getriibt, am intensivsten in ihrem
temporalen Abschnitt. Die Oberfliche und die Wilbung dieser
getriibten Hornhautpartien sind unveriindert. Von dem fem-
poralen Cornealrande her ziehen fein verzweigte Gefisse, die
sich in den oberflichlichen Cornealstratis baumartig verbreiten.
In der stark gewucherten Iris sind die Furchen viel tiefer ge-
worden, Das zuerst aufgetretene Knétchen hat jetzt Steck-
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nadelkopfgriosse erreicht und wird férmlich von einem Kranze
miliarer Tuberkelknotchen umgeben. Von derselben Beschaf-
fenheit finden sich noch mehrere im tibrigen Teil der Iris zer-
strent liegend. Die Pupille ist eng und es besteht zirkulire
hintere Synechie. Am 40, Tage war die Hornhaut in einer
schmalen Randzone durchsichtig geworden, wiihrend die zen-
tralen Partien noch getriibt erscheinen. Von allen Seiten des
Cornealrandes wuchern Gefiisse hinein. Der Bulbus wird dann
in Chloroformnarkose enucleiert und die Iris nach Ehrlich’scher
Methode auf Tuberkelbacillen untersucht. Das Resnltat war,
wie zu erwarten, ein positives, indem die Tuberkelknitchen
massenhaft Tuberkelbacillen enthielten.

Es ist somit zweifellos, dass wir es in den beiden beschrie-
benen Krankheitsfiillen mit echter Tuberkulose zu thun haben, und
es diirfte anch die Annahme berechtigt sein, dass es sich um Fille
von sogenannter lokal er Tuberkulose handelt, ohne durch diese
Bezeichnung prijudizieren zu wollen, dass nicht ansser der mani-
festen tuberkulosen Lokalaffektion an den Augen auch noch
anderweitige tuberkulise Organlisionen, jedoch in latentem Zu-
stande, in dem Korper der betreffenden Pat. vorhanden waren,

Ich will nun 1m folgenden versuchen, ein Bild der Er-
scheinungsweise dieser Augenaffektion zu schildern und zugleich
die Punkte besprechen, in welchen sie von #hnlichen Veriin-
derungen auf der Konjunktiva sich unterscheidet.

Die Wonjunktivaltuberkulose befillt znmeist Personen von
zarter, schwiichlicher Konstitution. Sie kommt iiberwiegend
bei weiblichen Individuen vor im Alter von 10- 30 Jahren,
welche Zeichen von Skrophulose und Anaemie bieten. Manche
derselben zeigen auch in den inneren Orgaien Erscheinungen
von Tuberkulose, so dass der Prozess in der Bindehaut nuar als
Teilerscheinung einer verbreiteten Tuberkulose aufzufassen ist.
Manche sind hereditir belastet, in anderen Fillen sind die Pa-
tienten sonst vollstindig gesund. Der Beginn der Krankheit
ist ein schmerzloser und gewbhnlich scheint ein Katarrh be-
standen zu haben, aus dem sich das Leiden nachher entwickelte,
denn es unterliegt keinem Zweifel, dass eine katarrhalisch ge-
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schwellte oder durch Epithelexcoriationen geschidigte Schleim-
haut fiir die Entwicklung des Tuberkelvirus einen giinstigeren
Nihrboden abgibt, als eine gesunde, allein es wird auch nicht
immer notig sein, dass ein Catarrh vorher bestanden hat, der
ja schon selbst der Ausdruck einer stattgehabten Infection sein
kann. Sehr klar ist das Zustandekommen der Affection bei
hochgradigen Phthisikern, die viel auswerfen, da durch das
Reiben mit der Hand oder wmit dem bacillenhaltigen Taschen-
tuch leicht eine Infection vermittelt werden kann. In anderen
Fillen scheint sie auch in der Continuitit fortgeschritten zu
sein, wo zu gleicher Zeit tuberkultse (lupdse) Processe im Ge-
sicht bestanden oder es scheint von diesen Herden aus eine
directe Uebertragung des Tuberkelgiftes stattgefunden zu haben.

Der Verlanf ist immer ein chronischer und zieht sich durch
viele Jahre hin. Daher kommt es auch, dass die Patienten erst
spit Hilfe beim Arzte suchen, wenn das Leiden schon weit
fortgeschritten ist, wenn das Auge nicht mehr vollstindig ge-
offnet werden kann, wenn Sehstorungen infolge pannoser Trii-
bung der Cornea aufgetreten sind, oder das bestindige Thrinen
des Auges dem Patienten lidstic wird. Infolge dessen findet
man auch selten die Krankheit im friihen Stadium der Entwick-
lung. Die Tuberkuolose befiillt meist nur ein Auge, selten beide,
kaum diirfte das rechte bevorzugt sein. Von den Lidern ist
hiiufiger das obere erkrankt, am hiufigsten beide. [Ist das
obere Lid der Sitz des tuberkulisen Processes, so erscheint
dasselbe verdickt und hiingt herunter, so dass es dem Patienten
nicht moglich ist, das Auge vollstiindig zu 6ffnen. Hiufig findet
man beim Umstiilpen in der Conjunktivalfliche des Lids ein
Geschwiir, das in der Regel seinen Sitz in der Conjunctiva tarsi
hat, Kin solches sieht kraterformig oder auch mehr flach aus
mit unregelmiissigen, zerfressenen, und unterminierten Réndern,
greift nach der Tiefe und nach der Fliche um sich und zeigt ab-
solut keine Tendenz zur Vernarbung. Der Grund des Geschwiirs
zeigh ein speckiges Aussehen und ist oft mit nekrotischen Gra-
nulationsmassen angefiillt, oder es finden sich noch grauweisse
Knitchen darin vor. In der Umgebung, sowie in den Réndern
lassen sich oft noech rundliche, rétliche, trachomkornerihnliche
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Wucherungen erkennen. Das Geschwiir kann auf die Conjunk-
tiva bulbi tibergehen und selbst die Cornea mitafficieren. Primir
ist die Conjunktiva bulbi hochst selten der Sitz der Affektion,
in einem Falle hatte sie zur Bildung eines Abscesses gefiihrt,
der dicht neben der Hornhaut sass und dessen Eiter Tuberkel-
bacillen enthielt. An einer andern Stelle der Bindehaut sieht
man oft beim Ectropionieren des Lides eme mit massenhaften
iippigen Granulationen, die graurote Firbung zeigen, besetzte
Conjunktiva, ganz einer dicht granulierenden Wundfliche gleich.
Die besondere Eigenthiimlichkeit zeigen die Wucherungen, dass
dieselben durch den Druck gegen den Bulbus abgeplattet sind,
eine miissig, hockerige Oberfliche haben, dagegen manchmal
ziemlich tiefe Zerkliiftung erkennen lassen, und dass diejenigen,
welche nahe der Uebergangsfalte und aunf derselben ihren Sitz
haben, sich hahnenkammformig in den Fornix hineinschmiegen.
Manchmal sieht man beim Anspannen des Lides Falten auf-
treten in der stark gewucherten und hyperimischen Schleim-
haut. Ein etwas anderes Bild liefern jene Fille, wo es iiber-
haupt noch zu keiner Geschwiirshildung gekommen ist, sondern
wo die Affektion mehr einer follikuliiren Erkrankung, ein Bild
wie es das Trachom liefert, gleicht. Hier zeigt die Bindehaut
eine sammtartige Schwellung und Wucherung sowie eine Kin-
lagerung zahlreicher knédtchenartiger, iiber das Niveau mehr
oder weniger prominierender Erhabenheiten, die tief im Gewebe
liegen, oft regelmiissigce Anordnung in Querreihen erkennen
lassen, oft in Gruppen beisammen liegen oder confluieren. Grosse
Aehnlichkeit haben sie mit Sagokdrnern. Sie sind von Steck-
nadelkopf- bis Erbsengrosse, von grau-ritlicher Firbung, weicher
Consistenz, ihre Obertliiche erscheint meist glatt und gliinzend.
Daneben trifft man noch warzen- oder hahnenkammartige
Wucherungen, welche am zahlreichsten in der Uebergangsfalte
vorkommen und ein gelbrotes, speckizes Aussehen haben und
den fungbsen Granulationen ihneln. Zumeist erscheinen diese
Wucherungen beim Auseinanderziehen der Lider mit einer
missigen Menge gelben FEiters bedeckt.

Von diagnostischer Bedeutung sind die Lymphdriisenan-
schwellungen am Unterkiefer und Halse auf der kranken Seite,
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besonders charakteristisch ist die Vergrosserung der Praeauri-
culardriise, die schon friihzeitig eintritt.

Von den Komplikationen ist besonders die Erkrankung der
Cornea hervorzuheben. Die gewbhnlichste Art ist Keratitis
pannosa, welche in der Regel die obere Hiilfte der Hornhaut
einnimmt, so dass die untere noch normales Aussehen zeigt,
wihrend die obere infolge von Epithelwucherungen und von
Gefiiss-Neunbildung , welche vom Hornhautrand heriiberziehen,
uneben und undurchsichtig erscheint.

Nach Sechmidt- Rimpler beginnt die Erkrankung meist
in der oberen Hiilfte der Cornea und entsteht durch wirkliche
(Granulationsbildung in der Cornea oder durch mechanisches Rei-
ben der Granulationen auf derselben, wodurch kleine Substanz-
verluste und Infiltrate veranlasst werden. Rhein: sagt »wenn
wir erwigen, dass, wo eine Cornealaffektion auch eine Veriinderung
der Lidbindehant vorhanden ist, die eine Schwellung und ein
Herabhiingen des oberen Lids auf die Hornhaut veranlasst,
ferner dass die untere Grenze der pannos erkrankten Teile der
Hornhaut genan entspricht — nicht dem Lidrande oder der
Lidspaltenzone, wie einige Autoren beschreiben, sondern der
direkt vis-a-vis befindlichen Grenze der Verinderung an der
Lidbindehaut des oberen Lides, die im engsten Contakt mit
der Hornhaut ist, so konnte man auf die Vermutung kommen,
dass infolge der stindigen Einwirkung des durch den Erkran-
kungsprozess chemisch verinderten Conjunktivalsekretes eine
Arrosion des Cornealepithels und Phlyktinenbildung zuo Wege
kiime. Die folgende Gefiissentwicklung in der Epithelschicht
wiire als ein Regenerationsprozess aufzufassen, der bei der Fort-
daver der schiidlichen Einwirkung zuniichst nicht zur Abheilung
fiihrt, sondern eine Ueberproduktion an Epithel und eine weitere
Ausbildung der Gefiisse zur Folge hat. Wo die Schwellung
und Infiltration der Lider so hochgradig ist, dass die erkrankte
Bindehaut die ganze Hornhaut iiberdeckt, finden wir auch den
Pannus iiber die ganze Hornhaut ausgebreitet und michtig
entwickelt. In diese unebene Fliche konnen sich nun leicht
Bakterien aus der erkrankten Schleimihaut oder auch von aussen
her einlagern und tiefgreifende Geschwiirshildung und sekun-
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dire Veriinderungen des Hornhautgewebes veranlassen.« Kine
seltene Komplikation ist gleichzeitige Tuberkulose des Thriinen-
sackes. Die Schleimhaut desselben ist in solchen Fillen mit
fungbsen Granulationen besetzt, so dass die von aussen sicht-
bare Geschwulst oft den Eindrueck macht, als ob Eiter darin
enthalten wiire.

Gegeniiber der Ansicht von Valude?), dass die Thrinen-
fitissigkeit ehemische Substanzen oder Mikroorganismen enthalte,
welche die Ansiedelung 'der Tuberkelbacillen verhindern, be-
merkt Baumgarten, dass die Nichtpenetrierungsfihigkeit
der Tuberkelbacillen in die unverletzte Conjunktivalschleimhant
einzig und allein in den beziiglichen mechanischen Ver-
hiltnissen (Wegschwemmung durch den Thrinensekretstrom,
Entfernung durch den Lidschlag), nicht anch, wie Valude
meint, in einem Antagonismus der gewdhnlichen Bakterien
des Conjunktivalsekretes mit den Tuberkelbacillen begriindet ist;
im Darmkanal, in der Rachenhthle finden die letzten doch ge-
wiss eine ganz andere Menge von anderweitigen Bakterien vor
und dennoch vermigen sie mit grosser Sicherheit in die Rachen-
und Darmschleimhaunt einzudringen.

Was die Diagnose anbetrifft, so kann dieselbe Schwie-
rigkeiten machen, je nachdem man die Krankheit in einem
fritheren oder spiiteren Stadium der Entwicklung zu Gesichte
bekommt. Ist schon die Geschwiirsbildung in den Vordergrund

P T —

') Valude, Versuche iiber experimentelle Tuberkuolose des Thriinen-
sackes (der Tuberkulose der Conjunktiva won Paris, referiert aus der
Semaine médicale) Miinchener med. Wochenschritt p. 576, 1838, — Va-
lnde kam zu dieser Ansicht auf Grund seiner experimentellen Unter-
suchungen., Er brachte wimlich Reinkulturen von Tuberkelbacillen teils
in den normalen Conjunktivalsack, teils auf kleine zuvor angebrachte
Wunden der Conjunktiva, ferner in die Thriinendriise und in das sub-
conjunktivale Bindegewebe. Die Impfungen in die normale Conjunktiva
veriiefen stets, die in die leicht verletzte meist erfolglos. Die Inocula-
tionen in®das subconjunktivale Gewebe dagegen hatten stets, ebenso wie
diejenigen in die Thriinendriise ein positives Hesnltat. Diese Resultate
stimmen vollstiindig iiberein mit den Experimentalergebnissen von Prof.
Baumgarten (S. Mykologie p. 610).
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getreten und sind Driisenschwellungen oder Narben von solchen
am Unterkiefer oder am Halse vorhanden, so diirfte mit grosser
Wahrscheinlichkeit die Diagnose auf Tuberkulose zu stellen
sein. Differentialdiagnostisch kiimen zuniichst in Betracht tra-
chomatdse Geschwiire. Bei dieser Bindehauterkrankung aber
tritt die Geschwiirsbildung viel weniger hiunfig auf und die
Geschwiire zeichnen sich von den tiefgreifenden mit zerfressenen
Réndern versehenen tuberkulésen dadurch aus, dass sie mehr
flach erscheinen. Allerdings tritt auch Schwellung der Driisen
am Unterkiefer und Halse ein, aber viel seltener und nicht
in dem umfangreichen Masse.

In zweiter Linie konnte man an syphilitische Geschwiire
denken. Dabei handelt es sich meist um Suobstanzverluste,
welche durch Zerfall der Initialsklerose, hochst selten eines
Gumma entstanden sind, dieselben sitzen in der Regel in der
Nihe des freien Lidrandes und erstrecken sich vom intermar-
ginalen Teil gegen die Uebergangsfalte hin. Schwellung von
Lymphdriisen vor dem Ohre wurden auch beobachtet. Allein
fiir die Diagnose diirfte noch die Anamnese und das Vorhanden-
sein von anderweitigen Zeichen einer syphilitischen Erkrankung
von Wichtigkeit sein. Jedenfalls gehiren die syphilitischen
Geschwiire der Augenbindehant zu den grossten Seltenheiten.

Beriicksichtigen wir noch den Lupus, so miissen wir zu-
gestehen, dass Tuberkulose und Lupus als Erkrankungen anzu-
sehen sind, welche ihrem Wesen nach identisch sind, insofern
beide geschwiirige Prozesse darstellen, welche durch die An-
wesenheit von Tuberkellbacillen hervorgerufen und unterhalten
werden, dass aber beide Prozesse hinwiederum durch inssere
Verschiedenheiten sich unterseheiden, weleche das Aussehen und
den Verlauf betreffen. So zeichnen sich die luposen Geschwiire
der Bindehaut vor den tuberkultsen dadurch aus, dass sie die
Tendenz haben, iiber den intermarginalen Teil hiniiber auf die
Cutis iiberzugreifen und gleich dem Lupus der Haut auf der
einen Seite spontane Vernarbung zeigen, wihrend nach der
anderen Seite hin das Geschwiir fortschreitet. Die pathologisch-
anatomischen Unterschiede habe ich schon bei der Besprechung
unseres zwelten Falles hervorgehoben.
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Jedoeh als sicher gestellt ist die Diagnose erst dann zu
betrachten, wenn man in dem Conjunktivalsekret Tuberkel-
bacillen findet, oder solche in den aus den Geschwiiren ent-
nommenen (ewebsstiickchen nachzuweisen sind mit den typi-
schen, zum Teil in Verkiisung begriffenen Riesenzellentuberkeln.

Noch schwieriger ist die Diagnose in den Fillen zu stellen,
wo der tuberkulose Prozess im frithen Stadium zur Behandlung
kommt. Wo wir makroskopisch eine Schleimhaut vor uns
haben, die starke Rotung und Schwellung zeigt, in welcher
grau-rotliche, kaum iiber das Niveau prominierende Knotchen
vorhanden sind, die unter Umstinden das typische Bild eines
Trachom vortiuschen kinnen und histologisch nichts anders
darstellen als Conglomerate lymphoider Zellen, eingelagert in
ein bindegewebiges Reticulum und umgeben von einer genan
abgegrenzten Hiille, die von einem Gefiissnetz numsponnen wird
(Rhein). Hier entscheidet bloss der Nachweis von Tuberkel-
bacillen, sind sie aber nicht nachzuweisen in diesen Gebilden,
so bleibt allein die Ueberimpfung auf Tiere iibrig, wo aller-
dings mehrere Wochen vergehen kinnen, bis die ersten Tuber-
kelknitehen in der Iris erscheinen. Eine Verwechslung mit
einer Conjunctivitis granulosa syphilitica diirfte wohl kaum
gemacht werden, wiewohl wir bei dieser Art von Bindehauter-
krankung, neben einer betriichtlichen diffusen Infiltration der
Schleimbant, die ganz blass, speckig und wie blutleer aussieht,
noch sulzige Granulationen haben, die Trachomkérnern dhnlich
sehen konnen , da noch andere Krankheitszustinde gewdhnlich
vorhanden sind, die aunf eine konstitutionelle Syphilis hinweisen.
Seltener noch diirfte man in die Lage kommen, zwischen amy-
loider Degeneration und Tuberkulose der Bindehaut zu diffe-
renzieren, da diese Krankheit bei uns sehr selten vorzukommen
scheint und fiir gewohnlich Trachom derselben vorausgeht. Die
Conjunktiva zeigt sich hiebei in mehr oder weniger grosser
Ausdehnung verdickt, uneben und von blasser bis gelblich-
weisser Firbung; ausgeschnittene Stiickchen zeigen zahlreiche
Korperchen, die mit Jod und Schwefelsiure eine dem Amyloid

analoge Reaktion geben. Aus allem geht hervor, dass wir in
9
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den meisten Fillen die Diagnose mit grosser Wahrscheinlich-
leit stellen konnen, dass sie aber definitiv sicher erst ist:

1) durch den Nachweis von Bacillen im Conjunktival-
sekret und

2) in den excidierten Stiicken,

3) durch die Ueberimpfung.

Die Prognose ist gut in jenen Fillen, wo die Affektion
frisch und rein lokal ist, schlecht, wenn sie als Teilerscheinung
einer weiter verbreiteten Tuberkulose auftritt. Heilung 1st
immer dann zu hoffen, wenn wir die Krankheit in ihren An-
fingen haben, doch besteht auch hier noch nach anscheinend
radikaler Operation grosse Neigung zu Recidiven.

Die Therapie ist in erster Linie eine chirurgische, d. h.
sie besteht in der miglichst vollstindigen Entfernung alles
Krankhaften durch Ausschneiden mittelst des Messers oder
Schere, oder durch Auskratzen der Geschwiire mit dem scharfen
Loffel und nachfolgender ausgiebiger Aetzung der Wundfliche,
sel es mit dem Thermo- oder Galvanokauter oder mit Aetz-
mitteln. Dieses hat nicht nur den Zweeck, den Zustand des
Patienten ertriiglicher zu machen, wiewohl ja oft die subjektiven
Beschwerden in keinem Verhiiltnis zu den Veriinderungen auf
der Schleimhaut stehen, sondern auch eine Allgemeininfektion
von dem lokalen Herde aus zu verhiiten. Nur muss, wenn es
der Fall gestattet, oft aus kosmetischen Riicksichten mit der
Schleimhaut nicht allzu verschwenderiseh umgegangen werden,
da allzu grosse Narben entstehen kénnen, die ihrerseits wieder
Stellungsanomalien der Lider zur Folge haben. Immerhin ist
es empfehlenswert, die Exstirpation der Granulationen in mehreren
Sitzungen vorzunehmen, wie es in unseren Fiillen geschehen
ist. In zweiter Linie kiime dann noch eine allgemeine robo-
rierende Behandlung in Betracht. Von den innerlichen Mitteln
scheint die Solutio Fowleri wenig Erfolg zun haben, mehr Ver-
tranen diirfte man auf eine lange fortgesetzte Behandlung mit
Creosot in moglichst grossen Dosen haben. Nach den relativ
giinstigen Krfahrungen, die man bei Lungentuberkulose in
neuester Zeit gemacht hat, hat man guten Grund, daneben- die
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ortliche Bebhandlung der Conjunktiva methodisch anzuwenden
und zu priifen. Manche Autoren haben auch Jodoformeinstreu-
ungen empfohlen und wollen ebenfalls giinstige Resultate er-
zielt haben. Was die Affektion der Cornea anbetrifft, so hellt
und glittet sie sich in leichten Fillen oft zusehends unter der
Anwendung von gelber Priicipitatsalbe. Sind missige Wuche-
rungen auf der Cornea vorhanden, so kdonnen sie mit dem Messer
durch Schnitt und Schaben abgetragen werden mit nachfolgender
Galvanokauterisation der abgeschabten Fliche. Ist sie aber in
threr ganzen Ausdehnung getriibt und sind grissere Geschwiirs-
flichen vorhanden oder besteht die Gefahr einer totalen Vereiterung
des Auges, so kann die Enucleation in Frage kommen, welche
nebst Entfernung der erkrankten Lider bei sehr ausgebreiteter
Infektion, deren man auf andere Weise nicht Herr zu werden
hoffen darf, in Betracht zu =ziehen ist. Ist der Thriinensack
noch mit fungdsen Granulationen angefiillt, so ist derselbe von
aussen zu erdffnen und diese Wucherungen mit Messer oder
scharfem Loffel abzutragen, bezw. durch den gliihenden Draht
zu zerstoren.

Im Anschluss an meine Arbeit, sei es mir noch gestattet,
einen erst neulich in der hiesigen Augenklinik zur Beobachtung
gekommenen noch in Bebandlung befindlichen Fall von Tuber-
kulose der Conjunktiva mit Chalazionbildung zu erwihnen.
Derselbe betrifft eine hereditiir belastete und schon mehrmals
wegen Knochencaries behandelte IFran. KEs waren niimlich an
den Lidern beider Augen grissere chalazionihnliche Knoten
von aussen tastbar. Kin solcher, der aus dem rechten unteren
Augenlide excidiert worden war, zeigte sich bei der mikroskopi-
schen Untersuchung aus einem grosszelligen Granulationsgewebe
zusammengesetzt mit typischen Riesenzellentuberkeln, die teil-
weise in Verkiisung oder wenigstens eine ihr sehr nahe stehende
Form der regressiven Metamorphose iibergegangen waren. Aunch
waren in diesem Gewebe Tuberkelbacillen nachzuweisen. Aus
einem Chalazion, das am linken unteren Lide sass, entleerte
sich beim HKinschneiden ein weiches Granulationsgewebe, das
jedoch keine Bacillen enthielt, Beziehungen von Chalazion zur
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Tuberkulose wurden auch schon von ilteren Autoren hervor-
gehoben. Schon Arlt hat das Chalazion dem Lungentuberkel
an die Seite gestellt.

Nach Fuechs ') bildet das Chalazion einen Knoten, welcher
aus GGranulationsgewebe mit Riesenzellen besteht und in schleimige
Erweichung iibergeht.

Auch Prof. Baumgarten hat seit Jahren die Ansicht
vertreten, dass die Mehrzahl der Chalazien tuberkultser Natuor
seien. Hierauf Beziigliches findet sich in seiner Abhandlung
iiber Lupus oder Tuberkulose, besonders der Conjunktiva ?).

") Fuchs: Ueber Chalazion und iiber einige seltene Lidgeschwiilste.
Graefe's Archiv Bd. 24, 2.
)1 e S. 402.



