{Aus der Universitats-Augenkiinik Erlangen. — Vorstand: Prof. Dr. B. Fleischer.)

Die Bedeutung des Blutbildes fiir die Erkennung
und Behandlung der Augentuberkulose.

Von
Prof. Dr. Hans Schmelzer.

Mit 4 Textabbildungen.

Vor Jahren schon hatte ich darauf hingewiesen, daf} das weifle Blut-
bild bedeutungsvoll sein kann fir die Erkennung und noch mehr fiir die
Vorhersage des Verlaufs chronisch-entziindlicher Augenkrankheiten. Dies
gilt vor allem fiir die Angentuberkulose mit all ihren Formen, wie etwa
der chronisch-rezidivierenden Iridocyclitis, der isolierfen oder dissemi-
nierten Chorioiditis, der tiefen Sklerokeratitis oder der Periphlebitis
retinae. Meine Untersuchungen ergaben némlich, daBl das Blutbild uns
einen iiberraschenden Einblick in das immunbiologische Verhalten der
Kranken gewihrt. Diese Kenntnis aber ist sehr wichtig fiir den behandeln-
den Arzt; denn sie erst befdhigt ihn, die oft recht schwierige Allgemein-
behandlung der Augentuberkultsen optimal zu gestalten, ganz gleich ob
die Kranken ausschliefllich klimatisch-didtetisch behandelt werden oder
ob sie, wie an unserer Klinik, dariiber hinaus noch einem zusitzlichen
spezifischen Heilverfahren unterworfen werden.

Zu meinen Untersuchungen veranlaBten mich folgende Uberlegungen :
Man weil3, daf3 jede akute Infektionskrankheit auller anderen allgemeinen
Erscheinungen auch eine ganz bestimmte Blutreaktion hervorruft, die
sich bei normalem Ablauf der Krankheit widerspiegelt in einem plotz-
lich einsetzenden Anstieg der neutrophilen Leukocyten (mit haufiger
Vermehrung gerade der jugendlichen Zellen dieser Blutreihe), in einer
nachfolgenden, rasch voritbergehenden Monocytose und in einer ab-
schlieBenden, linger dauernden Lymphocytose mit endlichem Ubergang
in das normale Blutbild. Man weiB ferner, dal} jeder Schub eines chronisch-
rezidivierenden Leidens dieselben Schwankungen des weilen Blutbildes
hervorrufen kann! Dann miibte es aber auch moglich sein, durch einen
stirkeren Reiz bei tuberkuloallergischen Kranken eine ghnliche Blut-
reaktion zu erzeugen, die vermutlich um so stirker ausfallen diirfte, je
groBer im Einzelfall der gesetzte Reiz und je empfindlicher jeweils der
Kranke ist.

In der Tat erbrachien meine inzwischen an mehr als 80 einschligigen
Krankheitsfallen durchgefiihrien Untersuchungen den Beweis dafiir, daB
je nach dem Grad der spezifischen Empfindlichkeit der Augentuber-
kuldsen bei zweckmiBig gewihlter Dosierung eines spezifischen Reizes
in ihrem Blutbild bestimmie Schwankungen aufireten, aus welchen man
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mit grofer Sicherheit auf eine bestimmie immunbiologische Lage der
Kranken schlieffen darf. Diese Schwankungen des weiBen Blutbildes
kann man allerdings nur dann feststellen, wenn man vor und einige Tage
nack der Reizung jeweils in der Frithe am niichternen Kranken ein
Blutbild abnimmt, die ausgezéhlten Prozentzahlen des Bluthildes in ein
Ordinatensystem eintrégt und die eingetragenen Werte der einzelnen
Leukocytenformen untereinander verbindet. So entsteht nach dem Vor-
gehen Schillings die sog. biologische Leukocytenkurve (b. L.), die auf einen
Blick erkennen 1466, ob auf den gesetzten Reiz hin tiberhaupt eine Blut-
reaktion erfolgte, bzw. wie stark sie ausfiel und welcher Art sie ist.
Daraus aber kann man die fiir die Allgemeinbehandlung der Kranken
maBgebenden Schliisse ziehen, wie noch ndher auszufiithren ist.

Diese Blutreaktion fiele nun héchstwahrscheinlich besonders ein-
drucksvoll aus, wenn man alle Kranken gleich stark reizen wiirde, also
etwa in allen Fillen stets eine diagnostische Injektion mit der gleichen
Dosis Tuberkulin vorndhme. Ohne hier auf das Far und Wider der
diagnostischen Tuberkulineinspritzungen und der spezifischen Behand-
lung eingehen zu wollen, mufl aber gesagt werden, daB solch schematisches
Vorgehen sich verbietet; man konnte sonst leicht bei iiberempfind-
lichen Kranken unerwartet heftige Herdreaktionen auslésen und dadurch
groflen Schaden stiften.

Wir an der Erlanger Klinik sind Anhénger der spezifischen Therapie und nehmen
in allen Fillen von vermutlicher Augentuberkulose eine diagnostische Tuberkulin-
einspritzung vor, und zwar mit dem weniger giftigen und kraft seiner krystallini-
schen Beschaffenheit exakt dosierbaren Tebeprotin Toenniessens; denn wir haben
mit der zusdtzlichen spezifischen Therapie mit dem Tebeprotin (Thp.) unter der
Leitung B. Fleischers in unserer Klinik in den letzten 2 Jahrzehnten so gute
Erfahrungen gemacht, daf wir trotz der von mancher Seite gegen die spezifische
Behandlung vorgebrachten theoretischen Bedenken (Riehm, Wegner u. a.), diese
wirksame Therapie der Augentuberkulose nicht missen méchten.

Sobald wir auf Grund unseres Untersuchungsbefundes zu der Wahr-
scheinlichkeitsdiagnose einer Augentuberkulose gelangt sind, also dann,
wenn wir andere Entstehungsmdoglichkeiten wie Lues, septische Herd-
erkrankungen usw. ausgeschlossen haben und gar dariiber hinaus noch
persdnliche oder familidre Belastung mit Tuberkulose nachweisen konnten,
spritzen wir im allgemeinen '/, mg Tbp. zu diagnostischen Zwecken
unter die Haut der Schliisselbeingrube. In solchen Fillen, wo an dem
erkrankten Auge frisch entziindliche, exsudative Erscheinungen im Vor-
dergrund stehen oder das Blutbild auf den Zustand einer spezifischen
Uberempfindlichkeit der Kranken hinweist, spritzen wir eine geringere
Menge als Y, mg Thp. ein, namlich Y, oder Yo mg Tbp. Wir
wahlen also jeweils eine solche Dosis Tbp., von der wir annehmen koénnen,
dafl sie bei dem tuberkuloallergischen Kranken zwar eine deutliche
Blutreaktion, jedoch keine unliebsamen Allgemein- und Herdreaktionen
hervorruft. Es kommt also darauf an, moglichst eine Blutreaktion zu
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bekommen, die den anderen Reaktionen (Temperaturanstieg, Herd-
und Stichreaktion) vorauseilt, warnend vor einer Wiederholung oder
gar Steigerung des gesetzten Reizes! Tatsdchlich liefen auch meine
Untersuchungen immer wieder erkennen, daf die in der b. L. abzulesende
Blutreaktion dieser Erwoartung entspricht; sie stellt ein feineres Reagens
ouf spezifische Reize dar als andere unspezifische Reaktionen, denen sie
gar oft vorauseilt und die sie weit iibertrifft: je nachdem mehr die eihen
oder die anderen Blutzellfformen nach einer Einspritzung sich vermehren,
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Abb, 1. Bds. chronische Iridocyclitis, (Frau B, Th., 52 Jhr.)

kann man nimlich auf den Zustand einer ungiinstigen, mittleren oder
giinstigen Allergie schlieBen bzw. folgern, ob iiberhaupt jemals eine
tuberkuldése Infektion erfolgte, ob also iiberhaupt ein tuberkulGses
Augenleiden vorliegt.

In Anlehnung an Liebermeister spreche ich von Dysergie im Falle einer un-
gimstigen Allergielage (die oft auch als Hyperergie bezeichnet wird), von Huergic
im Fall eines giinstigen Allergiezustandes, von mittlerer Allergielage bei einem Zu-
stand zwischen Dysergie und Energie, von Normergie falls iberhaupt keine tuber-
kulose Infektion eintrat, also keine Tbk. bestchen kann.

Nagh meinen Untersuchungen liegt nun Dysergie oder Tuberkulin-
diberempfindlichkest dann vor, wenn nach der diagnostischen Einspritzung
die meutrophilen Blutzellen auf Kosten der Lymphocyten in die Hohe
schnellen und zugleich dabei eine Linksverschiebung (Arneth) auftritt,
d. h. eine Vermehrung der jugendlichen und stabkernigen Neutrophilen,
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also derjenigen Neutrophilen, die noch keine Segmentierung erfahren
haben.

Als Beispiel fiir solch dysergisches Verhalten sei auf Abb. 1 die bio-
logische Leukocytenkurve einer 52jahrigen Trau Babette Th. gezeigt!
Diese Frau litt auf beiden Augen an einer chronisch-rezidivierenden
Iridocyelitis vorwiegend produktiv-entziindlichen Charakters. Das ab-
genommene Blutbild war zwar nicht normal: die Lymphoeyten waren
etwas vermehrt, ebenso die Monocyten. Die Blutkérperchensenkungs-
reaktion (8-R) jedoch war nicht beschleunigt! Wir nahmen daher an,
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Abb. 2. R. subakute Iridocyclitis. (Herr XK. R., 26 Jhr)

daBl wohl doch ein mittlerer Immunitétszustand vorlige, weshalb wir
uns zu einer diagnostischen Injektion von ¥,mg Tbp. entschlossen.
Die dann in Erscheinung tretenden Reaktionen (Temperaturanstieg,
leichte Abgeschlagenheit am folgenden Tage, stirkere Rétung und
Schwellung an der Stelle des Einstiches), vor allem aber die auf Abb. 1
ersichtliche Blutreaktion lieen uns erkennen, dall in diesem Falle
zweifellos Tuberkulintiberemypfindlichkeit bestand. Voraussichtlich héitte
in diesem Falle auch 4, mg Tbp. fir die diagnostische Einspritzung
geniigt, um dieselbe Blutreaktion hervorzurufen, andere Reaktionen
jedoch zu vermeiden, obwohl diese in diesem Falle nichts schadeten.

Eine ginstige Immunitdislage (Euergie) liegt vor, wenn nach der dia-
gnostischen Einspritzung von Y, mg Thp. keine Schwankungen der b. L.
auftreten, auch sonst keine Reaktionen. Als Beispiel hierfiir diene die
auf Abb.2 gezeigte b. L. eines 26jibrigen, sonst gesunden Mannes
Karl R., der an einer subakuten Iridocyclitis des rechten Auges litt.
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Auf die diagnostische Einspritzung von Y, mg Thp. erfolgte keinerlei
Reaktion, auch nicht im Blutbild! Die Kurvenlinien der b. L. verliefen
anndhernd parallel zueinander! Dieser Kranke befand sich also im
Zustand der Euergie oder der Normergie (vgl. S. 344, unten). Fir den
ersteren Fall eriibrigte sich eine spezifische Kur, fiir den zweiten Fall
wire sie sinnlos gewesen. — Unspezifische HeilmafBnahmen sind im all-
gemeinen in solchen Fillen das gegebene, was sich auch im Falle des
R. als richtig erwies.
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Abb. 3. Bds. chronische Ividocyclitis. (Herr A. 7., 48 Jhr)

Mittlere Immunitdtslage hingegen liegt wor, wenn am Tage nach der
diagnostischen Tbp.-Einspritzung die Lymphocylen ansteigen und die
Neutrophilen entsprechend absinken! 8ie ist Ausdruck einer deutlichen
Tuberkuloallergie, es gilt, sie allmahlich in den giinstigen Zustand der
Euergie iiberzufithren (vgl. 8. 346 oben).

Als Beispiel hierfiir bringe ich auf Abb.3 die b. L. des 48jahrigen
Herrn August Tr., der an einer chronisch-rezidivierenden Iridocyeclitis
beider Augen litt: Man sieht darauf, wie am Tage nach der diagnostischen
Tpb.-Einspritzung die Lymphocyten ansteigen, die Neutrophilen hin-
gegen abfallen! 2 Tage spéter schon ist die Kurve wieder einreguliert.
An sonstigen Reaktionen war nur 1 Tag lang eine geringfiigige Rotung
der Stichstelle zu beobachten, die Temperaturkurve verlief normal.

Damit wiren die drei hdufigsten zur Beobachtung kommenden Arten
der Blutreaktion gekennzeichnet, wie sie nach einer diagnostischen
Thp.-Injektion auftreten kdnnen. Dariiber hinaus erfordert aber vor
allem noch das Verhalten der Monocyten erhohte Anfmerksamkeit. Die
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Monocytose (normale Werte sind 4—8%) hat nimlich ein ,.Janusgesicht™,
sie deutet auf eine kritische immunbiologische Lage hin, aus welcher
heraus sowohl Besserung als auch Verschlechterung des Zustandes
moglich erscheint, je nach der Stirke des gesetzten Reizes, d. h. im
Falle einer spezifischen Kur je nach der Hohe der gespritzten Tuber-
kulinmenge. Meist tritt die Vermehrung der Monocyten erst am zweiten
Tag nach der diagnostischen (oder therapeutischen) Thp.-Einspritzung in
Erscheinung:; fiir gewdhnlich steigen auch die Monocyten allméhlicher an
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Abb, 4. R. Chorioiditis disseminata. (Frl. R.B., 40 Jhr.)

und nehmen dann entsprechend langsamer ab als die Neutrophilen oder
die Lymphocyten. Vereint mit dieser Monocytose kommt es &fter auch
zu einem Ansteigen der Eosinophilen, wie z. B. auf der erstgezeigten
b. L. (Abb. 1) ersichtlich ist. In allen solchen Féallen besteht dystropes
Verhalien der Kranken, 4. h. Neigung zu Verschlechierung ihrer immun-
biologischen Lage; grofte Vorsicht beim Ergreifen spezifischer und
unspezifischer AllgemeinmaBnahmen ist in solchen Féllen stets vonndten.

Starke Eosinophilie nach einer Tbp.-Einspritzung spricht fir eine aus-
gesprochene Dysergie der Kranken. Dafiir diene als Beispiel die 40jahrige
Rosa B., deren b. L. nach diagnostischer Einspritzung von !/, mg Thp
auf Abb. 4 wiedergegeben ist. Es handelte sich um einen Fall frischer
Chorioiditis disseminata des rechten Auges, bzw. um einen frischen
Schub einer &alteren Aderhautentziindung; denn aufler ausgebreiteten
kleinfleckigen frischen Aderhautherden besonders der Netzhautmitte
fanden sich in der Peripherie des Augenhintergrundes auch alte Herde.
Die Papille war hyperémisch, umgeben von Netzhautodem ; der vordere
Abschnitt war klar. Beschleunigte Blutkérperchensenkungsreaktion (SR:
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22 nach Westergreen). Die Patientin war koérperlich gesund; auf dem
Réuntgenbild der Lungen war nur eine gréBere verkalkte Hilusdriise
erkennbar (Med. Klinik). Das Blutbild war normal. Daher wurde die
diagnostische Einspritzung von /,, mg Tbp. gewagt, was jedoch im
Hinblick auf den frischen exsudativen Schub der Chorioiditis und der
beschleunigten SR besser unterblieben wire. Ergebnis: starke Stich-
und Allgemeinreaktion (Temperaturanstieg auf 38° C am 1. und 2. Tage
nach der Einspritzung); ausgesprochene Herdreaktion, nédmlich ver-
mehrtes peripapillires Odem, AufschieBen neuer kleiner Herde in der
Maculagegend. Im weifien Bluibild sind die Eosinophilen am 2. Tay
nach der Binspritzung von 3% auf 13% emporgeschnellt! Auch die Links-
verschiebungszellen sind in derselben Zeit von 6 auf 10% gestiegen, um
in den folgenden 4 Tagen allméhlich auf Kosten der segmentkernigen
Neutrophilen sogar bis auf 19% weiterzusteigen! Dann trat unter
Schonungstherapie wieder allgemeine Beruhigung ein, so dafl sogar nach
14 Tagen Ruhe eine vorsichtige spezifische Therapie (mit kleinen Dosen
Tbp). eingeleitet und bei vollkommener Vertriglichkeit bis zu gutem
Heilerfolg durchgefithrt werden konnte.

Wir sehen also bei Betrachtung der b. L. nach einer diagnostischen
Einspritzung bei den einzelnen Patienten ein ganz verschiedenes Verhalten
des weiffen. Blutbildes. In der Hauptsache kénnen wir drei verschiedene
Arten des Verlaufs unterscheiden: entweder es geschieht gar nichts,
d. h. in den 3—4 Tagen nach der diagnostischen Einspritzung bleibt
sich die Verhdltniszahl der segmentkernigen und stabkernigen Neutro-
philen, der Lymphocyten, Monocyten und Eosinophilen ungefahr gleich,
so daB alle in der Kurve eingetragenen Linien anndhernd parallel zuein-
ander verlaufen und keine Uberschneidungen aunftreten, oder es nimmt
innerhalb der nichsten 24—48 Stunden nach der diagnostischen Tbp.-
Einspritzung die Zahl der Neutrophilen zu, oft unter gleichzeitiger Ver-
mehrung der Kernverschiebungszellen, also der Jugendlichen und Stab-
kernigen, oder es steigen die Lymphocyten an auf Kosten der Segment-
kernigen und Linksverschiebungszellen. Daneben beobachtet man manch-
mal eine Hosinophilie oder Monocytose; beide verdienen besondere
Beachtung.

Im Falle des gleichmifigen Verlaufes der b. L. hat offenbar das ein-
verleibte Tuberkulin (Tebeprotin) in keiner Weise auf das Blut in seiner
Zusammensetzung eingewirkt, also nicht den geringsten Reiz auf die
Blutbildungsstatten ausgeiibt, wie es durch die kleinste Infektion sonst
geschieht. Mit anderen Worten: Diese Kranken sind unempfindlich gegen
das Tuberkeibazillengift, sei es, daB sie nie eine tuberkuldse Infektion
erlitten (Normergic), sei es, daB sie gegen Tuberkulin abgestumpft, also
relativ immun sind (Euergie), oder sei es, dafl ihre Abwehrkrifte gegen
das Tuberkulosegift vollig darniederliegen und ihr Kérper nicht mehr
fahig ist, sich gegen das eingespritze Gift zu wehren (Anergie}. Welche
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Form der Allergie oder ob iiberhaupt eine Tuberkulose in dem einen
oder anderen Falle vorliegt, wird aus dem Vergleich mit dem klinischen
Befund stets klar abzuleiten sein, besonders dann, wenn auch nach
einer 8 Tage spiter wiederholten Einspritzung von Yo mg Thp keinerlei
Reaktion auftritt. In keinem dieser Fille empfiehlt sich eine spezifische
Therapie oder ist sie auch nur erlaubt.

Im Falle des Ansteigens der Neutrophilen nach der Einspritzung liegt
wohl stets eine ausgesprochene spezifische Allergie der Kranken im Sinne
einer mehr oder minder ausgeprigten Dysergie vor. Auf besondere
Uberempfindlichkeit deutet sehr starkes Emporschnellen der segment-
kernigen Neutrophilen unter gleichzeitiger oder etwas nachhinkender
Vermehrung der Linksverschiebungszellen. — Auch ein steiler Anstieg
der Eosinophilen fiir sich allein oder im Verein mit einer Vermehrung
der Neutrophilen sprickt fiir ausgesprochene spezifische Dysergie. Diese
aber zwingt zu groBer Vorsicht bei allen HeilmaBnahmen allgemeiner
Natur, 148t also Zurlickhaltung mit allen angreifenden unspezifischen
und spezifischen HeilmafBnahmen geraten erscheinen. Eine beabsichtigte
spezifische Kur unterlafit man vielleicht vorerst und treibt zunéchst
nur einfache Schonungstherapie: Ruhebehandlung bei vitamin- und
calorienreicher Titrosalzdidt. Erst nach einiger Zeit beginne man unter
standiger Blutkontrolle vorsichtig mit kleinsten Mengen Tbp., wenn
man tiiberhaupt spezifisch behandeln will. Auch achte man auf Ein-
haltung geniigend grofier Intervalle zwischen zwei Spritzen, auf Intervalle,
die vielfach gréBer sein miissen als die von Toenniessen fiir die spezifische
Kur in der Regel vorgesehenenl. Man darf eben immer erst dann die
nichste Spritze geben, wenn die auf die vorhergehende Spritze erfolgte
Reaktion abgeklungen ist. Falls keine oder nur eine geringfiigige Reak-
tion erfolgte, insbesondere auch keine oder nur eine geringe Blutreak-
tion, dann halte man sich an die Vorschriften Toenniessens!/ Denn in
der Mehrzahl der Félle von mittlerer und guter Allergielage fithrt dieses
Schema mit seinen bei speigender Dosierung immer gréfer werdenden
Intervallen anstandslos zum Ziel der Desensibilisierung der Kranken.
Es dient vor allem dem weniger erfahrenen Arzt, der sich mit der Methode
erst vertraut machen mufl, zur Richtlinie. Alle Krankheitsfille mit
schwankender oder ungiinstiger Immunitétslage jedoch erfordern jeweils
ein besonderes Vorgehen, sowohl bei der Klirung der Diagnose
— Feststellung der ungefihren Immunitétslage — als auch wihrend der
ganzen spezifischen Behandlung. Gerade hierbei erweist die fortloufende
Untersuchung des weiflen Blutbildes in Form der b. L. neben der
stdndigen klinischen Beobachtung dhren besonderen Wert fiir den be-
handelnden Arzl.

1 Die Vorschriften T'oenntessens liegen jeweils den von der Herstellerfirma
0. Graf-Nirnberg zu bezichenden Originalflaschchen der 3 Losungen (Verdiinnung 1
bis III) bei.
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Im Falle einer Vermehrung der Lymphocyten nach der diagnostischen
Einspritzung besteht in der Regel ein ginstiger Immunitdtszustand in
mittlerer Allergielage. Diese Kranken sind fiir eine zusiitzliche Thp.-
Kur sehr geeignet, allerdings auch nur bei standiger klinischer Uber-
wachung. Doch erfordert jhre Allgemeinbehandlung nicht die beson-
dere Aufmerksamkeit, die man bei dysergischen Kranken aufbringen
mufl, wenn man mdglichst ohne Riickschlige vorankommen will. Bei
diesen Kranken geniigt es im allgemeinen, etwa alle 14 Tage — gleich-
sam in Stichproben — einige Tage hintereinander nach einer Thp.-Ein-
spritzung das Blutbild abzunehmen. Die so gewonnene b. L. lehrt auf
einen Blick, ob die Immunititslage der Kranken sich in giinstigem
Sinne weiterentwickelt oder ob eine Verschlechterung des Immunitits-
zustandes droht; noch bevor unliebsame allgemeine oder gar Herd-
reaktionen auftreten, vermag der Arzt aus der plétzlich umschlagenden
Blutreaktion (Vermehrung der Neutrophilen bei entsprechendem Riick-
gang der Lymphocyten, Ansteigen der Monocyten und vielleicht auch
der Eosinophilen) auf eine Schwankung der Immunititslage, ein dystropes
Verhalten, zu schliefen. Er ist also rechtzeitig davor gewarnt, mit der
spezifischen Therapie schematisch weiter fortzufahren; er weifl jetzt,
dall er damit eine Zeitlang aussetzen, bzw. ein groéBeres Intervall ein-
halten oder mit der Dosierung zuriickgehen mufl, jedenfalls daf§ er in
der nédchsten Zeit besonders vorsichtig sein muB.

Auf die Bedeutung der Monocytose als Ausdruck einer labilen immun-
biologischen Lage wurde schon hingewiesen. Sie verdient daher grofSe
Beachtung. Im Falle giinstigen Immunititszustandes deutet, Vermehrung
der Monocyten auf dystropes Verhalten, also Neigung zur Verschlech-
terung; im Falle einer Dysergie hingegen darf man ein Ansteigen der
Monocyten als Ausdruck einer fortschreitenden Besserung der Immunitéts-
lage betrachten.

Starker ansteigende Eosinophilie hingegen dewtel nach meinen und
Leitners Erfahrungen-auf ausgesprochene Uberempfindlichkeit der Kranken,
besonders dann, wenn auch die Kernverschiebungszellen im selben Grad
vermehrt auftreten. Allerdings erlebte ich das Auftreten einer solchen
stérkeren Kosinophilie nach einer diagnostischen Thp.-Einspritzung nur in
dem Fall Rosa B. Das liegt an der in den iibrigen Fillen vorsichtiger
getroffenen Dosierung der diagnostischen Einspritzung. Gerade in dem
Falle der Rosa B. aber lieBen wir die sonst geiibte Vorsicht auBer acht,
insofern wir nicht geniigend bedachten, dafl ein frischer (exsudativer)
Schub einer Chorioiditis disseminata und beschleunigte S8R vorlag; das
hiitte uns sagen miissen, daB die Patientin sich hichstwahrscheinlich im
Stadium der Dysergie befindet und daher nur kleinste Mengen von Thp.
zur diagnostischen Injektion in Frage kommen, also etwa 1/, oder
gar /100 mg Thp.!
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Dieser Fall ist auch aufschlufireich im Hinblick auf die Bedeutuny
der sog. Linksverschiebungszellen, also der jugendlichen und stabkernigen
Neutrophilen. Ich wies schon darauf hin, dafl dis stirkers Vermehrung
dieser Blutzellen fiir besondere Uberempfindlichkeit der Kranken spricht.
Der Fall Rosa B. darf als Beleg dieser Behauptung angesehen werden;
denn bei dieser zweifellos dysergischen Kranken stiegen auf eine diagno-
stische Thp.-Einspritzung hin nicht nur die Eosinophilen in den folgen-
den Tagen stark an, sondern gerade auch die Linksverschiebungszellen'

In allen Fillen von Augentuberkulose bietet also die nach der diagno-
stischen Tuberkulineinspritzung gewonnene b. L. dem Arzt ein verldf-
liches Hilfsmittel fiir die Beurteilung des Charakters des Leidens: sie ist
ibersichtlich und verschafft gleichsam auf einen Blick ein tiefes Ver-
sténdnis fiir das Krankheitsgeschehen im Organismus des einzelnen
Kranken; sie 148t uns mit groBerer Sicherheit als etwa der Ausfall der
Allgemein- und Stichreaktion oder der SR die augenblickliche Immuni-
tétslage der Kranken erraten und daraus die richtigen Schliisse fiir die
notwendigen allgemeinen HeilmafBnahmeh spezifischer oder unspezifischer
Natur ableiten. Vor allem aber gibt uns die im Verlaufe einer linger
dauernden Kur fortgefiihrte b. L. die Gewéhr, dafl wir keinen plétzlichen
Umschlag im Immunitdtszustand der Kranken iibersehen und in Un-
kenntnis dieses Umstandes durch schematische Fortfithrung der begon-
nenen Kur die Kranken ungewollt mehr oder minder schwer schidigen.
Dabei spielt es keine Rolle, ob die Augentuberkul6sen einer spezifischen
oder unspezifischen Behandlung unterworfen werden, ob eine diagno-
stische Tuberkulineinspritzung angestellt wird oder nicht. Letztere
erleichtert jedoch wegen ihrer Spezifitit (Leitner, Schulz u. a.) die
Klirung der Lage von vorneherein, weshalb wir sie trotz mannigfach
erhobener theoretischer Bedenken nicht missen méchten. So betreffen
denn auch meine Untersuchungen nur Kranke, die samt und sonders
einer diagnostischen Tbp.-Einspritzung unterzogen und zum groften
Teil auch einer spezifischen Kur mit Tbp unterworfen wurden; denn
wir an der Erlanger Klinik (B. Fleischer) sind von der heilsamen Wirkung
der spezifischen Therapie ebenso iiberzeugt wie Liebermeister, der einmal
sagte: ,,Erst nachdem ich mich von allen Hypothesen freigemacht und
ganz auf die klinische Beobachtung jedes Einzelfalles eingestellt hatte,
ist es mir mdoglich geworden, erfolgreich spezifisch zu behandeln™.

Ich konnte nun in mehr als 80 Fillen von Augentuberkulose an Hand
ihrer b. L. die hier beschriebenen inneren Zusammenhinge zwischen
Blutbild und Immunitédtslage der Augentuberkuldsen verfolgen. Eine
Reihe der Kurven wihlte ich zur Darstellung in einer Monographie
., Bluthild und Augentuberkulose’* aus, die in der Tuberkulosebibliothek,
Verlag Johann Ambrosius Barth, Leipzig, in Kiirze erscheint. Hs ist
iiberraschend zu sehen, ein wie klares Bild uns in fast allen Fillen die
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b. L. von den immunbiologischen Verhéltnissen der einzelnen Kranken
verschafft und wie einfach sich die Allgemeinbehandhing der Kranken
gestaltet, wenn man sich nach der b. L. richten kann. In der Monographie
bin ich auch nidher eingegangen auf das Fiir und Wider der spezifischen
Therapie, sowie auf die wichtige Frage nach der Dosierung einer spezifi-
schen Kur mit Thp. Alles ¥Fragen, die ich im Rahmen dieser Arbeit
nicht genligend wiirdigen kann. Ich mochte hier nur soviel sagen, dal}
-— wie nach einer diagnostischen Tbp.-Einspritzung — auch nach jeder
therapeutischen Einspritzung im Verlaufe einer spezifischen Kur die
beschriebenen Schwankungen im weilen Blutbild auftreten kénnen, aus
welchen die entsprechenden Riickschliisse auf das immunbiologische
Verhalten der Kranken zu ziehen erlaubt ist. Immer wieder erlebt man
die auffallende Ubereinstimmung zwischen Verlauf der b. L. und dem
Krankheitsablauf jedes einzelnen Falles von Augentuberkulose oder —
anders ausgedriickt — die Abstimmung der b. L. auf den Krankheits-
verlauf. Bs zeigt sich, wie durch eine richtig dosierte, d. h. nicht zu starke,
aber auch nicht zu schwache Tbp.-Einspritzung der Korper gleichsam
gezwungen wird, setnen immunbiologischen Zustand in Schwankungen
des weifen Blutbildes zu offenbaren. ¥s treten ganz bestimmte, ja
gesetzmafige innere Zusammenhénge zwischen Krankheitsverlauf und
Verlauf der b. L. zutage. Bestand z. B. von vornherein eine deutliche
Lymphocytose und hielt diese im Verlauf der spezifischen Kur ohne
beachtliche Schwankungen an, dann war die Immunitétslage fortdauernd
giinstig zu beurteilen (Huergie), und wir konnten mit der Kur ohne
Bedenken fortfahren bis zur meist bald eintretenden klinischen Heilung
des Leidens. Auch dann, wenn nach der Thp.-Injektion eine deutliche
allergische Reaktion auftrat, die sich in der b. L. widerspiegelte mit
einem Anstieg der Lymphocyten aro folgenden Tage, befand sich der
Kranke fast immer in gutem immunbiologischem Zustand, in mittlerer
Allergielage, mit der Neigung zum Ubergang in Euergie, d. h. in baldigen
Ausgang mit klinischer Heilung. Kritisch wurde die Lage, wenn mit oder
nach den Lymphocyten auch die Monocyten anstiegen, bzw. wenn zu
steiler Anstieg der Lymphocyten erfolgte oder wenn sich im Laufe der
spezifischen Kur zur Lymphocytose eine zunehmende Monocytose gesellte!
Die Monocytose hat ein ,,Janusgesicht”, sie deutet immer auf einen
labilen immunbiologischen Zustand hin, in vorliegenden Fillen auf die
drohende Gefahr einer dysergischen Reaktion! Sie ist also ein Warnungs-
zeichen, das nicht ibersehen werden sollte.

Wenn aber umgekehrt die Newtrophilen auf Kosten der Lymphocyten
{Lyphocytensturz) sidrker zunakmen, dann war das ein Zeichen fiir das
Vorliegen einer Dysergie, besonders wenn in der Reihe der Neutrophilen die
jugendlichen und stabkernigen Blutzellen, die sog. Kernverschiebungs-
zellen, in stirkerem Grade hervortraten. In solchen Fillen war am besten,
wenn zunidchst unter allgemeiner Schonung der Kranken abgewartet
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wurde, bis wieder Beruhigung eingetreten und auch das Blutbild
wieder normal geworden war; erst dann fingen wir vorsichtig mit der
spezifischen Kur an, bzw. fuhren wir unter Zurtickgehen der Tbp.-Dosis
und unter Einhaltung gréBerer Intervalle zwischen zwei Spritzen als fiir
gewbhnlich damit fort; unter Umstéinden brachen wir die Kur ganz ab.

Eine stérker in Erscheinung tretende Fosinophilie, die als Ausdruck
einer ausgesprochenen Uberempfindlichkeit gewertet werden muf, zwingt
zu sehr vorsichtigem Verhallen. Sonst ist eine méiBige Eosinophilie im
Verein mit einer Lymphocytose gewthnlich ein Zeichen guter Allergielage.

Ob man die diagnostische Tbp.-Einspritzung iiberhaupt wagen und
welche Dosis man dazu dann benutzen soll, hdngt von dem weiBen Blut-
bild der Kranken, sowie von dem klinischen Erscheinungsbild vor Beginn
der Behandlung ab. Ausgesprochene Neutrophilie, besonders im Verein
mit deutlicher Monocytose oder Linksverschiebung, sowie stirkere
Eosinophilie gemahnen zur Vorsicht und lassen es rétlich erscheinen, nur
starke Verdiinnungen des Tbp., also etwa 1/ g4 mg Tbp. zu spritzen; bei
normalem weiBen Blutbild hingegen oder bei méBiger Lymphocytose
darf man in der Regel die Normaldosis von ,,mg Thp. einspritzen,
wenn am Auge keine {frische exsudative Entziindung besteht. In diesem
Fall muB man daran denken, daB trotz normalen Blutbildes Tuber-
kuliniiberempfindlichkeit vorliegen kann und dafi man deshalb vorsich-
tigerweise besser eine kleinere Menge Tbp. zu diagnostischen Zwecken
verwenden sollte.

Im allgemeinen halten wir es mit der Thp.-Behandlung so, daB wir
moglichst n Fiihlung bleiben mit der Reizdosis oder ,,Reizschwelle®, wie
Liebermeister sagt, d.h. wir gehen so vor, dal wir méglichst nur milde
positive Reaktionen erzielen. Bei stirkerer Reaktion (Temperatur-
steigerung und Stichreaktion) gehen wir mit der Dosis zurlick und
warten mit der nichsten Spritze eventuell auch linger ab. Bei der
jortlaufenden Beobachtung des weiflen Blutbildes an Hand der b. L. be-
kommen wir einen tieferen Einblick in das biologische Geschehen und sehen
damit oft schon die stirkere Reaktion voraus, so dafl wir sie vermeiden
kénnen. Unser Bestreben mufl jedenfalls sein — darin stimme ich mit
Licbermeistert iiberein —, im allgemeinen mit mildesten Reaktionen

1 Nach Liebermeister (Die Tuberkulosc als Allgemeinkrankheit. Leipzig: Johann
Ambrosius Barth 1939) empfichit sich im allgemeinen mehr die milde desensibili-
sierende Tuberkulinbehandlung, insbesondere in Fillen von hochgradiger Tuber-
kuliniiberempfindlichkeit (Dysergie). Reiztherapie mit Tuberkulin rat Lieber-
messter nur bei Kranken in guter Allergielage, wobei aber groBe Intervalle (8 bis
14 Tage) zwischen den einzelnen Einspritzungen eingehalten werden miissen und
bei Auftreten deutlicher Reaktion jeweils wieder auf den 100. Teil der Reaktions-
dosis zurfickgegangen werden sollte. Er betont, daf bei sog. reaktionsloser Behand.-
lung ebensogut die Heihwirkung des Tuberkulins einirete wie bei der Reiztherapie, zwar
etwas langsamer, aber dafiir sicherer, ohne Risiko einer Schadigung durch die
Behandlung.
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auszukommen, ja, wenn es geht, reaktionslos die Dosis zu steigern bis
der Zustand der Euergie erreicht ist. Deas dauert vielleicht etwas langer,
ist aber sichersr. — Reiztherapie mit groBerer Dosis von Thp. ist nur
in besonderen Féllen, wie z. B. bei mancher tuberkultsen Episkleritis
oder sklerosierenden Keratitis angebracht und besonders wirksam. —

Meine Untersuchungen liefern jedenfalls den Bewets fiir klare Zusammen-
himge zwischen' der biologischen Leukocytenkurve und dem Immunitits-
zustond der Augentuberkulosekranken, und zwar in einem Ausmaf, der von
der Temperaturkurve und S-R niemals erreicht wurde! Ich kann daher
aus eigener Erfahrung im groBen ganzen nur unterstreichen, was Schilling,
von der Weth, Leitner, Schrider u. a. tiber den praktischen Wert und die
Bedeutung der b. L. fiir die Behandlung der Tuberkulose iberhaupt sagen
und was Schilling auf der Deutschen Tuberkulosetagung 1937 in folgende
Worte faBte: ,,Der Verlauf eincr Tuberkuloseerkrankung, ihr bosartiger
mehr oder weniger gutartiger Charakter, Komplikationen und Anzeigen zu
Eingriffen, sowie die Prognose lassen sich mit Hilfe der b. L. besser ver-
folgen als mit der Temperaturkurve oder der Kurve der S-R, oder
was er an anderer Stelle dahin formulierte, daBl der Ablauf der verschie-
denen Phasen des weiflen Bluthildes vielfach dem tibrigen Befund des
tuberkulésen Leidens vorauseile. Ja, ich mdochts noch hinzufiigen, die
b. L. gestattet im allgemeinen auch ein wesentlich zuverldssigeres Urteil
iiber die Immunitatslage unserer Kranken als etwa aus dem klini-
schen Erscheinungsbild abzulesen moglich ist, wie ich an mehreren Bei-
spielen in meiner Monographie ,, Blutbild und Augentuberkulose™ zeige.
Diese Tatsache erscheint mir um so beachtenswerter, als sie bei aller
unspezifischen Organdisposition des Auges doch dafiir zu sprechen
scheint, daff das Auge sich in keinem wesentlich anderen Immunitéts-
zustand befindet als der iibrige Organismus, abgesehen vielleicht von den
relativ seltenen Fillen ausgesprochener Phtise des Auges! Es hitte
sonst ja auch keinen Sinn, nach der Allergielage unserer Kranken zu
fragen und eine Allgemeinbehandlung der Augentuberkuldsen in An-
lehnung daran durchzufiihren!

DaB iiber die Allgemeinbehandlung nicht die sorgfaltige Uberwachung
und Lokalbehandlung der Augen — Drucksteigerung! — vergessen
werden darf, ist bei der Tiicke und Schwere des Leidens eine Selbst-
verstandlichkeit. Ich weise auch nur deshalb darauf hin, damit nicht
durch diese Arbeit der falsche Eindruck erweckt wird, die Lokal-
behandlung diirfe hinter der allgemeinen Heilbehandlung zuriickstehen :
Allgemeine und lokale Behandlung der Augentuberkulose sind gleich
wichtig und miissen beide zum Heile der Kranken angewandt werden.

Zum SchluB muf ich noch auf eine wichtige Frage eingehen,
namlich auf die Frage: ist denn das umsténdliche Verfahren der fort-
laufenden Blutuntersuchung auch wirklich nétig, um eine erfolg-
versprechende Aligemeinbehandlung unserer Kranken durchzufiihren?
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Gibt es keine einfacheren, weniger zeitraubenden Hilfsverfahren fir den
behand:Inden Augenarzt? Sagt uns nicht etwa das klinische Bild allein
genug ! Da ist zundchst zu antworten, dafi das Verfahren in einer
Augenklinik oder Augenheilanstalt — und anders als klinisch solite
eine Augentuberkulose wenigstens anfangs nicht behandslt werden —
keine besond:ren Umsténde macht und auch nicht allzuviel Zeit be-
ansprucht. Die Anlage und Beurteilung einer b. L. ist auch keineswegs
schwierig: Aus der Fingerbeere der noch niichternen Kranken wird in
der Frithe ein Tropfchen Blut entnommen, auf einem Objekttriger aus-
gestrichen und nach May-Grimwald gefirbt. Dann werden je 200 weille
Blutzellen ausgezéhlt und auf dem Schillingschen Block in Prozentzahlen
aufgeschrieben (alles in allem hé&chstens 20 Min. Laboratoriumsarbeit).
Die Verhéltniszahl jeder Blutart wird auf der Ordinate, die Zeit auf der
Abszisse aufgetragen, die Werte derselben Art werden miteinander ver-
bunden und die b. L. ist fertig. Wir zéhlten auch in allen Fillen die
Leukocyten in threr Gesamizahl aus und trugen ihren Wert ebenfalls in
die b. L. ein. Ihre Zahl hat aber fiir die Diagnose der Augentuber-
kulose und die Beurteilung des Immunitétszustandes ihrer Trager keine
grofle praktische Bedeutung, wie ich fand. Daher erscheint mir im Hin-
blick auf Zeitersparnis ihre Feststellung nicht so wichtig, als daB
man die Zihluug der Leukocyten fordern miiitz= -~ so interessant
auch im einzelnen Falle die fortlaufende Beobachtung der Gesamt-
zahl ist. Auch den Verlauf der Temperaturkurve (Messungen alle
3 Stunden am Tage) zeichneten wir jeweils in die Kurve ein, um so
ein moglichst vollstindiges Schaubild von der Reaktion des kranken
Organismus auf die diagnostischen und spiteren therapeutischen Thp.-
Einspritzungen zu bekommen. Wir nahmen auch immer eine S-R? vor,
die wir in unserer Klinik schon seit Jahren grundsitzlich zusammen mit
der Blutentnahme fiir die Wa.R. anstellen, und die im FEinzelfall das
klinische Bild zweifellos klaren hilft. Im allgemeinen gemiigt aber nach
mesnen Erfahrungen die Anfertigung allein des weifen Bluthbildes und die
Demperaturmessung des Kranken, wm zu einer qusreichenden Beurteilungs-
méglichkeit zu kommen.

Die Auszihlung des weifien Blutbildes selbst bereitet keine Schwierig-
keiten. und kann von jeder intelligenten Helferin (fechnischen Assistentin)
unter der Kontrolle des Arztes vorgenommen werden. Es kommen ja

* Uber die Bedeutung der S-R der roten Blutkérperchen fiir den Augenarzt
habe ich schon frither berichtet in der Z. Augenheilk. 70 (1930). Ich war zu dem
Schiufl gekommen, dafi zweifelsohne die S-R besonders in der prognostischen
Beurteilung endogener entziindlicher Augenerkrankungen wertvolle Dienste leistet,
daB aber gerade bei Fillen von Augentuberkulose oft sehr verschiedene Werte
auftreten, daB man daher mit dieser Methode allein nicht auskommt, sondern
noch feinere Hilfsmethoden, wie eben gerade die Untersuchung des weiBen Blut-
bildes und der b. L. zu Rate ziehen sollte.
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immer wieder dieselben Blutzellarten vor, die leicht voneinander zu
unterscheiden sind, so dafl die Kenntnis der einfachen weillen Blutzellen
tiir unsere Zwecke vollauf gentigt. Im'normalen Blutbild findet man 63 %
segmentkernige Neutrophile, 4% stabkernige und 0,5% jugendliche, rund
23% Lymphocyten, 6% Monocyten, 3% EKosinophile, 0,5% Basophile.
Diese Verhiltniszahlen kénnen innerhalb gewisser Grenzen schwanken,
so z. B. die segmentkernigen Neutrophilen von 58--66, die Lymphocyten
von 21—25. Wir haben uns aber nicht den Kopf zu zerbrechen iiber die
bei Blutkrankheiten und schweren Infektionen auftretenden interessanten,
oft schwierig deutbaren Blutzellen und die Frage nach deren Herkunft
und deren Bedeutung. Wir haben im allgemeinen vielmehr nur normale
Blutbilder auszuzihlen und lediglich auf die geringen Schwankungen
innerhalb der Reihen der gewdhnlichen Blutzellarten zu achten. Im
Anfang vielleicht bestehende Schwierigkeiten in der sicheren Krken-
nung der Jugendformen und Stabkernigen gegeniiber den segment-
kernigen Neutrophilen oder in der Unterscheidung von Monocyten und
grofen Lympbocyten, bzw. den sog. Ubergangsformen, werden rasch
iiberwunden, wenn man ein gutes Lebrbuch der Hamatologie (0. Naegeli
oder V. Schilling) benutzt.

Wenn also auch das Auszdhlen der Blutbilder und die Anlage der
b. L. keine grofien Schwierigkeiten bereiten und auch nicht so zeitraubend
sind, daB sie nicht in jedem Laboratorium von einer intelligenten tech-
nischen Assistentin noch mitbesorgt werden ksnnten, so wird man doch nur
dann von dieser Methode gerne Gebrauch machen, wenn man nicht auf
einfachere Art und Weise zu derselben Erkenntnis der jeweiligen Immuni-
titslage der Augentuberkuldsen gelangen kann! Etwa allein aus der
Beurteilung des Erscheinungsbildes der Augentuberkulose, auf welche
Moglichkeit Schieck und insbesondere Werdenberg hinwiesen. Letzterer
z. B. unterscheidet in der Hauptsache zwei Erscheinungsformen der
Augentuberkulose, zwischen denen es allerdings entsprechend dem
schwankenden Immunititszustand der Kranken mannigfache Uber-
gangsformen gibe: Erstens die (bUsartigen) exsudativen Formen mit
erhohter Giftempfindlichkeit bis zum Versagen der Abwehr; zweilens
die (gutartigen) produktiv-fibrésen Formen mit normaler oder herab-
gesetzter Giftempfindlichkeit. Werdenberg beurteilt den Verlauf einer
Augentuberkulose genau so nach Rankes Drei-Stadien-Lehre wie die
Lungentuberkulose, wo man ja ein geschlossenes Krankheitsbild an-
nimmt vom Priméirinfekt iiber sekundére allergische Reaktionen bis
zu den tertiiren Folge- und Ausgangszustinden. Man miisse nur ver-
suchen, auch die einzelnen Erscheinungsformen der Augentuberkulose
geradeso wie bei der Lungenschwindsucht in diese drei Phasen einzu-
ordnen; dabei miisse man allerdings bedenken, daf diese immunbio-
logischen 3 Stadien der Augentuberkulose nur alle Teilzustandsbilder
des allgemeinen sekundaren Stadiums sind, da ja der Primérinfekt
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bei den endogenen' Augenerkrankungen immer in der Lunge oder in
den Eingeweiden zu suchen sei, das Augenleiden also stets sekundér
auftrete.

Genau genommen handele es sich bei der immunbiologischen Ein-
teilung der Augentuberkulose um frithsekundére, sekundére und spét-
sekundére Entziindungsformen, die jeweils den Charakter des 1., 2. oder
3. Stadiums der Immunititslage nach Ranke zeigen. Werdenberg stellt
z. B. folgende Typeneinteilung der tuberkulésen Iridocyeclitis auf: ,,Dem
Primérstadium bei der tuberkulbsen Iridocyclitis entspricht der friik-
sekundire Irisknoten, dem sekundiren Stadium der Generalisation die
Miliartuberkulose der Iris oder die exsudative diffuse Iritis mit akuten
toxischen Entziindungserscheinungen, dem Terticirstadium die vor-
wiegend fibrose, spdtsekunddire Altersuvertis™. Er setzt aber gleich hinzu:
»In praxi haben wir es aber nicht mit starren Stadien, sondern mit in
biologischer Entwicklung begriffenen Krankhtaltstypen zZu tun, wobei
z. B. ein tertidrer Typus durch allgemeine oder auch therapeutische
Schadigungen  jederzeit sich wieder in einen sekundér-toxischen um-
wandeln kann, was einem Aufflackern des Entziindungsprozesses ent-
gpricht und den rezidivierenden Verlauf der Tuberkulose erkldrt.”
Ahnlich driickt sich auch Schieck aus. Er schreibt: ,,Nirgends lassen sich
exsudative, ebenso wie produktive und fibrése Vorgénge mit einer solchen
Genauigkeit feststellen wie an der Iris. Aus diesen drei Teilerscheinungen
setzt sich aber das vielgestaltige und im einzelnen Falle dauernd wech-
selnde Bild der Iristuberkulose zusammen. Es bedarf keiner Betonung,
daf} die verschiedenen Phasen neben der ungleichen Virulenz der Erreger
vor allen Dingen durch die Schwankungen der Immunititsverhiltnisse
des Gesamtorganismus und des Organteils bedingt sind.” Und weiter:
,,In den meisten Fallen sehen wir indessen den Ablauf des Geschehens
nicht einseitig auf Hxsudation oder Proliferation abgestimmt, sondern
gerade das Nebeneinander beider Vorginge ist fiir die Iristuberkulose
maligebend.

Aus all dem geht Elar hervor, dafi das Bild der Augeniuberkulose
sehr wandelbar ist; daher erscheint der immunbiologische Zustand der
Kranken aus dem augenblicklichen klinischen Bild nur sehr unsicher ab-
leithar ! Zuwerldssiger erscheint hingegen die Blulreakiion, wie sie die
b. L. wiederspiegeli. Am besten beachtet man das klinische Bild und
die biologische Leukocytenkurve!

1 Die sehr seltene exogene Augentuberkulose bleibt hier ganz auBer Betracht.
Ubrigens wird auch auf die skrophulésen Augenentzundungen als Ausdruck rein
(tuberkulo )a]lerglscher Reaktionen gutartiger Natur in dieser Arbeit nicht naher
eingegangen, weil sie im allgemeinen bei unspezifischer Therapie heilen und weil
die Diagnose keine besonderen Schwierigkeiten bereitet.

v. Graefes Archiv f#ir Ophthalmologie. 142, Bd. 23
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Zusammenfassung.

Es wird ertrtert, wie schwierig es sein kann, im einzelnen Fall einer
chronisch-rezidivierenden Augenentziindung zur Diagnose der Augen-
tuberkulose zu gelangen: Es miissen andere Entstehungsursachen aus-
geschlossen und familidre oder personliche Belastung der Kranken mit
Tuberkulose nachgewiesen sein, dann erst darf mit grofler Wahrschein-
lichkeit angenommen werden, daB es sich um ein tuberkuloses Leiden
handelt. Diese Diagnose gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn eine
diagnostische Tuberkulineinspritzung vorgenommen wird und diese
positiv ausfillt. Dabei mull danach getrachtet werden, trotz der ihr
zukommenden gréBeren Beweiskraft eine Herdreaktion im kranken Auge
zu vermeiden, Auch sollte ein moglichst ungiftiges Tuberkulin be-
niitzt werden. An der Erlanger Klinik spritzen wir z. B. das Tbp., das
nach den Angaben Toenniessens wesentlich ungiftiger und vertréglicher
ist als das Alttuberkulin und doch wirksamer als andere Préparate.

Auch in der Behandlung der Augentuberkulose wenden wir im
Gegensatz zu manchen anderen Autoren die spezifische Therapie an,
weil sie in den Hénden des erfahrenen Arztes eine aulerst wirksame
und keineswegs schidigende, zusatzliche Behandlung der Augentuber-
kulose darstellt. Wir sind der Meinung, daf die weit itberwiegende
Zahl der tuberkuldsen rezidivierenden Augenentziindungen Ausdruck
tuberkuloallergischer Reaktionen des Auges ist, jeder Schub einher-
gehend mit gesteigerter Tuberkulinempfindlichkeit (Dysergie). Diesen
Zustand der Uberempfindlichkeit wieder zu beseitigen, ihn durch desen-
sibilisierende Therapie in den Zustand der Unempfindlichkeit zu iber-
fithren, mufl im allgemeinen das Ziel unserer Heilbestrebungen sein.
Zweifellos unterstiitzt aber eine spezifische Kur die in allen Fillen nétige
unspezifische Heilbehandlung auf das wirksamste!

Wichtig fiir die Durchfithrung einer spezifischen Kur sowohl als auch
anderer eingreifender allgemeiner HeilmafBnahmen ist die Kenntnis
der jeweiligen Immunitétslage der Kranken! Ein Riickschluf aus dem
klinischen KErscheinungsbild allein trigt oft. Zuwerlissiger ist die fori-
laufende Untersuchung des weiflen Blutbildes in Form der biologischen
Leukocytenkurve, die man im Anschlull an eine diagnostische Einspritzung
von Thp., bzw. unter der Binwirkung der therapeutisch wirksamen
Spritzen im Laufe einer Kur gewinnt. Je nachdem, ob nach einer Thp.-
Einspritzung die Neutrophilen oder Lymphocyten ansteigen, ob sich
die Monocyten und Eosinophilen rithren oder ob gar keine Schwankungen
im weillen Blutbild in den nichstfolgenden Tagen auftreten, sind ganz
bestimmte Riickschliisse auf die Immunitétslage der Kranken méglich.
Danach aber hat sich die Art der Allgemeinhehandlung des einzelnen
Falles von Augentuberkulose zu richten; denn ein fiir alle Kranken
giiltiges Behandlungsschema aufzustellen ist wegen der wechselnden
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immunbiologischen Verhiltnisse bei den einzelnen Kranken unméglich.
Uber Fragen der Dosierung, Intervalle usw. unterrichtet meine Mono-
graphie ,,Augentuberkulose und Blutbild.

Es steht jedenfalls fest — das haben meine Untersuchungen klar
ergeben —, daB man bei Beachtung des weillen Blutbildes, bzw. der
b. L., im Verlauf einer spezifischen Kur und bei Allgemeinbehandlung
der Augentuberkulose iiberhaupt in Fiihlung mit der ,Reizschwelle*
der Kranken bleibt, diese infolgedessen vor Schidigung bewahrt und
so am sichersten der Heilung zufiihrt.
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