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Die Befleutung des Blutbildes fiir die Erkennung 
lind Behandlung der Augentuberkulose. 

Von 
Prof. Dr. Hans Schme]zer. 

Mit 4 Textabbildungen. 

Vor Jahren schon hat te  ich dar~uf hingewiesen, dab das weilte Blur: 
bitd bedeutungsvoll sein kann ftir die Erkennung und noch mehr fiir die 
Vorhersage des Verlaufs chronisch-entziind]icher Augenkrankheiten. Dies 
gilt vor allem fiir die Augentuberku]ose mit all ihren Formen, wie etwa 
der chroniseh-rezidivierenden Iridocyelitis, der isolierten oder dissemi- 
nierten Chorioiditis, der tiefen Sklerokeratitis oder der Periphlebitis 
retinae. Meine Untersuchungen ergaben n~mlich, dab das B]utbild uns 
einen fiberraschenden Einbliek in das iramunbiologisehe Verhalten der 
Kranken gew~hrt. Diese Kenntnis abet ist sehr wichtig fiir den behandeln- 
den Arzt; denn sie erst bef/~hig~ ihn, die oft recht schwierige Allgemein- 
behandlung der Augentuberku16sen optimal zu gestalten, ganz gleich ob 
die Kranken ausschlieBlieh klimatisch-dii~tetiseh behandelt werden oder 
ob sie, wie an unserer Klinik, dartiber hinaus noch einem zus~tzlichen 
spezifisehen Heflverfahren unterworfen werden. 

Zu meinen Untersuchungen veranlaBten reich folgende l~berlegungen : 
2Vlan well3, dab jede aku~e Infektionskrankheit auBer anderen a]lgemeinen 
Erseheinungen aueh eh~e ganz bestimmte Blutreaktion hervorruft,  die 
sich bei normMem Ablauf der Krankheit  widerspiegelt in einem pl6tz- 
lieh einsetzenden Anstieg der neutrophilen Leukocyten (mit h~ufiger 
Vermehrung gera<le der jugendlichen Zellen dieser ]~lutreihe), in einer 
naehfolgenden, raseh vorfibergehenden Monoeytose und in einer ab- 
schlieBenden, l~nger dauernden Lymphoeytose mit endliehem ~bergang 
in das normale Blutbild. Man weiB ferner, dab jeder Schub eines chroniseh- 
rezidivierenden Leidcns dieselben Schwankungen des weiBen Blutbildes 
hervorrufen kann! Dann miigte es abet aueh m5glich sein, durch einen 
st£rkeren Reiz bei tuberkuloMlergischen Kranken eine ~hnliche Blut- 
reaktion zu erzeugen, die vermutlich um so st/~rker ausfallen diirfte, je 
gr6Ber ira Einzetfall der gesetzte Reiz und je empfindlicher jeweits der 
Kranke ist. 

I n  tier Tat  erbrachten meine inzwisehen an mehr Ms 80 einscht~gigen 
KrankheitsfMlen durchgejiihrten Untersuchungen den Beweis daJiir, dab 
]e nach dem Grad der spezifischen Empfindliehkeit der Augentuber- 
kulSsen bei zweckm/~Big gew/~hlter Dosierung eines spezifischen Reizes 
in ihrem Blutbild bestimmte Schwankurqten auflreten, aus welchen man  
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mit gro]3er Sicherheit au] eine bestimmte immunbiologische Lage der 
Kran/cen schlieflen dar]. Diese Schwankungen des weiBen Blutbildes 
kann man allerdings nut  dann feststellen, wenn man vet und einige Tage 
nach der Reizung jeweils in der Friihe am ntiehternen Kranken ein 
Blutbild abnimmt,  die ausgez~hlten Prozentzahlen des Blutbildes in ein 
Ordinatensystem eintr~gt und die eingetragenen Werte der einzelnen 
Leukocytenformen untereinander verbindet. So entsteht naeh dem Vor- 
gehen Schillings die sog. biologische Leu/cocyten/curve (b. L.), die auf einen 
Bliek erkennen l~tBt, ob auf den gesetzten l%eiz hin tiberhaupt eine Blut- 
reaktion erfolgte, bzw. wie s tark sie ausfiel und welcher Art sie ist. 
Daraus aber kann man die ftir die Allgemeinbehandlung der Kranken 
maBgebenden Schliisse ziehen, wie noeh n~her auszuftihren ist. 

Diese Blutreaktion fiele nml hSchstwahrseheinlieh besonders ein- 
drucksvoll aus, wenn man alle Kranken gleich stark reizen wiirde, also 
etwa in allen F~llen stets eine diagnostisehe Injekti0n mit  der gleiehen 
Dosis Tuberkulin vornghme. Ohne hier auf das Fiir und Wider der 
diagnostischen Tuberkulineinspritzungen und der spezifisehen Behand- 
lung eingehen zu wollen, mug  aber gesagt werden, dab soleh sehematisehes 
Vorgehen sieh verbietet;  man k6nnte sonst leicht bei iiberempfind- 
lichen Kranken unerwartet  heftige Herdreaktionen auslSsen und dadureh 
groBen Sehaden stiffen. 

Wir an der Erlanger Ktinik sind Anh~nger der spezifischen Therapie und nehmen 
in allen F~llen yon verrautlicher Angentuberkulose eine diagnostische Tuberkulin- 
einspritzung vor, und zwar mit dem weniger giftigen und kraft seiner krysta]lini- 
schen Bescha,ffenhei~ exakt dosierbaren Tebeprotin Toenniessens; denn wir t~ben 
mit der zus~tz]ichen spezifischen Therapie mit dem Tebeprotin (Tbp.) unter der 
Leitung B. Fleischers in unserer Klinik in den letzten 2 Jahrzehnten so gute 
Erfahrungen gemacht, dab wir trotz der yon muncher Seite gegen die spezifische 
Behandlung vorgebrachten theoretischen Bedenken (Riehm, Wegner u. a.), diese 
wirksame Therapie der Augentuberku]ose nicht missen mSchten. 

Sobald wit auf Grund unseres Untersuehungsbefundes zu der Wahr- 
seheinliehkeitsdiagnose einer Augentuberkulose gelangt sind, also dann, 
wenn wir andere EntstehungsmSglichkeiten wie Lues, septische Herd- 
erkrankungen usw. ausgesehlossen haben und gar dariiber hinaus noeh 
persSnliehe oder famili~re Belastung mit  Tuberkulose nachweisen konnten, 
spritzen wir im allgemeinen 1/10 mg Tbp. zu diagnostisehen Zweeken 
unter  die Hau t  der Sehtiisse]beingrube. I n  solehen F~llen, we an dem 
erkrankten Auge friseh entzfindliche, exsudative Erseheinungen im Vor- 
dergrund stehen oder das Blutbild auf den Zustand einer spezifisehen 
Oberempfindlichkeit der Kranken hinweist, spritzen wir eine geringere 
Menge als 1/i 0 mg Tbp. ein, n~mlieh 1/10o oder 1/1000 mg Tbp. ~¥ir 
w~hlen also jeweils eine solehe Dosis Tbp., yon der wir annehmen kSmmn, 
dab sie bei den tuberkuloallergischen Kranken zwar eine deutliehe 
Blutreaktion, jedoch keine untiebsamen A]lgemein- und Herdreaktionen 
hervorruft.  Es kommt  also darauf an, m6gliehst eine Blutreaktion zlr 
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bekommen, die den anderen Reaktionen (Temperaturanstieg, Herd- 
und Stichreaktion) vorauseilt, warnend vor einer Wiederholung oder 
gar SteigeI~ng des gesetzten Reizesi Tats~chlich lieflen auch meine 
Untersuchungen immer wieder erI~ennen, da~ die in der b. L. abzulesende 
Btutreaktion dieser JErwartung entspricht; 8ie stellt eln ]eineres Reagens 
au/spezi]ische Reize dar als andere unspezifische Reaktionen, denen sie 
gar oft vorauseilt und die sie weir iibertrifft : je nachdem mehr die einen 
oder die anderen Blutzellformen nach einer Einspritzung sich vermehren, 
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Abb. 1. Bds. chronische Iridocyclitis. (Frau B. Th., 52 Jhr.) 

kann man n~mlich auf den Zustand einer ungiinstigen, mittleren oder 
giins~igen Allergie schlieBen bzw. folgern, ob iiberhaupt jem~ls eine 
tuberkulSse Infektion erfolgte, ob also iiberhaupt ein tuberkulSses 
Augenleiden vorliegt. 

In Anlehnung an Liebermeister spreche ich yon Dysergie im Falle einer un- 
giinstigen AUergielage (die oft auch als Hyperergie bezeichnet wird), yon Euergie 
im Fall eines giinstigen Allergiezustandes, yon mittlerer Allergielage bei einem Zu- 
stand zwischen Dysergie und Energie, yon IVormergie falls iiberhaupt kdine tuber- 
kulSse Infektion eintrat, also keine 2~k. bestchen kann. 

Na~h n{einen Untersuchuagen liegt nun Dysergie oder Tuberkulin- 
i~beremp/indlichkeit dann vor, wenn nach der diagnostischen Einspritzung 
die neutrophilen Blutzellen au] Kosten der Lymphocyten in die HShe 
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 noeh keine Segmentierung erfahren 
haben. 

Als Beispiel fiir soleh dysergisches Verhalten sei auf Abb. 1 die bio- 
logisohe Leukoeytenkurve einer 52j~hrigen Frau Babette Th. gezeigt! 
Diese Frau litt auf beiden Augen an einer ehroniseh-rezidivierenden 
Iridoeyelitis vorwiegend produktiv-entzfindliehen Charakters. Das ab- 
genommene Blutbild war zwar nieht normal: die L~nnphocyten waren 
etwas vermehrt,  ebenso die Monoeyten. Die BlutkSrperehensenkungs- 
reaktion (S-R) jedoeh war nieht besehleunigt! Wir nahmen daher an, 
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Abb.  2. R .  s u b a k u t e  I r idocyc l i t i s .  ( ] te r r  t~:. R. ,  26 Jhr , )  

dab wohl doeh ein mittlerer Immunit~tszustand vorl/~ge, weshalb wir 
uns zu einer diagnostisehen Injektion yon 1/10mgTb p. entschlossen. 
Die dann in Erscheinung tretenden Reaktionen (Temperaturanstieg, 
leiehte Abgesehlagenheit am folgeaden Tage, st£rkere RStung und 
SchweJlung an der Stelle des Einstiehes), vor allem abet die auf Abb. 1 
ersichtliehe Blutreaktion lieBen uns erkennen, dab in diesem Falle 
zweifellos Tuberkuliniiberempfindliehkeit bestand. Voraussichtlieh h/~tte 
in diesem Falle aueh 1/lO0 mg Tbp. ffir die diagnostisehe Einspritzmlg 
genfigt, um dieselbe Blutreaktion hervorzurufen, andere Reaktionen 
jedoeh zu vermeiden, obwohl diese in diesem Falle niehts schadeten. 

Eine gi~nstige Immunitiitslage (Euergie) liegt vet, wenn naeh der dia- 
gnostischen Einspritzung yon 1/1 o mg Tbp. keine Schwanlcungen der b. L. 
au/treten, aueh sonst keine Reaktionen. Als Beispiel hierffir diene die 
auf Abb. 2 gezeigte b. L. eines 26j/~hrigen, sonst gesunden Mannes 
Karl  R., der an einer subakuten Iridocyclitis des rechten Auges litt. 
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Auf die diagnostische Einspritzung yon 1/~ 0 mg Tbp. erfolgte keinerlei 
Reaktion, auch nicht im Blutbild! Die Kurvenlinien der b. L. verliefen 
ann/~hernd parallel zueinander! Dieser Kranke befand sich also im 
Zustand der Euergie oder der Normergie (vgl. S. 344, unten). Ffir den 
ersteren Fall erfibrigte sich eine spezifische Kur,  fiir den zweiten Fall 
wi~re sie sinnlos gewesen. - -  Unspezifische Heilmal3nahmen sind im all- 
gemeinen in solchen FAllen das gegebene, was sich auch im Falle des 
R. als richtig erwies. 
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Mittlere Immuniti i tslage hingegen liegt vor, wen~ am Tage nach der 
diagnostischen Tbp.-Einspritzung die Lymphocyten  ansteigen und die 
Neutrophilen entsprechend absinken! Sie ist Ausdruck einer deutlichen 
Tuberkuloallergie, es gilt,, sie allm~hlich in den gfinstigen Zustand der 
Euergie iiberzufiihren (vgl. S. 346 obcn). 

Als Beispiel hierfiir bringe ich auf Abb. 3 die b .L .  des 48j~hrigen 
Herrn August Tr., der an einer chronisch-rezidivierenden Iridocyclitis 
beider Augen lift: Man sieht darauf, wie am Tage nach der diagnostischen 
Tpb.-Einspritzung die Lymphocyten ansteigen, die Neutrophflen hin- 
gegen abfallen! 2 Tage sparer schon ist die Kurve wieder einreguliert. 
An sonstigen Reaktionen war nut  1 Tag lang eine geringffigige RStung 
der Stichstelle zu beobachten, die Temperaturkurve verlief normal. 

Damit w~ren die drei h/~ufigsten zur Beobachtung kommenden Arten 
der Blutreaktion gekennzeichnet, wie sie nach einer diagnostischen 
Tbp.-Injektion auftreten k6nnen. Dariibcr hinaus erfordert aber vor 
allem noch das Verhalten der Monocyten erhShte Aufmerksamkeit. Die 
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Monocytose (normale Werte sind 4---8%) hat n6mlich ein , ,Janusgesicht", 
sie deutet  auf eine kritische immunbiologische L~ge hin, aus welcher 
heraus sowohl Besserung als aueh Verschleehterung des Zustandes 
mSglich erseheint, je nach der St/~rke des gesetzten Reizes, d . h .  im 
Falte einer spezifisehen Kur  je nach der HShe der gespritzten Tuber- 
kulinmenge. Meist t r i t t  die Vermehrung der Monocyten erst am zweiten 
Tag naeh der diagnostischen (oder therapeutisehen) Tbp.-Einspritzung in 
Erseheinung; ffir gewShnlich steigen auch die Monocyten allm~hlicher an 
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Abb. 4. R. Chorioiditis disseminata. (FrI. R.B., 40 Jhr.) 

und nehmen dann entspreehend tangsamer ab als die Neutrophilen oder 
die Lymphoeyten.  Vereint mit dieser Monoeytose kommt es 6fter aueh 
zu einem Ansteigen der Eosinophilen, wie z, B. auf der erstgezeigten 
b .L .  (Abb. 1) ersiehtlieh ist. In  allen solehen F~llen besteht dystropes 
Verhatten der Kranken,  d. h. Neigung zu Verschlechterung ihrer immun-  
biologischen Lage; gr6Bte Vorsicht beim Ergreifen spezifischer und 
unspezifischer AllgemeinmaBnahmen ist in solchen F/~llen stets vonn6ten. 

Starke Eosinophilie nach einer Tbp.-Einspritzung spricht ]iir eine aus- 
gesprochene Dysergie der Krank, en. Dafiir diene Ms Beispiel die 40ji~hrige 
Rosa B., deren b. L. nach diagnostiseher Einspritzung yon 1/10 mg Tbp 
auf Abb. 4 wiedergegeben ist. Es handelte sich um einen Fall ffischer 
Chorioiditis disseminata des rechten Auges, bzw. um einen ffischen 
Schub einer /~lteren Aderhautentzfindung; denn auger ausgebreiteten 
kleinfleckigen frischen Aderhautherden besonders der Netzhautmitte 
fanden sich in der Peripherie des Augenhintergrundes auch alte Herde. 
Die Papille war hyper/imisch, umgeben yon NetzhautSdem; der vordere 
Absehnitt war ldar. Beschleunigte Blutk6rperchensenkungsreaktion (SR: 
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22 nach Westergreen). Die Patientin war kSrperlich gesund; auf dem 
RSntgenbild der Lungcn war nur eine grSl~ere verkatkte Hi|usdriise 
erkennbar (Med. Klinik). Das Blutbild war normal. Daher wurde die 
diagnostische Einspritzung yon 1/10 mg Tbp. gewagt, was jedoch im 
Hinblick auf den frischen exsudativen Schub der ChorioidRis und der 
beschleunigten SR besser unterblieben w~re. Ergebnis: starke Stich- 
und Allgemeinreaktion (Temperaturanstieg auf 38 ° C am 1. und 2. Tage 
nach der Einspritzung); ausgesprochene Herdreaktion, n/~mlich ver- 
mehrtes perip~pill/~res 0dem, Aufschie•en neuer kleiner Herde in der 
Maculagegend. ~ weiflen Blutbild sind die Eosinophilen am 2. Tag 
nach der Eins,pritzung yon 3% au] 13 % emporgeschnellt / Auch die Links- 
verschiebungszellen sind in derselben Zeit yon 6 au] 10% gestiegen, um 
in den folgenden 4 Tagen allm£hlich auf Kosten der segmentkcrnigen 
Neutrophilen sogar bis au] 19% weiterzusteigen/ Dann trat unter 
Schonungstherapie wieder allgemeine Beruhigung ein, so dal3 sogar nach 
14 Tagen Ruhe eine vorsichtige spezifische Therapie (mit kleinen Dosen 
Tbp). ehlgeleitet und bei vollkommener Vertrgglichkeit bis zu gutem 
Heilerfolg durchgefiihrt werden konnte. 

Wir sehen also bei Betrachtung der b.L.  nach einer diagnostischen 
Eins2~ritzung bei den einzelnen Patienten ein ganz verschiede~nes Verhalten 
des wei[3en Blutbitdes. In der Hauptsache kSnnen wit 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 Verh/~ltniszahl der segmentkernigen und stabkernigen xNeutro- 
philen, der Lymphocyten, Monocyten und Eosinophilen ungef~hr gleich, 
so dab alle iu der Kurve eingetragenen Linien aml/~hernd parallel zuein- 
ander verlaufen und keine Uberschneidungen auftreten, oder es nimmt 
innerhatb der n/~chsten 24 48 Stunden nach der diagnostischen Tbp.- 
Einspritzung die Zahl dcr 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 Lhlksverschiebungsze]]en. Daneben beobachtet man manch- 
mal eine Eosinophilie oder Monocytose; beide verdienen besondere 
Beachtung. 

Im Falle des gleichmdi]3igen Verlau/es der b.L. hat offenb~r das ein- 
verleibte Tuberkulin (Tebeprotin) in keiner Weise auf das Blur in seiner 
Zusammensetzung eingewirk~, also nicht den geringsten Reiz auf die 
Blutbildungsst~tten ausgeiibt, wie es durch die ldeinste Infektion sonst 
geschieht. Mi~ anderen Worten: Diese Kranken sind unemp/indlich gegen 
das Tuberkelbazillengi]t, sei es, dal3 sie nie eine tuberkulSse Infektion 
erlitten (Normergie), sei es, dal~ sie gegen Tuberkulin abgestumpft, also 
relativ immun sind (Euergie), oder sei es, dal~ ihre Abwehrkr/~fte gegen 
das Tuberkulosegift vSllig darniederliegen und ihr KSrper nicht mehr 
f~hig ist, sich gegen .das eingespritze Gift zu wehren (Anergie). V~elche 
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Form cler Allergie oder ob fiberhaupt eine TuberkuIose in dem einen 
oder anderen Fatle vortiegt, wird aus dem Vergleich mit dem klinisehen 
Befuncl stets klar abzuleiten sein, besonders dann, werm auch nach 
einer 8 Tage sp/~ter wiederholten Einspritzung yon 1/10 mg Tbp keinerlei 
Reaktion auftritt .  In  keinem dieser F/~lle empfiehlt sieh eine spezifischv 
Therapie oder ist sie aueh nur erlaubt. 

Im Falle des Ansteigens der Neutrophilen nach der Einspritzung liegt 
wohl stets eine ausgesprochene spezi/ische Allergie der Kranken im Sinne 
einer mehr oder minder ausgepr/~gten Dysergie vor. Auf besondere 
~berempfindlichkeit deutet sehr starkes Emporsehnellen der segment- 
kernigen lqeutrophilen uuter gleiehzeitiger oder etwas nachhinkender 
Vermehrung der Linksverschiebungszellen. - -  Auch ein steiler Anstieg 
der Eosinophilen /igr sich allein oder im Verein mit einer Vermehrung 
der l~eutrophilen spricht ]i~r ausgesproehene spezi]ische Dysergie. Diese 
abet zwingt zu grol~er Vorsicht bei allen HeilmaBnahmen allgemeiner 
Natur,  1/~Bt also Zurfiekhaltung mit allen angreffenden unspezifischen 
und spezifisehen HeilmaBnahmen geraten erseheinen. Eine beabsichtigte 
spezifische Kur  unterl/~Bt man vielleicht vorerst und treibt zun/~ehs~ 
nut  einfaehe Sehonungstherapie: Ruhebehandlung bei vitamin- und 
ealorienreicher Titrosalzdii~t. Erst  nach einiger Zeit begimm man unter 
st/~ndiger Blutkontrolle vorsiehtig mit kleinsten Mengen Tbp., wenn 
man fiberhaupt spezifisch behandeln will. Auch achte man auf Ein- 
haltung geni~gend grofier Intervalle zwisehen zwei Spritzen, auf Intervalle, 
die vielfach gr6Ber sein mfissen als die yon Toenniessen fiir die spezifisehe 
Kur  in der Regel vorgesehenen 1. Man daft eben immer erst dann die 
n~chste Spritze geben, weim die auf die vorhergehende Spritze erfolgte 
Reaktion abgeklungen ist. Falls keine oder nur eine geringfiigige Re~k- 
tion effolgte, insbesondere auch keine oder nut  eine geringe Blutreak- 
tion, dann hatte man sich an die Vorsehrfften Toenniessens/ Denn in 
der Mehrzahl der F/~lle yon mittlerer und guter Atlergieiage fiihrt dieses 
Schema mit  seinen bei s~eigender Dosierung immer grSBer werdenden 
Intervalten anstandslos zum Ziel der Desensibilisierung der  Kranken. 
Es dient vor allem dem weniger effahrenen Arzt, der sich mit der Methode 
erst vertraut  maehen muB, zur Riehtlinie. Alle Krankheitsf/~lle mit 
schwankender oder ungiinstiger Immunit~tslage jedoch er~ordern jeweils 
ein besonderes Vorgehen, sowohl bei der Kl~rung der Diagnose 
- -  l~eststellung der ungefi~hren Immunit/~tslage - -  als auch w/~hrend der 
ganzen spezifisehen Behandlung. Gerade hierbei erweist die ]ortlau/ende 
Untersuchung des weiflen Blutbildes in Form der b.L. neben der 
st/~ndigen klinischen Beobachtung ihren be~sonderen Weft ]i~r den be- 
handelnden Arzt. 

1 Die Vorschriften Toenniessens tiegen jeweiIs den yon der Herstellerfirma 
O. Graf-N/irnberg zu beziehenden OriginaIfl~schchen der 3 LSsungen (Verdfirmung I 
bis III) bei. 
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Im Falle einer Vermehrung der Lymphocyten nach der diagnostischen 
Einspritzung besteht in der Regel ein giinstiger Immunitditszustwnd in 
mittlerer Allergielage. Diese Kranken sind fiir eine zus/~tztiche Tbp.- 
Kur sehr geeignet, allerdings auch nut  bei st/~ndiger klinischer ~ber- 
wachu~g. Doch erfordert ihre Allgemeinbehandlung nicht die beson- 
dere Aufmerksamkeit, die man bei dysergischen Kranken aufbringen 
mul~, wenn man mSglichs¢ ohne l~fickschl/tge vorankommen will. Bei 
diesen Kranken genfigt es im atlgemeinen, etwa alle 14 Tage - -  gleich- 
sam in Stichproben - -  einige Tage hintereinander nach einer Tbp.-Ein- 
spri~zung das Blutbild abzunehmen. Die so gewonnene b .L .  Iehr~ auf 
einen Blick, ob die Immuniti~tslage der Kranken sich in giinstigem 
Sinnc weiterentwickel£ oder ob eine Verschlechterung des Immunit/~ts- 
zustandes droht; noch bevor unliebsame allgemeine oder gar Herd- 
reaktionen auftreten, vermag der Arzt aus der p15tzlich umschlagenden 
Blutreaktion (Vcrmehrung der Neutrophilen bei entsprechendem ~iick- 
gang der Lymphocyten,  Ansteigen der Monocyten und vielleich~ auch 
der Eosinophiten) auf eine Schwankung der Immunit/~tslage, ein dystropes 
Verhalten, zu schliel~en. Er  ist also rechtzeitig davor gewarnt, mit der 
spezifischen Therapie schematisch welter fortzufahren; er well] jetzt, 
dab er damit eine Zeitlang aussetzen, bzw. ein gr61~eres Intervall ein- 
halten oder mit der Dosierung zuriickgehen mul~, jedenfalls dal~ er in 
der n/~chsten Zeit besonders vorsichtig sein mut]. 

Auf die Bedeutung der Monocytose als Ausdruc]c einer labiten immun- 
biologischen Lage wurde schon hingewiesen. Sie verdient daher grol~e 
Beachtung. Ira Falle giinstigen Immunit~tszustandes 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 Immunit/£ts- 
tage betrachten. 

Starker ansteigende Eosinophilie hingegen deutet nach meinen und 
Leitner8 Erfahrungenau/ausgesprochene ~]beremp/indlichkeit der Kranken, 
besonders dann, wenn auch die Kernverschiebungszellen im selben Grad 
vermehrt  auftreten. Allerdings erlebte ich das Auftreten einer solchen 
st/~rkeren Eosinophilie nach einer diagnostischen Tbp.-Einspritzung nur in 
dem Full ~osa B. Das Iiegt an der in d~n fibrigen F/~llen vorsichtigex 
getroffenen Dosierung der diagnos~ischen Einspritzung. Gerade in dem 
Falle der Rosa B. aber lieI~en wir die sonst geiibte Vorsicht aul~er acht, 
insofern wir nicht geniigend bedachten, daf] ein frischer (exsudativer) 
Schub einer Chorioiditis disseminata und beschleunigte SI% vorlag; das 
h~ttc uns sagen mfissen, (tab die Patientin sich h6chstwahrscheinlich im 
Stadium der Dysergie befindet und daher nur klefiasto ~Y~engen yon Tbp. 
zur diagnostischen Injektion in Frage kommen, also etwa 1/loo o oder 
gar ~/~o ooo mg Tbp. ! 
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Dieser Fall ist auch aufschluBreich im I-Iinblick auf die Bedeutung 
der sog. Linl~sverschiebungszellen, also der jugendliehen und stabkernigen 
Neutrophilen. Ieh wies schon darauf hin, dab di~ st~rkere Vermehrung 
dieser Blutzellen ffir besondere ~Tberemp]indlichkeit der Kranken spricht. 
Der Fall Ross B. darf als Beleg dieser Behauptung angesehen werden; 
denn bei dieser zweifellos dysergischen Kranken stiegen auf eine diagno- 
stische Tbp.-Einspritzung bin nicht nur die Eosinophilen in den folgen- 
den Tagen stark an, sondern gerade aueh die Linksversehiebungszellen! 

In  allen Fiillen yon Augentuberlculose bietet also die nach der diagno- 
stischen Tuberkulineinspritzung gewonnene b .L .  dem Arzt ein verlii[3- 
liches Hil]smittel ]iir die Beurteilung des CharaCters des Leidens: sie ist 
fibersichtlich und versehafft gleichsam auf einen Bliek ein tiefes Ver- 
st~ndnis fiir das Krankheitsgeschehen im Organismus des einzelnen 
Kranken;  sie l~Bt uns mit gr6Berer Sicherheit Ms etwa der AusfM1 der 
Allgemein- und Stiehreaktion oder der St~ die augenbliekliehe Immuni- 
t~tslage der Kranken erraten und daraus die richtigen Schlfisse ffir die 
notwendigen al]gemeinen HeilmaBnahmeh spezifischer oder unspezffiseher 
Natur ableiten. Vor allem aber gibt uns die im Verlaufe einer l£nger 
dauernden Kur  fortgefiihrte b. L. die Gew~hr, da~ wir keinen pl6tzlichen 
Umschlag im Immunit~tszustand der Kranken fibersehen und in Un- 
kenntnis dieses Umstandes dutch sehematisehe Fortffihrung der begon- 
nenen Kur  die Kranken ungewollt mehr oder minder sehwer seh~digen. 
Dabei spielt es keine t~olle, ob die Augentuberkul5sen einer spezifisehen 
oder unspezifisehen Behandhmg unterworfen werden, ob eine diagno- 
stisehe Tuberkulineinspritzung angestellt wird oder nicht. Letztere 
erleichtert jecloeh wegen ihrer Spezifit~t (Leitner, Schulz u.a . )  die 
Kl~rung der Lage yon vorneherein, weshMb wit sie trotz mannigfaeh 
erhobener theoretischer Bedenken nicht missen m6chten. So betreffen 
denn aueh meine Untersuchungen nur Kranke, die saint und senders 
einer diagnostisehen Tbp.-Einspritzung unterzogen und zum grSBten 
Teil auch einer spezifischen Kur  mit Tbp unterworfen wurden; denn 
wir an der Erlanger Klinik (B. Fleischer) sind yon der heilsamen Wirkung 
der spezifisehen Therapie ebenso ~iberzeugt wie Liebermeister, der einmal 
sagte: ,,Erst nachdem ich reich yon allen t typothesen freigemacht und 
ganz auf die klinische Beobachtung jedes EinzelfMles eingestellt hatte, 
ist es mir m6glich geworden, erfolgreich spezifisch zu behandeln". 

Ieh konnte nun in mehr als 80 F£11en yon Augentuberkulose an Hand 
ihrer b . L .  die hier beschriebenen inneren Zus~mmenh~nge zwischen 
Blutbild und Immunit~ts]age der Augentuberkul5sen verfolgen. Eine 
I~eihe der Kurven w~hlte ich zur Darstellung in einer Monographie 
,,Blutbild und Augentuberkulose" aus, die in der Tuberkulosebibliothek, 
Verlag Johann Ambrosius Barth, Leipzig, in Kiirze erscheint. Es ist 
fiberrasehend zu sehen, ein wie klares Bild uns in fast allen F~llen die 
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b. L. yon den immunbiologischen Verh~ltnissen der einzelnen Kranken 
verschafft und wie einfach sich die Allgemeinbehandlung der Kranken 
gestaltet, wenn man sich nach der b. L. richten kann. In der Monographie 
bin ich auch n£her eingegangen auf das Ffir und Wider der spezifischen 
Therapie, sowie auf die wiehtige Frage nach der Dosierung einer spezifi- 
sehen Kur  mit Tbp. Alles Fragen, die ich im Rahmen dieser Arbeit 
nicht geniigend wiirdigen kann. Ieh mSchte hier nur soviel sagen, dab 
- -  wie naeh einer diagnostisehen T b p . - E i n s p r i t z u n g -  auch nach jeder 
therapeutisehen Einspritzung im Verlaufe einer spezifisehen Kur  die 
beschriebenen Sehwankungen im weil]en Blutbild auftreten kSnnen, aus 
welchen die entsprechenden Rficksehliisse auf das imn~mnbiologische 
Verhalten der Kranken zu ziehen er]aubt ist. Immer wieder erlebt man 
die auffallende Ubereinstimmung zwischen Verlauf der b. L. und dem 
K_rankheitsablauf jedes einzelnen Fa.lles yon Augentuberkulose oder - -  
anders ausgedriickt - -  die Abstimmung der b .L .  auf den Krankheits- 
verlauf. Es zeigt sich, wie dutch eine richtig dosierte, d. h. nieht zu starke, 
aber auch nicht zu sehwache Tb~p..Einspritzung der K6rlger gleichsam 
gezwungen wird, seinen immunbiologischen Zustand in Schwankungen 
des wei[den Blutbildes zu o/]enbaren. Es treten ganz bestimmte, ja 
gesetzm~Bige innere Zusammenh~nge zwischen Krankheitsverlauf und 
Verlauf der b .L .  zutage. Bestand z. B. von vornherein eine deutliehe 
Lymph0eytose und hielt diese im Verlauf der spezifisehen Kur  ohne 
beachtliche Schwan/~ungen an, dann war die Immunit~i, tslage fortdauernd 
gtinstig zu beurteilen (Euergie), und wir konnten mit der Kur ohne 
Bedenken fortfahren bis zur moist bald eintretenden klinischen Heilung 
des Leidens. Aueh dann, wenn nach der Tbp.-Injektion eine deutliehe 
allergische Reaktion auftrat, die sich in der b .L .  widerspiegelte mit 
einem A~stieg der Lymlghocyten am folgenden Tage, befand sieh der 
Kranke fast immer in gutem immunbiologisehem Zustand, in mittlerer 
Allergielage, mit der Neigung zum Ubergang in Euergie, d. h. in baldigen 
Ausgang mit klilfiseher Heilung. Kritisch wurde die Lage, wenn mit oder 
naeh den Lymphocy~en auch die Monocyten anstiegen, bzw. wenn zu 
steiler Anstieg der Lymphoeyten erfolgte oder wenn sieh im I~ufe  der 
spezifischen Kur  zur Lymphocytose eine zunehmende Monocytose gesellte ! 
Die Monocytose h~t ein ,,Janusgesich~", sie deutet  immer auf einen 
labilen immunbiologisehen Zustand hin, in vorliegenden F~tlen auf die 
drohende Gefahr einer dysergisehen Reaktion ! Sie ist also ein Warnungs- 
zeichen, das nicht tibersehen werden sollte. 

Wenn abet umgel~ehrt die Neutrophilen auf Kosten der Lymphoeyten 
(Lyphocy~ensturz) stiirker zunahmen, dana war das ein Zeichen /i~r das 
Vorliegen einer Dysergie, besonders wenn in der Reihe der Neutrophiten die 
jugendlichen und stabkernigen Blutzellen, die sog. Kernverschie~ungs- 
zellen, in stiirkerent Grade hervortraten. In solchen F£11en war am besten, 
wenn zun~ehst 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 wit vorsichtig mit  der 
spezifischen Kur  an, bzw. fuhren wir unter  Zuriickgehen der Tbp.-Dosis 
und unter Einhaltung grSl~erer Intervalle zwischen zwei Spritzen als ffir 
gewShnlich damit  fort;  unter Umstgnden braehen wir die Kur  ganz ab. 

Eine stgrker in Erseheinnng tretende Eosinophilie, die als Ausdrusk 
einer ausgesprochenen Uberemp/indlicMceit gewertet werden muff, zwingt 
zu sehr vorsichtigem Verhalten. Sonst ist eine m ~ i g e  Eosinophilie im 
Verein mit  einer Lymphocytose  gewShnlich ein Zeichen guter Allergielage. 

Ob man  die diagnostische Tbp.-Einspritzung fiberhaupt wagen und 
welche Dosis man dazu dann benutzen soll, h£ngt yon dem wei~en Blut- 
bild der Kranken,  sowie yon dem kllnischen Erscheinungsbfld vor Beginn 
der Behandlung ab. Ausgesprochene Neutrophilie, besonders im Verein 
mit  deutlicher Monocytose oder Linksversehiebung, sowie st~rkere 
Eosinopl~ilie gemahnen zur Vorsicht und lassen es r£tlich erscheinen, nut  
starke Verdiinnungen des Tbp., also etwa I/1.000 mg Tbp. zu spritzen; bei 
normalem weil3en Blutbild hingegen oder bei m~13iger Lymphocytose 
daft  man in der Regel die Normaldosis yon 1/10 mg Tbp. einspritzen, 
wenn am Auge keine ~rische exsudative Entziindung besteht. In  diesem 
Fall muB man  daran denken, dal~ trotz normalen Blutbildes Tuber- 
kulinfiberempfindlichkeit vorliegen kann und dal~ man deshalb vorsich- 
tigerweise besser eine kleinere Menge Tbp. zu diagnostischen Zwecken 
verwenden sollte. 

I m  allgemeinen halten wir es mit  der Tbp.-Behandlung so, dal] wir 
m5glichst in Fiihlung bleiben mit der Reizdosis oder ,,Reizschwelle", wie 
Liebermeister sagt, d. h. wir gehen so vor, dab ~dr mSgliehst nut  milde 
positive Reaktionen erzielen. Bei st~rkerer Reaktion (Temperatur- 
steigerung und Stichreaktion) gehen wir mit  der Dosis zurfiek und 
warren mit  der n~chsten Spritze eventuell auch l~nger ab. Bei der 
]ortlau]enden Beobachtung des weiflen Blutbildes an Hand der b .L .  be- 
]commen wir einen tie/eren Einblicl~ in das biologisehe Geschehen und sehen 
damit o/t sehon die stiirkere Reaktion voraus, so da{~ wir sie vermeiden 
kSnnen. Unser Bestreben mull ~edenfalls sein - -  darin st imme ich mit  
Liebermeister 1 iiberein - - ,  im allgemeinen mit  mildesten Reaktionen 

1 Nuch Liebermeister (Die Tuberkulosc als Altgemeinkrankheit. Leipzig: Johann 
Ambrosius Barth 1939) erap/iehlt sich im allgemeinen mehr die milde desen.sibili- 
sierende Tuberkulinbehandlung, insbesondere in F~llen yon hochgradiger Tuber- 
kulinfiberempfindliehkeit (Dysergie). Reiztherapie mit Tuberkulin rat Lieber- 
meister nut bei Kranken in guter Allergielage, wobei aber grol]e In~ervalle (8 bis 
14 Tage) zwischen den einzelnen Einspritzungen eingehalten werden miissen und 
bei Aultreten deut]icher Reaktion jeweils wieder auf den 100. Tell der Reaktions- 
dosis zurtickgegangen werden sollte. Er betont, daft bei sog. reaktionsloser Behand. 
lung ebensogut die Heilwir]cung des Tubsrkulins eintrete wie beg der Reiztherapie, zwar 
etwas langsamer, abe t  dafiir sicherer, ohne Risiko einer Schi~digung durch die 
Behand]ung. 
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auszukommen, ja, wenn es geht, reakt~onslos die Dosis zu steigern bis 
der Zustand der Euergie erreieht ist. Dos dauert  vie]leieht etwas 1/~nger, 
ist aber sieher-cr. - -  Reiztherapie mi t  gr6Berer Dosis yon Tbp. ist nur  
in besonderen ~'/~llen, wie z. B. bei mancher tuberkul6sen Episkleritis 
oder sklsrosierenden Kerati t is  angebracht  und besonders wirksam. - -  

]leine Untersuchungen lie/ern ]eden/alls den Beweis ]iir /~lare Zusammen- 
hiinge zwischen der biologischen Leukocytenl~urve und dem Im,munitiits- 
zustand der Augentuber]~ulose/sran]cen, und zwar in einem Ausmal~, der yon 
der Temperaturkalrve und S-R niemals erreieht wurdei Ich kann daher 
aus eigener Erfahrung im groBen ganzen nur unterstreiehen, was Schilling, 
vonder Weth, Leitner, SchrSder u. a. fiber den praktischen Weft  und die 
Bedeutung der b. L. fiir die Behandlung der Tuberkulose fiberhaupt sagen 
und was Schilling auf der Deutschen Tuberkulosetagung 1937 in folgende 
Worte faBte: ,,Der Verlauf einer Tuberku]oseerkrankung, ihr b5sartiger 
mehr oder weniger gutartiger Charakter, Komptikationen 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, dab der Ablauf tier verschie- 
denen Phasen des weil~en Blutbildes vielfaeh dem fibrigen Befund des 
tuberkulSsen Leidens vorauseile. Ja ,  ich mScht3 noch hinzufiigen, die 
b. L. gestattet  im allgemeinen auch ein wesentlich zuverl/~ssigeres Ur te i l  
fiber die Immunit/~tslage unserer Kranken als etwa aus dem klini- 
sehen Erscheinungsbild abzulesen mSglieh ist, wie ich an mehreren Bei- 
spielen in meiner Monographie ,,Blutbild und Augentuber/culose" zeige. 
Diese Tatsache erseheint mir um so beachtenswerter, als sie bei aller 
unspezifisehen Organdisposition des Auges doch da.fiir zu spreehen 
seheint, dab das Auge sich in keinem wesenttieh anderen Immunit/~ts- 
zustand befindet als der fibrige Organismus, abgesehen vielleicht yon den 
relativ seltenen F/~lten ausgesprochener Phtise des Auges! Es h/~tte 
sonst ja aueh keinen Sinn, naeh der Allergielage unserer Kranken zu 
fragen und eine Allgemeinbehandlung der AugentuberkulSsen in An- 
tehnung daran durehzuffihren! 

Dal~ fiber die AlIgemeinbehandlung nieht die sorgfgltige ~Tberwachung 
und Lokalbehandlung der Augen - -  Drueksteigerung! - -  vergessen 
werden daft, ist bsi der Tfieke und Sehwere des Leidens eine Selbst- 
verstgndlichkeit. Ieh weise aueh nur deshalb darauf bin, d~mit nieht 
dureh diese Arbeit der falsehe Eindruck erweekt wird, die Lokal- 
behandlung dfirfe hinter der allgemeinen Heflbehandlung zurfickstehen: 
Allgemeine und Iokale Behandlung der Augentuberkulose sind gleieh 
wichtig und mfissen beide zum Heile der Kranken angewandt werden. 

Zum Sehlul3 mul3 ieh noah auf eine wiehtige Frage eingehen, 
n/~mlieh auf die Frage: ist denn das umstandliehe Verfahren der fort- 
laufenden Blutuntersuehung aueh wirklieh nStig, um eine erfolg- 
versprechende Allgemeinbehandlung unserer Kranken durehzuffihren ? 
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Gibt es keine ein/acheren, weniger zeitraubenden Hil]sver/ahren fiir den 
behand~lnden Augenarzt ? Sagt uns nicht etwa das k~linische Bild allein 
genug? Da ist zun£chst zu ~ntworten, dab das Verfahren in einer 
Augenklinik oder Augenheilanstalt und anders als klinisch sollte 
eine Augentuberkulose wenigstens a~fangs nicht beh ind , I t  werdGn - -  
keine besond~ren Umst&nde mach t  und ~uch nicht allzuviel Zeit bc- 
ansprucht. Die Antage und Beurteilung einer b. L. ist auch keineswegs 
schwierig: Aus der Fingerbeere der noch nfichternen Kranken wird in 
der Frfihe ein TrSpfchen Blur eutnommen, auf einem Objekttriigcr aus- 
gestrichen und nach May-Griinwald gefi~rbt. Dann we:rden je 200 weii]e 
B]utzellen ausgez~hlt und auf dem Schil.lingschen Block in Prozentzahlen 
au~geschrieben (alles in allem hSchstens 20 Min. Laboratoriumsarbeit) .  
Die Verh~ttniszahl jeder Blutart  wird auf der Ordinate, die Zeit auf dcr 
Abszisse aufgetragen, die Werte derselben Art  werden miteinander ver- 
bunden und die b . L .  ist fertig. Wir z~.hlten such in allen F~llen die 
Leukocyten in ihrer Gesamtzahl aus und trugen ihren Wef t  ebenfalis in 
die b .L .  ein. Ihre  Zahl hat  aber fiir die Diagnose der Augentuber- 
kulose und die Beurteilung des Immunit~tszustandes ihrer Tr~ger keine 
grofle pra]~tische Bedeutung, wie ich land. Daher erscheint mir im Hin- 
blick auf Zeitersp~rnis ihre Feststcllung nicht so wichtig, als da~ 
man  die Z~hluug der L~ukocyten fordern mfil~t~ ~-- so interessant 
auch im einzelnen F~lle die fortlaufende Beobachtung der Gesamt- 
zahl ist. Auch den Verlau~ der Temperaturkurve (Messungen alle 
3 S~unden am Tage) zeichneten wir jeweits in die Kurve  ein, um so 
ein mSglichst vollst~ndiges Schaubfld yon der Reakt ion des krankcn 
Organismus auf die di~gnostischen und spi~teren therapeutischcn Tbp.- 
Einspritzungen zu bekommen. Wir nahmen auch immer eine S-R 1 vor, 
die wir in unserer Klinik schon seit Jahren  grunds~tzlich zusammen mit  
der Blutentnahme fiir die Wa.R. anstellen, und die im Einzelfall d~s 
klinische Bfld zweifellos kl~ren hi]ft. I m  allgemeinen geniigt abet nach 
meinen Er]ahrungen die An/ertigung allein des wd[3en Blutbilde8 und die 
Temperaturmessung des Kranken, um zu einer ausreichenden Be.urteilungs- 
mSglichkeit zu kommen. 

Die AuszShlung des weifien Blutbildes selbst bereitet keine Schwierig- 
keiten und kann yon jeder intelligenten Helferin (technischen Assistentin) 
unter der Kontrollc des Arztes vorgenommen wcrden. Es kommen ja 

1 Uber die Bedeu~ung der S-I~ der roten Blutk6rperchen/fir den Augenarzt 
habe ich schon frfiher berichtet in der Z. Augenheilk. 70 (1930). Ich war zu dem 
Schlul3 gekommen, dab zweifelsohne die S-R besonders in tier prognostischen 
Beurteitung endogener entzfindlicher Augenerkrankungen wertvolle Dienste leistet~ 
da~ aber gerade bei F~llen yon Augentuberkulose of~ sehr verschiedene Werte 
auft~reten, dab man da, he rmi t  dieser Methode alIein nicht auskommt, sondern 
noch feinere ttilfsmet.hoden, wie eben gerade die Untersuchung des weii~en Blur- 
brides und der b. L. zu Rate ziehen soIlte. 
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immer wieder dieselben Blutzellarten vor, die leicht voneinander zu 
unterscheiden sind, so dab die Kenntnis der einfachen weii]en Blutzellen 
fiir unsere Zwecke vollauf genfigt. Im'normalen Blutbild findet man 63 % 
segmentkernige Neutrophile, 4% stabkernige und 0,5 % j ugendliche, rund 
23% Lymphocyten,  6% Monocyten, 3% Eosinophile, 0,5% Basophfle. 
Diese Verh~ltniszahlen kSnnen irmerhaib gewisser Grenzen schwanken, 
so z. B. die segmentkernigen Neutrophilen yon 58--66, die Lymphocyten 
yon 21--25. Wir haben uns abet nicht den Kopf zu zerbrechen fiber die 
bei Blutkrankheiten und schweren InfekMonen auftretenden interessanten, 
oft sch~derig deutbaren Blutzellen und die Frage nach dercn Herkunft  
und deren Bedeutung. Wir haben im allgemeinen vielmehr nur normale 
Blutbilder aUSZuz~hlen und ]ed~glich auf die geringen Schwankungen 
innerhalb der Reihen der gewShnlichen Blutzel]arten zu achten. Im 
Anfang vielleicht bestehende Schwierigkeiten in der sicheren Erken- 
nung der Jugendformen und Stabkernigen gegeniiber den segment- 
kernigen ~eutrophilen oder in der Unterscheidung yon Monocyten und 
grol~en Lymphocyten,  bzw. den sog. ~bergangsformen, werden rasch 
fiberwunden, wenn man ein gutes Lehrbuch der H~matologie (0. Naegeli 
oder V. Schilling) benutzt. 

Wenn also auch das Ausz~hlen der Blutbilder und die Anlage der 
b. L. keine grol~en Schwierigkeiten bereiten und auch nicht so zeitraubend 
sind, da{~ sie nicht in jedem Laboratorium yon einer intelligenten tech- 
nischen Assistentin noch mitbesorgt werden kSnnten, so ~4rd man doch nur 
dann yon dieser Methode gerne Gebrauch machen, wenn man nicht auf 
einfachere Art und Weise zu derse]ben Erkenntnis der jeweiligen Immuni- 
t~tslage der Augentuberkulgsen gelangen kann! Etwa allein aus der 
Beurteilung des Erscheinungsbildes der AugentuberI~ulose, auf welche 
M5glichkeit Schiecl~ und insbesondere Werdenberg hinwiesen. Lctzterer 
z .B .  unterscheidet in der Hauptsache zwei Erscheinungsformen der 
Augentuberkulose, zwischen denen es aUerdings entsprechend dem 
schwankenden Immunit~tszusta, nd der Kranken mannigfache Uber- 
gangsformen g~be: Erstens die (bSsartigen) exsudativen Formen mit 
erhShter Giftempfindlichkeit bis zum Versagen der Abwehr; zweitens 
die (gutartigen) produktiv-fibrSsen Formen mit normaler oder herab- 
gesetzter Giftempfindlichkeit. Werdenberg beurtcilt den Verlauf einer 
Augentuberkulose genau so nach Ranl~es Drei-Stadien-Lehre wie die 
Lungentuberkulose, wo man ja ein geschtossenes Krankheitsbild an- 
nimmt vom Prim~rinfekt fiber sekund~re allergische Reaktionen bis 
zu den terti~ren Folge- und Ausgangszustiinden. Man mfisse n u r  ver- 
suchen, auch die einzelnen Erscheinungsformen der Augentuberkulose 
geradeso wie bei der Lungenschwindsucht in diese drei Phusen einzu- 
ordnen; dabei mfisse man allerdings bedenken, dal~ diese immunbio- 
logischen 3 Stadien der Augentuberkulose nur alle Teilzustandsbilder 
des allgemeine~ sekund~ren Stadiums sind, da ja der Prim~rinfekt 
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bei den endogenen 1 Augenerkrankungen immer in der Lunge oder in 
den Eingeweiden zu suchen sei, das Augenleiden also stets sekund~r 
auftrete. 

Genau genommen handele es sich bei der immunbiolo~sehen Ein- 
re flung der Augentuberkulose um frtihsekund~re, sekund/~re und sp/~t- 
sekund~re Entzfindungsformen, die jeweils den Charakter des 1., 2. oder 
3. Stadiums der Immunitgtslage nach Ranke zeigen. Werdenberg stellt 
z. B. folgende Typeneinteflung der tuberkulSsen Iridocyelitis auf: ,,Dem 
Prim(irstadium bei der tuberkulSsen Iridoeyclitis entspricht der /ri~h- 
sel~undiire Iris/~noten, dem selsundiiren Stadium der Generalisation die 
l~filiartuberkulose der Iris oder die exsudative di//use Iritis mit akuten 
toxisehen Entziindungserscheinungen, dem Tertiiirstadium die vor- 
wiegend fibrSse, spditse/cundiire Altersuveitis". Er setzt aber g]eieh hinzu: 
,,In praxi haben w i r e s  aber nicht mit starren Stadien, sondern mit in 
biologiseher Entwieklung begriffenen Krankhei'tstypen zu tun, wobei 
z .B.  ein terti~rer Typus dureh allgemeine oder auch therapeutische 
Seh~digungen jederzeit sich wieder in einen sekund~r-toxischen um- 
wandeln kann, was einem Aufflackern des Entzfindungsprozesses ent- 
spricht und den rezidivierenden Verlauf der Tuberkulose erkl/~rt.'" 
Ahnlich driickt sich auch Schieck aus. Er  schreibt: ,,Nirgends lassen sich 
exsudative, ebenso wie produktive und fibr6se Vorg£nge mit einer solehen 
Genauigkeit feststellen wie an der Iris. Aus diesen drei Teilerscheinungen 
setzt sich abet das vielgestaltige und im einzelnen Falle dauernd wech- 
selnde Bild der Iristuberkulose zusammen. Es bedarf keiner Betonung, 
dab die verschiedenen Phasen neben der ungleichen Virulenz der Erreger 
vor al|en Dingen durch die Schwan]cungen der Immunitiitsverhiiltnisse 
des Gesamtorganismus und des Organtefls bedingt sind." Und welter: 
,,In den meisten F/~llen sehen wir indessen den Abtauf des Gesehehens 
nicht einseitig auf Exsudation oder Proliferation abgestimmt, sondern 
gerade das Nebeneinander beider Vorggnge ist ffir die Iristuberkulose 
maBgebend." 

Aus all dem geht lclar hervor, daft das Bild der Augentuberkulose 
sehr wandelbar ist; daher erscheint der immunbiologische Zustand der 
Kranken aus dem augenblicklichen Idinischen Bild nut sehr unsicher ab- 
leitbar / Zuverl~ssiger erscheint hingegen die BIutrealction, wie sie die 
b .L .  wiederspiegelt. Am. besten beaehtet  man das klinische Bfld und 
die biologisehe Leukocytenkurve! 

1 Die sehr  seltene exogene Augentuberkulose  bleibt  bier ganz auBer Betracht .  
Ubrigens wird auch auf die skrophul6sen Augenentztindungen als Ausdruek rein 
(tuberkulo-)a]lergiseher Reaktionen gutartiger xNatur in dieser Arbeit nieht naher 
eingegangen, weil sie im allgemeinen bei unspezifiseher Therapie heiten und weft 
die Diagnose keine besonderen Schwierigkeiten bereitet. 

v. Graefes Archiv £iir Ophthalmologie. 142. Bd. 23 
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Zusammen/assung. 

Es wird erSrtert, wie schwierig es sein kann, im einzelnen Fall einer 
chronisch-rezidivierenden Augenentziindung zur Diagnose der Augen- 
tuberkulose zu gelangen: Es mfissen andere Entstehungsursaehen aus- 
geschlossen und famili/ire oder persSnliche Belastung der Kranken mit 
Tuberkulose nachgewiesen sein, dann erst daft mit grol~er Wahrschein- 
lichkeit angenommen werden, dal~ es sich um ein tuberkul5ses Leiden 
handelt. Diese Diagnose gewinnt an Wahrscheinlichkeit, wenn eine 
diagnostische Tuberkulineinspritzung vorgenommen wird und diese 
positiv ausf/~llt. Dabei mul3 danach getrachtet werden, trotz der ihr 
zukommenden grSl~eren Beweiskraft eine Herdreaktion im kranken Auge 
zu vermeiden. Auch sollte ein mSglichst ungiftiges Tuberkulin be- 
nfitzt werden. An der Erlanger Klinik spritzen wit z.B. das Tbp., das 
nach den Angaben Toe~niessens wesentlich ungiftiger und vertr/~glicher 
ist als das Alttuberkulin und doch wirksamer als andere Pr~parate. 

Aueh in der Behandlung der Augentuberkulose wenden wit im 
Gegensatz zu manehen anderen Autoren die spezifische Therapie an~ 
well sie in den H/~nden des erfahrenen Arztes eine /~ul~erst wirksame 
und keineswegs seh/idigende, zus/~tzliche Behandlung der Augentuber- 
kulose darstellt. Wh' sind der Meinung, dal~ die weir iiberwiegende 
Z~hl der tuberkul5sen rezidivierenden Augenentziindungen Ausdruck 
tuberkuloallergiseher Reaktionen des Auges ist, jeder Schub einher~ 
gehend mit gesteigerter Tuberkulinempfindlichkeit (Dysergie). Diesen 
Zustand der ~berempfindliehkeit wieder zu beseitigen, ihn durch desen- 
sibilisierende Therapie in den Zustand der Unempfindlichkeit zu fiber- 
fiihren, mul~ im allgemeinen das Ziel unserer Heilbestrebungen sein. 
Zweifellos unterstfitzt abet eine spezifische Kur die in alien F/illen n5tige 
unspezifische Heilbehandlung auf das wirksamste! 

~¥ichtig fiir die Durchffihrung einer spezifischen Kur sowohl als auch 
anderer eingreifender allgemeiner Heflmal~nahmen ist die Kenntnis 
der jewefligen Immunit/~tslage der Kranken! Ein RfickschluB aus dem 
klinischen Erscheinungsbild allein triig~ oft. Zuverldissiger ist die ]ort- 
lau/ende Untersuchung des wei/3en Blutbildes in Form de:r biologischen 
Leukocytenkurve, die man im Anseh]ul~ an eine diagnostische Einspritzung 
yon Tbp., bzw. unter der Einwirkung der therapeutiseh wirksamen 
Spritzen im Laufe einer Kur gewinnt. Je nachdem, ob nach einer Tbp.- 
Einspritzung die Nentrophilen oder Lymphocyten ansteigen, ob sich 
die Monocyten und Eosinophilen rfihren oder ob gar keine Schwankungen 
im wei$en Blutbild in den n~chstfolgenden Tagen auftreten, sind ganz 
bestimmte Rfiekschliisse auf die Immuniti~tslage der Kranken m6glich. 
Danach aber hat sich die Art der Allgemeinbehandlung des einzelnen 
Falles yon Augentuberkulose zu richten; denn ein fiir alle Kranken 
giiltiges Behandlungsschem~ aufzustellen ist wegen der wechselnden 
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i m m u n b i o l o g i s c h e n  Verh~l~nisse  bei  d e n  e inze lnen  K r a n k e n  unmSgl i ch .  

~ b e r  F r a g e n  de r  Dos i e rung ,  I n t e r v a U e  usw.  u n t e r r i c h t e t  m e i n e  Mono-  

g r a p h i e  , , A u g e n t u b e r k u l o s e  u n d  B l u t b i l d " .  
E s  s t e h t  j eden fa l l s  l e s t  - -  das  h a b e n  m e i n e  U n t e r s u c h u n g e n  k l a r  

e rgeben  - - ,  d a b  m a n  bei  B e a c h t u n g  des  weil~en B lu tb i l de s ,  bzw.  d e r  

b . L . ,  i m  Ve r l a u f  e ine r  spez i f i schen  K u r  u n d  bei  A l l g e m e i n b e h a n d l u n g  
de r  A u g e n t u b e r k u l o s e  i i b e r h a u p t  in  F f i h l u n g  m i t  de r  , ,Re i z schwe l l e "  
d e r  K r a n k e n  b le ib t ,  d iese  in fo lgedessen  v o r  Sch / id igung  b e w a h r t  u n d  

so a m  s ichers t en  de r  H e i l u n g  zuf i ih r t .  
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