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Die klinische Erscheinungsform eines Augenleidens erlaubt es ver-
haltnisméBig nur selten, seinen tuberkulosen Ursprung mit aller Sicher-
heit festzustellen. Diese diagnostischen Schwierigkeiten wurden durch
die im Tierversuch gewonnenen Erfahrungen Mickels, Cohnkeims u. a.
noch erhoht, denn es stellte sich heraus, daf auch die sicher tuber-
kuldse Uveitis nicht immer mit bezeichnenden histologischen Verdnde-
rungen einhergeht. Die Einfithrung des Tuberkuling durch Koch er-
Stfnete auch zur Aufklirung dieser Fille neue Wege. In der Tat bentitzen
wir auch heute die Tuberkulinreaktion als diagnostisches Hilfsverfahren,
obgleich sie nur einen Wahrscheinlichkeitswert besitzt, da wir sehr wohl
wissen, daB eine positive Reaktion die tuberkuldse Atiologie eines Augen-
leidens noch lange nicht beweist und eine negative sie nicht ausschliefit.
Da aber der Lungenbefund fiir den Augenarzt nicht mafigebend ist,
ist er gezwungen anderc Anhaltspunkte zu suchen.

Wenn wir nun die tuberkulése Natur eines Augenleidens mit Hilfe
der allgemein gebrauchten Manfouzschen Reaktion feststellen bzw.
ausschlieBen wollen, so miissen wir zunéchst iiber die Bedeutung der
positiven und negativen Reaktion im klaren sein. Die tuberkuldsen
Augenkranken sind meist Erwachsene, bei denen die positive Tuber-
kulinreaktion bekanntlich nur die tuberkulse Infektion im allgemeinen
anzeigt. Die Stirke der Hautreaktion steht wohl im geraden Verhaltnis
zur Tuberkulinempfindlichkeit, sagt aber nichts aus tiber die Natur und
Schwere des Augenleidens. Wenn das Augenleiden klinisch verdéchtig
ist auf Tuberkulose, so wird dieser Verdacht durch die positive Tuber-
kulinreaktion bekriftigt. Letztere verliert jedoch ihre Bedeutung, wenn
das Augenleiden klinisch keine fiir Tuberkulose bezeichnenden Besonder-
heiten zeigt. Tine megative Hautprobe bedeutet bei infizierten Indi-
viduen das Bestehen von Anergie, die drei Ursachen haben kann. Erstens
kann gie entstchen durch Verbrauch der Antikérper. Dies ist jedoch
bei Augenkranken duBerst selten. Die zweite Moglichkeit ist die, daB die
geringe injizierte Allergenmenge von den im Uberflull vorhandenen
Antiksrpern humoral gebunden werden (positive Anergie). Diese Form
der Allergie ist eine relative, denn die Hautprobe kann positiv werden,
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wenn die Menge des Allergens erhobt wird. SchlieBlich kann die positive
Tuberkulinprobe ausbleiben infolge der sog. Tuberkulindampfung, die
angeblich durch Fehlen des Bindegliedes zwischen Tuberkulin und Anti-
kérper entstehen soll. Das Tuberkulin ist ndmlich bekanntlich nicht
ein echtes Antigen, sondern wird nur im tuberkulésen Organismus zu
einem solchen, vermutlich in der Weise, dafl aus den tuberkulosen
Herden ein aktivierender Stoff (X-Stoff, Riehm-Autotuberkulin) aus-
tritt, der das Tuberkulin erginzt und zu einem Antigen macht. Dieser
Stoff ist im allgemeinen in grofien Mengen vorhanden, da bei einer aus-
gedehnteren Infektion die Bakterienherde in der Lunge mit den Korper-
siften in lebhaftem Austausch stehen. Es kann daher die anaphylak-
tische Reaktion jederzeit ablaufen. Wenn es sich jedoch um wenige
abgekapselte Herde handelt, so gelangt zu wenig ,, X“-Stoff in den
Kreislauf, und die Reaktion mull ausbleiben, auch wenn Antikérper vor-
handen sind. Der Zustand der positiven Anergie ist diagnostisch noch
beniitzbar durch Steigerung der Dosis, bei der Tuberkulindimpiung
dagegen kann die Reaktion auf keine Weise erzwungen werden.

Die Tuberkulinprobe ist somit zwar ein brauchbares diagnostisches
Hilfsmittel, doch driickt sie im Grunde nichts anderes aus als eine tuber-
kulése Allergie der Haut. Wenn wir nun die tieferen Beziehungen zwischen
der Hautallergie und den jeweiligen entziindijchen Prozessen der Organe
aufdecken wollen, so miissen wir die Allergieverhaltnisse, insbesondere
bei der Augentuberkulose niher betrachten. Der allergische Charakter
der Tuberkulose wird seit Pirquet allgemein anerkannt, wenn auch ver-
schieden ausgelegt. Nach Calmette-Schrider ist die Allergie gleichbedeutend
mit Anaphylaxie, die Immunitdt dagegen hat nichts damit zu tun. Am
meisten verbreitet ist die Auffassung von Pirquet-Ranke, derzufolge
die Allergie den Begriff der Immunitdt und Anaphylaxie mit in sich
begreift. Die allgemein bekannte Einteilung der Tuberkulose nach
Ranke, die _auch in die Augenheilkunde iibergegangen ist, stiitzt sich
ebenfalls auf das allergische Geschehen. In diesem Rahmen gehort die
Tuberkulose der Augen fast ausschlieBlich zu dem Stadium der sekun-
déren Generalisation, wobei sowohl ,frithe’ als auch ,spite’ Formen
haufig sind. Diese meist auch klinisch gut zu unterscheidenden, produk-
tiven, exsudativen bzw. fibrosen Entziindungen am Auge entsprechen
oft genug nicht dem Charakter der Lungenverinderungen, trotzdem
gilt die Rankesche allgemeine und immunbiologische Einteilung auch fir
die tuberkuldsen Augenleiden als Richtlinie. Die bioclogische Lage der
einzelnen Formen ist nach Ranke die, daB der produktive und fibrése
Typus einer giinstigen, kompensierten Immunitétslage entspricht, wo-
gegen die exsudativen Formen sekundire Inkompensation bedeuten.
{Primére, sekundére und tertidre Giftempfindlichkeit.) Daf die Grenzen
dieser Gruppen bei tuberkulsen Augenleiden oft verwischt sind, ist
auf die starken Schwankungen der tuberkultsen Allergie zuriickzufiithren.
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Die jahrelang sich wiederholenden Rezidive, die bei tuberkulésen Augen-
leiden so oft beobachtet werden, beweisen das Schwanken des biologi-
schen Gleichgewichtes. Obgleich die Entstehung der Augentuberkulose
durch bématogene Aussaat seit Michel als sichergestellt betrachtet
werden kann, ist es nicht mdoglich, jedes einzelne Rezidiv durch frische
Ausgaat zu erkliren; da man kaum annehmen kann, daB die nicht-
aktiven, vermutlich abgekapselten Herde immer neue Bacillen ins Blut
austreten lassen. Wahrscheinlicher ist, daB sich die Bacillen, wie Wegner
im Tierversuch nachgewiesen hat, in den Herden noch monatelang
lebend und virulent erhalten. Die hier zeitweise entstehenden Toxine
sensibilisieren die Gewebe des Auges, wodurch in den Srtlichen Immuni-
tiatsverhdltnissen Schwankungen auftreten, die sich im stets erneuten
Aufflammen der Entziindung auswirken. Auch fiir die tuberkuldsen
histologischen Verdnderungen ist die Allergie der Mafstab. Fir die
ersten zwei Stadien ist die Uberempfindlichkeit, fiir das dritte die Im-
munitét bezeichnend. Wir finden also auch bei den Auvgenleiden immer
wieder den Hinweis auf die Wichtigkeit des allergischen Geschehens,
und es erscheint daher nicht nur berechtigt, sondern sogar nétig, den
Allergiebegriff auch fir die augendrztliche Diagnostik dienstbar zu
machen, da hier die Allergie einer zielbewuliten Untersuchung (Pathergo-
metrie) noch nicht unterworfen worden ist. Wir bemiihten uns mit
Hilfe der Groerschen Untersuchungsmethode Erfahrungen zu sammeln,
die diesem Zweck dienen sollen.

Die Arbeitshypothese v. Pirquets, die sich auf der verdinderten Re-
aktionsbereitschaft des Organismus und der Antigenwirkung aufbaut,
erwies sich als sehr fruchtbar, mul} jedoch, da sich unsere Kenntnisse
inzwischen wesentlich erweitert haben, erginzt werden. 27 Jahre nach
der Aufstellung des Allergiebegriffes versuchte Grder im Jahre 1933
diésem Begriffe eine richtigere und klinisch und biologisch besser ver-
wendbare Deutung zu geben Seiner Auffassung nach ist die Allergie
nicht ein Zustand, sondern ein biologisches Geschehen, das sich zwischen
Organismus und Erreger abspielt und das sich auf gewisse Einwirkungen
quantitativ und qualitativ dndert; es kann sich ein gewisses Gleich-
gewicht ausbilden, oder es kann eine rasche oder langsame Anderung
erfolgen; das Wesentliche ist, daB der Vorgang immer dynamisch auf-
gefaBt werden muB. Der eine Begriff, auf den wir uns bei der Bestim-
mung der Allergie stiitzen, ist nach Groer die Reizbarkeit des Organismus.
Diese Eigenschaft des lebenden Gewebes bestimmt seine Empfindlich-
keit einem Reiz gegeniiber. Dies nennt Gréer Susceptibilitdt (S). Die
Einwirkung des Reizes bewirkt eine Gleichgewichtsstérung, die eine
aktive Tatigkeit des Organismus auslost. Diese Titigkeit nennt Grder
Reaktivitat (R). Das Verhiltnis R/S ist ein komplizierter dynamischer
Komplex. Tritt eine Allergisierung ein, so &ndern sich beide Eigen-
schaften. Wenn das Allergen zum ersten Male in Berithrung tritt mit
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dem Organismus, ist seine Affinitdt zum lebenden Gewebe noch gering,
und es beginnt die Sensibilisierung. Dieser Vorgang dullert sich klinisch
noch in keiner Weise. Wahrend der Allergisierung steigert sich nun die
Empfindlichkeit des Organismus dem Allergen gegeniiber, gleichzeitig
aber andert sich auch die Reaktionsbereitschaft in qualitativem und
quantitativern Sinne. Die Allergie wird demnach durch das Verhiltnis
von S zu R bestimmt. Den Kern der Allergielehre bildet die Erfor-
schung dieses Verhaltnisses. Zu diesem Zweck wurde von Gréer die
Puathergometrie ausgearbeitet, die auf der Erkenntnis beruht, dafi sich
die Reizbeantwortung nicht in demselben Verhidltnis &ndert wie der
Reiz, sondern die Stirke der Reaktion dndert sich wie der mnegative
Logarithmus der ReizgroBe. Dieses Gesetz bedeutet fir die Tuberkulin-
probe so viel, daB die Durchmesser von zwei mit verschiedenen Ver-
dimnungen angestellten Tuberkulinhautproben sich so verhalten wie
die negativen Logarithmen der benutzten Verdiinnungen.

Die Bestimmung der Allergielage geschieht mit Hilfe dieses Ver-
fahrens in der Weise, daB mit zwei verschieden starken Tuberkulin-
verdiinnungen an zwei Stellen zwischen den Schulterblattern gleich-
zeitig und in der gleichen Weise die Tuberkulinprobe angestellt wird.
Als Verdiinnung wird — je nach der zu erwartenden Reaktion — die
Verdiinnung 1 : 1000 (log=3) und 1 : 100 000 (log=?), oder 1 : 10 000 (log—*%)
und 1 :1000000 (log~®) gewdhlt. Das Ergebnis wird nach 24 Stunden
abgelesen. Das arithmetische Mittel des gréfiten und kleinsten Durch-
messers der Rétung, die durch die stirkere Konzentration hervorgerufen
wurde, wird mit der die Verdiinnung anzeigenden Zahl multipliziert
und das Ergebnis durch die in derselben Weise mit der schwicheren
Verdiinnung gewonnene Zahl dividiert, z. B. Verdiinnung log=3. GriBter
und kleinster Durchmesser der Hautreaktion 26 x 20 mm, arythme-
tisches Mittel = 23. Multipliziert mit dem Grade der Verdiinnung,
gibt das Produkt 1 == 69, Verdiinnung log-5. GroBter und kleinster
Durchmesser der Hautreaktion 12 x 8, arythmetisches Mittel 10.
Multipliziert mit dem. Grade der Verdiinnung gibt das Produkt 2 = 50.
P,/P, = 69/50 = 1,3: Pleoergie.

Ist der Quotient gleich 1, so besteht homodynamische, ist er grofier
als 1, plecergische, ist er kleiner als 1, pleodsthetische Allergie. Zu beachten
ist jedoch, daBl bei der praktischen Anwendung als Pleoergie erst die
Werte ither 1,15, als Homodynamie die Werte zwischen 0,85—1,15,
und als Pleodsthesie die Werte unter 0,85 betrachtet werden. Pleo-
ergische Realktion schlieft — sofern keine Anergie besteht — eine aktive
Tuberkulose aus. Pleoésthesie spricht nicht unbedingt fiir einen aktiven
Prozel3, bedeutet jedoch biologische Aktivitit, bei der die Moglichkeit
des Fortschreitens besteht. Homodynamie zeigt eine labile Lage an.
Die Bestimmung der Allergielage mit Hilfe des Groerschen Verfahrens
gibt jedoch nur im Kindesalter zuverlissige Anhaltspunkte beziiglich
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Aktivitat, Heilungstendenz und Vorhersage, bei Erwachsenen kommt
im spéteren Verlauf der Tuberkulose eine gewisse ortliche Differen-
zierung der Allergie zustande, infolgedessen ist das Verhéltnis 8 : R
an der Haut meist plecergisch, obgleich tiefere Organe, z. B. die Lunge,
eine andere Allergielage besitzen kénnen. Doch sprechen die zahlreichen
Untersuchungen von Grder, Alfoldy und Szdnid dafir, dafl wiederholte
genaue Untersuchungen doch auch in den spiteren Krankheitsstadien
gewisse Folgerungen erlauben. Wir haben darum versucht, dieses Ver-
fahren auch in den Dienst der Augenheilkunde zu stellen und mit seiner
Hilfe die Rolle der Allergie bei den auf endogener Infektion bzw. Re-
infektion beruhenden tuberkulGsen Augenleiden zu untersuchen. Denn
es unterliegt keinem Zweifel, dafl die Allergie beim klinischen Bilde
und Verlauf der Augentuberkulose oft von ausschlaggebender Bedeutung
ist, dabei ist die Allergielage des Auges nicht ohne weiteres zu erkennen,
da die Anderung des R/S-Verhéltnisses von Organ zu Organ erfolgt.

Wir stellten bisher, wm zunéichst einen Uberblick zn gewinnen, an
60 Kranken derartige Versuche an, und zwar bei folgenden Augen-
leiden: Phlyktdnen, Keratoconjunctivitis, Sklerokeratitis, Iridocyclitis
bzw. Uveitis tuberculosa, Periostitis tuberculosa und Periphlebitis
retinae. Die Kranken standen im Alter von 2—55 Jahren. Bei diesem
Krankengut fanden wir nun mit dem Grderschen Verfahren in 47,3%
Ploergie, in 28% Homodynamie und in 23,6% Pleodsthesie. Lym-
phatische Kinder zu diesen Untersuchungen heranzuziehen ist berechtigt,
wenn wir an die Beziehungen der Diathese zur Tuberkulose bzw. zur
tuberkulosen Allergie denken. Bei diesen Kindern ist das Driisensystem
als Herd zu betrachten, von dem die Allergisierung des Organismus
erfolgt und beim Zustandekommen der Krankheitserscheinungen ist die
tuberkulése Allergie und die Diathese zusammen beteiligt.

Die Verteilung der Allergielage auf die einzelnen Krankheiten zeigt
die Tabelle 1.

Tabelle 1.
Krankheit [ Pleoergie Homodynamje’ Pleosisthesie
Keratoconj. lymph. et phlyktaenosa . . 5 10 5
Tridocyelitis the. . . . . . . . . . .. 8 4 1
Chorioiditis the. . . . . . . . . . . . 7 5 1
Sklerokeratitis . . - . . . . . . . . .| 4 2 2
Periphlibitis retinalis . . . . . . . . . 2 2 : 1
Periostitis orbitae the. . . . . . . . . — 1 i —

Die Ergebnisse der Gréerschen Pathergometrie wurden bisher besonders
bei Lungenkranken verwertet, indem aus der jeweiligen Allergielage
der Haut auf die Empfindlichkeit der tieferen Teile, insbesondere der
Lunge, und damit auf die Wahrscheinlichkeit eines giinstigen oder
ungiinstigen Verlaufes geschlossen wurde. Hiervon miissen allerdings



Allergiestudien an tuberkuldsen Augen. 361

die tiberaus veranderlichen, gutartigen Formen der sekundéren Lungen-
tuberkulose ausgenommen werden, bei denen eine strenge GesetzmiBig-
keit nicht festgestellt werden konnte. Eigentlich miifite zwischen den
Krankheiten des Kindes- und Erwachsenenalters und den zugehéorigen
Allergien eine scharfe Grenze gezogen werden, da ein gesetzmiBiges
Verhalten zwischen klinischem Bild und Allergometrie streng genommen,
wie erwahnt, nur im Kindesalter festzustellen ist. Das Verhsltnis R/S
verdndert sich namlich im tertidren Stadium in der Haut, aber auch
in anderen Organen in der Weise, dafl verschiedene ortliche Allergie-
lagen entstehen kénnen und die Haut, die schon desensibilisiert ist und
pleoergisch reagiert, die gréfere Hmpfindlichkeit der tieferen Organe
nicht mehr anzeigt. Die immunbiologischen Verhiltnisse des tertidiren
Stadiums erlauben daher die Anwendung der Allergometrie nicht mehr
in so einfacher Weise, wie dies im Kindesalter moglich ist.

Zwar kann man auch bei Erwachsenen, wenn man die Proben 6fters
wiederholt, gewisse vorsichtige Schliisse ziehen, doch méchten wir
besonders hervorheben, dall wir nicht die Absicht haben, bei dieser
Arbeit die allgemeine Anwendbarkeit des Gréerschen Verfahrens bei
Erwachsenen bzw. im dritten Stadium der Tuberkulose zu erértern
oder zu beweisen, sondern unsere Untersuchungen hatten nur den Zweck,
den Wert dieses Verfahrens in der Augenheilkunde zu priifen.

Bei ausgedehnten Organtuberkulosen, wie z. B. bei der Lungentuber-
kulose, ist die pathologische und immunbiologische Lage, die den Unter-
grund fir die in dieser Methode enthaltenen GesetzméBigkeiten abgibt,
eine ganz andere als die, die der Augenarzt zu beriicksichtigen hat.
Ks ist eine altbekannte Tatsache — die auch durch die Befunde Werden-
bergs in Davos nicht erschiittert werden ktnnen —, dafl die tuberkulésen
Augenkranken sehr oft klinisch gesunde Lungen haben und der fiber-
haupt nachweisbare Organbefund bei ihnen von geringer Ausdebnung
ist. Lch glaube, wir werden nicht fehlgehen, wenn wir bei diesen Kranken
der Allergie als einem biologisch aktiv wirksamen Vorgang eine sehr
wesentliche Bedeutung zumessen.

Wie Riehm nachgewiesen hat, kann im Tierversuch die intravenidse
Reinjektion nach Vorbehandlung an der Haut und am Auge zu gleicher
Zeit anaphylaktische Erscheinungen hervorrufen (Keratoconjunctivitis,
Uveitis und Hautverinderungen) bevor solche noch an anderen Organen
auftreten, was fiir eine parallele besondere Empfindlichkeit der Haut
und des Auges zu sprechen scheint. Dafl dieser Satz auch in tuberkulss-
allergischer Beziehung Anspruch machen kann auf Giiltigkeit, wird
durch die tédgliche klinische Erfahrung bestitigt. Bei starker Tuber-
kulinempfindlichkeit sehen wir bekanntlich sehr oft gleichzeitig Haut-
und #uBere Augenentziindung. Diese biologische Ubereinstimmung be-
rechtigt uns dazu, den Unterschied zwischen den tuberkulésen Krank-
heiten des Frwachsenen und Kindesalters nicht allzu stark zu betonen,
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insoweit wir sie in Parallele setzen zu der Allergie der Haut. Es ist
selbstverstandlich, daB wir im Alter von 216 Jahren viel haufiger
einen allergischen Quotienten erhalten, der die biologische Gleich-
richtung mit der friithen Tuberkulose ausdriickt — also eine pleodsthe-
tische und homodynamische Reaktion — als bei Erwachsenen, bei denen
die pleoergische Reaktion natiirlich in der Uberzahl ist. Den Hundert-

satz unseres Krankheitsgutes

Tabelle 2. zeigt die Tabelle 2, aus der

Jahre Plecergie Homodynamie, Pleosthesic hervorgeht, daB die drei ver-
% % % schiedenen Allergiearten im

215 33,3 33.3 30 Kindesalter gleleh hauﬁg VOI’-
15—b5| 57 23,6 1 19,2 kommen, wahrend bei Erwach-

senen die Plecergie iiberwiegt.

Wie wir sehen, ist der Unterschied zwischen dem Kindes- und Er-
wachsenenalter am groBten bei der Pleoergie, wesentlich kleiner bei der
Homodynamie. Interessant ist auch, dafl die Pleoésthesie, die eine
gesteigerte  Empfind-

4 . T . .
¥ lichkeit anzeigt, bei Er-
B i wachsenen immerhin in
B fast 20 von 100 gefun-
= den wurde, was die
I = g ] Rolle der Allergie bei
L s | " der Augentuberkulose
- L der Erwachsenen zu be-
3 8
. . 'Q,(\ \Q, \)(\ . .
S oY tonen geeignet ist.
82 == —xb “(‘ & . di
s - &Y Wenn wir nun die
N o .
= a Q\%“zf ‘\e»;\sa\ Tafel 1 ins Auge fassen,
= [Fasszs o die die Verteilung der
- INVISA L \Q,Q . .
; 4555 Allergielagen auf die
= £ Krankheiten zeigt, so
© "o o [ — . .
o e — sehen wir, daff im all-
B gemeinen beiallen beob-
(I NI == S T T A B achteten Krankheiten
g 7 Z 7 48 . .
Plegisthosie alle drei Allergielagen
Abb. 1. Lage unserer Fille in der R/S-Ebene. Zu beach- vorkommen. Bei der
ten ist, daBl die Werte zwischen 0,85 und 1,15 als Homo- Keratbconjunetivitis
dynamie gelten, die hbheren als Pleoergie, die tieferen als .. .
Pleotsthesie. phlyctaenosa fiberwiegt

begreiflicherweise  die
labile Lage und Pleodsthesie. Beachtenswert ist bei unserem Krank-
heitsgut die grofe Zahl der Plecergie bei Iridocyclitis. Diese Kranken
waren alle Erwachsene, die ohnehin meist pleoergisch reagieren. Wenn
wir also einen Zusammenhang zwischen den Augenleiden und der Allergie
suchen, so miissen wir versuchen die vorliegende Allergielage genauer
zu bestimmen. Die oben beschriebene sog. ,,Differenzmethode® Grders,
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die wir anwandten, dient eigentlich nur zur ungefihren Bestimmung
der Allergielage, wenn sie auch praktischen Bediirfnissen im allgemeinen
entsprechen mag. Die genauere Auswertung fiir Klinik und Forschung
geschieht mit Hilfe der Darstellung der Ergebnisse in der R/S-Ebene.
Hierbei ist das Wesentliche, dafl auf diese Weise der Ort der Allergielage
in dieser Ebene zum Ausdruck kommt. Bei der Iridocyclitis nun stellte
sich heraus, dafl die Mehrzahl der Falle in unmittelbare Nihe der Homo-
dynamie, d. h. also des labil-allergischen Feldes fallen (Q = 1,1 bis 1,7).
Es lieB sich also feststellen, daf die meisten Fille von Iridocyclitis zwar
pleocergisch reagierten, der Grad dieser Pleo- »

ergie aber sehr gering war. Die quantitative 7
Auswertung der Reizbeantwortung spricht
also dafiir, daBl der Organismus keinen tieferen
pleoergischen Schutz besitzt. Dasselbe kénnen
wir auch von unseren Chorioiditisfallen sagen.
Da wir nun aber bei vereinzelten Féllen von
Iridocyclitis doch auch tiefe Pleoergie fanden, (&
weiterhin da gerade auch die Fille, in denen P ~ 2
die Entziindung im Auge Kklinisch-hyper- Fleodisthesie
ergischen Charakter zeigte (akute exsudative —AbD- férfﬁff;iflfgféf Aff;:}i:
Entziindung) iiberwiegend pleoergisch rea- leiden: Ort des Quotienten R/S
gierten, miissen wir folgern, dafl die Empfind- ;’Lgeiﬁiﬁﬁiﬁﬁ;ﬂ%g: Egi’;’f
lichkeit der tieferen Teile des Auges (Uvea) leidens in einem pleoergischen
mit der der Haut durchaus nicht immer "2 einem Pleoisthetischen
gleichgerichtet ist. Dagegen scheint die

Empfindlichkeit - der Teile des Auges, die der Haut entwicklungs-
geschichtlich nahe stehen, mit der der Haut weitgehend iibereinzu-
stimmen. Hier muB noch eine Liicke ausgefillt werden durch den
bestimmten Nachweis, daf einzelne Teile des Auges tatsichlich eine
gesonderte Uberempfindlichkeit besitzen konnen. DaB dies wahrschein-
lich ist, darauf deuten unter anderem auch die Falle hin, in denen wir
nach Tuberkulin oder auch Rubrophen im Auge eine Herdreaktion
erhielten, und die Allergie der Haut trotzdem unverindert dieselbe
blieb wie sie vor Beginn der Behandlung festgestellt wurde. Es ist eine
Aufgabe der Zukunft, ein Verfahren auszuarbeiten, mit dessen Hilfe
die topische Empfindlichkeit der Gewebe des Auges gesondert bestimmt
werden kann (homeotopische Diagnostik).

Die Ergebnisse der pathergometrischen Untersuchungen wihrend des
eruptiven und regressiven Stadiums der Augenkrankheit waren stets die
gleichen, vorausgesetzt, dafl keine solche Allgemeinbehandlung an-
gewandt wurde, die auf die Allergielage einen EinfluB ausiibte, und zwar
erwies sich die Allergie wihrend des ganzen Verlaufes des Augenleidens
als stabil, gleichgiiltig an welchem Punkt des R/S-Feldes die Empfind-
lichkeit anfangs gefunden wurde.
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Eine Verschlimmerung oder Besserung des Lungenleidens hat be-
kanntlich sogleich eine Verdnderung der Allergie nach Grad und Art
zur Folge. Im Auge jedoch spielt sich der tuberkulése Prozefl auf einem
so kleinen Gebiet ab, daBl schon deshalb eine gleichzeitige und hiervon
abhangige Schwankung der allgemeinen Allergielage kaum zu erwarten
ist. Es gelingt jedoch, wie wir schon anderen Ortes nachwiesen, leicht,
diese Stabilitdt, die ein gewisses Gleichgewicht der hier beteiligten
Krifte bedeutet, in einen dynamischen Zustand zu verwandeln.
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Abb. 3. Sclero-Keratitis und Iridoeyclitis tbe. Abb. 4, Periphlebitis Retinae.

Sehr.starke Herdreaktion auf Rubrophen.

Die Versuchsreihe, die uns zu diesem Ergebnis fiihrte, beschéftigte
sich mit der Erprobung des Rubrophens !, eines chemotherapeutischen
Heilmittels, das Sailer zur Behandlung der extrapulmonalen Tuber-
kulose empfohlen hat. Da unsere allergometrischen Versuche damals
schon im (ang waren, bot sich die Gelegenheit gleichzeitig zu unter-
suchen, ob das Rubrophen imstande sei, eine Anderung der Allergielage
herbeizufiihren. Vor Beginn der Behandlung wurde der allergische
Quotient bestimmt und ebenso spiter wihrend der Behandlung noch
mehrere Male in 2—3wdchentlichen Zwischenrdumen. (Wihrend dieser
Zeit ist die durch die Probe selbst allenfalls hervorgerufene Stérung des
Allergiegleichgewichtes sicher voriibergegangen.) Die Abb. 5—S8 zeigen,
daB die Allergie infolge der Rubrophenbehandlung im R/S-Felde tat-
sichlich aus ithrer Ruhelage gebracht wird.

Diese Versuchsreihe schlof mit dem Ergebnis, 1. daB das Rubrophen
bei tuberkulésen Augenleiden entschieden von Nutzen sein kann, 2. daB
dies Mittel auf tuberkuldse Prozesse elektiv zu wirken scheint und jeden-
falls die Allergie des Organismus beeinflubt, 3. daB die Heilwirkung
vermutlich mit dieser Anderung der spezifischen Allergielage im Zu-
sammenhang sein diirfte, 4. daB der auf Rubropheninjektion oft ent-
stehenden Herdreaktion eine besondere Bedeutung im Sinne einer
spezifischen Wirkung zugebilligh werden darf.

1 Hersteller: Chinoin-Werke, Budapest..
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Den Kliniker interessiert in erster Linie natiirlich die Frage, ob
zwischen dem klinischen Bild und dem Verlauf des Augenleidens einer-
seits und des Allergielager andererseits ein bestimmter praktisch brauch-
barer Zusammenhang gefunden werden kann. Leider sind wir noch weit
entfernt davon, tiefere und allgemeingiiltige GesetzméBigkeiten dieser
Art herauszuarbeiten, aber unsere Versuche, die wir seither dauernd
fortsetzen, und unsere Erfahrungen mit Rubrophen diirfen doch in dem
Sinne gedeutet werden, daf die kiinstliche Neuerweckung der Reizbarkeit
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Abb, 5. Iridocyclitis the. Mehrmals Herd- Abb. 6. Gutartige Chorioiditis.

reaktion nach Rubropheninjektion.

des Organismus im allgemeinen und des kranken Organs im be-
sonderen die Heilung giinstig beeinflussen kann, wenn sie mit der ent-
sprechenden Vorsicht gehandhabt wird. Darauf beziiglich miissen wir
uns immer nach der individuellen Empfindlichkeit richten, damit die
Allergiesierung im Gewebe oder im Organismus einer Umstimmung im
giinstigen Sinne entspreche. Besonders bei torpiden tuberkulésen
Iridocyclitiden kann die Stoérung der vorhandenen Allergielage einen
glinstigen Erfolg haben.

Die Pathergometrie kann in der Augenheilkunde unter anderem viel-
leicht eben darum von Nutzen sein, weil wir mit ihrer Hilfe in der Lage
sind, die schon schidliche Vertiefung der Abnahme der Reizbarkeit
des Organismus zu erkennen und Hinweise fiir die Behandlung zu er-
halten. Im Falle von Pleodsthesie z. B. werden wir jede Behandlung
— spezifische oder nichtspezifische — die zu einer weiteren Steigerung
der Empfindlichkeit fithren konnte, vermeiden miissen, weil dadurch
Schaden entstehen kénnte. Bei verminderter Empfindlichkeit hingegen
kann die kiinstliche Allergisierung alle die Krifte wecken, die durch eine
Umstimmung der Gewebe wirksam werden kénnen; dabei folgen wir
mit diesem Verfahren den Wegen, die uns die Natur beim Heilverlauf
anzeigt.

Unsere Versuche befinden sich, wie erwahnt, noch im Stadium der
Sammlung von Erfahrungen. Es ist noch nicht gelungen mit Hilfe der
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Groerschen Allergometrie absolut giltige Beziehungen zwischen der
Allergielage und den tuberkuldsen Augenkrankheiten aufzudecken, doch
gaben die Versuche den Anstofi dazu, die Rolle der Allergielage bei den
verschiedenen Krankheitsbildern an einem griBeren Krankheitsgut weiter
zu verfolgen und mit diesem Verfahren unsere Behandlung zu iiber-
wachen.

Zusammenfassung.

Es wurden mit Hilfe der Gréerschen Pathergometrie Untersuchungen
iiber die Allergie bei tuberkulsen Augenkrankheiten angestellt. Pleo-
asthesie, die eine biologische Aktivitdt ausdriickt, wurde besonders bei
Keratoconjunctivitis phlyctaenulosa gefunden, in geringerer Zahl bei
Sklerokeratitis und Periphlebitis retinae. Bei Iridocyclitis und Chorioi-
ditis diberwiegt im allgemeinen die Pleocergie, selbst wenn das Augen-
leiden entziindlich-exsudativen Charakter hat. Es liegt jedoch diese
Plecergie in der R/S-Ebene nahe der Homodynamie, d. h. ihre absolute
GroBe ist nur gering.

Wiederholt ausgefithrte Proben zeigten, dal die Allergie sich im
eruptiven und regressiven Stadium der Augenkrankheit nicht &dndert.
Chemotherapeutische Einfliisse jedoch rufen Schwankungen hervor.
Die kiinstliche Stérung der plecergischen Allergielage scheint die Heilung
der Augentuberkulose giinstig zu beeinflussen. besonders wenn es gelingt
eine miBige Steigerung der Empfindlichkeit zu erzielen. Dagegen weist
die Allergometrie darauf hin, daB im Falle von Pleodsthesie Tuberkulin
oder andere ergotrope Heilmittel nicht angewandt werden diirfen.

Bs sind von der Pathergometrie nach Gréer, wenn sie an groffem
Krankengut und wiederholt angestellt wird (in Zeitrdumen von 2 bis
3 Wochen) noch wertvolle Aufschliisse zu erwarten.
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