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Mit 6 Textabbfldungen. 

Die ktinische Erseheinungsform eines Augenleidens crlaubt es ver- 
h/~ltnism/£Big nur selten, seinen tuberkulSsen Ursprung mit Mler Sicher- 
heir festzustellen. Diese diagnostischen Sehwierigkeiten wurden durch 
die im Tierversuch gewonnenen Erfahrungen Michels, Cohnheims u. a. 
noeh erhSht, denn es stellte sich heraus, dM3 auch die sicher tuber- 
kulSse Uveitis nieht immer mit bezeichnenden histologisehen Ver/~nde- 
rungen einhergeht. Die Einfiihrung des Tuberk~flins durch Koch er- 
5ffnete auch zur Aufk]/~rung dieser F/£11e neue Wege. In  der Tat  beniitzen 
wir aueh heute die Tuberkulinreaktion Ms diagnostisches ttilfsverfahren, 
obgleieh sle nur einen Wahrseheinliehkeitswert besitzt, d~ ~ir  sehr wohl 
wissen, dab eine positive Reaktion die tuberkul5se Xtiologie eines Augen- 
leidens noeh lange nicht beweist und eine negative sie nicht aussehliel~t. 
Da abet der Lungenbefund fiir den Augenarzt nicht ma•gebend ist, 
ist er gezwungen andere AnhMtspunkte zu suehen. 

Wenn wir nun die tuberkulSse Natur  eines Augenleidens mit Hilfe 
der Mlgemein gebrauchten Mantouxschen  Reaktion feststellen bzw. 
aussch]ief3en wollen, so miissen wir zun~ehst fiber die Bedeutung der 
positiven thud negativen Reaktion im kl~ren sein. Die tuberkul6sen 
Augenkranken sind meist Erwachsene, bei denen die 19ositive Tuber- 
kulinreaktion bekanntlieh nur die tuberkul5se Infektion im Mlgemeinen 
anzeigt. Die St/~rke der Hautreaktion steht wohl im geraden Verh/~ltnis 
zur Tuberknlinempfindlichkeit, sggt abet nichts aus fiber die ~Natur und  
Sehwere des Augenleidens. Wenn das Augenleiden kliniseh verd/iehtig 
ist auf Tuberkulose, so wird dieser Verdacht durch die positive Tuber- 
kulinreaktion bekr/~ftigt. Letztere verliert jedoeh ihre Bedeutung, wenn 
das Augenleiden kliniseh keine ffir Tuberkulose bezeichnenden Besonder- 
heiten zeigt. Eine negative Hautprobe bedeutet bei infizierten Indi- 
viduen das Bestehen yon Anergie, die drei Ursa.chen haben kann. Erstens 
kann sie entstehen dureh Verbraueh der AntikSrper. Dies ist jedoeh 
bei Augenkranken/£ul~erst selten. Die zweite MSglichkeit ist die, da~ die 
geringe injizierte Allergenmenge von den im fdberflu$ vorhandenen 
Antik5rpern humorM gebunden werden (positive Anergie). Diese ~orm 
der Allergie ist eine relative, denn die Huutprobe kann positiv werden, 
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wenn die Menge des Allergens erhSht wird. SchlJeglieh kann die positive 
Tuberkuhnprobe ansbleiben infolge der sog. T.uberkuhnd/~mpfnng, die 
angeblieh dureh Fehlen des Bindegliedes zwischen Tuberkulin und Anti- 
kSrper en~stehen soll. Das Tuberkulin ist n~mlieh bekanntlich nieht 
ein echtes Antigen, sondern wird nur im tuberkul6sen Organismus zu 
einem solchen, vermutlieh in der Weise, dab aus den tuberkul6sen 
Herden ein aktivierender Stoff (X-Stoff, Riehm-Autotuberkulin) aus- 
tritt, der das Tuberkutin erg~nzt und zu einem Antigen maeht. Dieser 
SCoff ist im allgemeinen in grogen Mengen vorhanden, da bei einer aus- 
gedehnfderen Infektion die Bakterienherde in der Lunge mit den KSrper- 
s~ften in lebhaitem Austauseh stehen. Es ka,nn daher die anaphylak- 
tisehe I%eaktion jederzeit ablaufen. Wenn es sieh jedoch um wenige 
abgekapselte I-Ierde handelt, so gelangt zu wenig ,,X"-Stoff in den 
Kreislauf, und die l~eaktion muB ausbleiben, aueh wenn AntikSrper vor- 
handen sind. Der Zustand der positiven Anergie ist diagnostisch noeh 
beniitzbar dutch Steigernng der Dosis, bei der Tuberkulind/~mpfung 
dagegen kann die l~eaktion auf keine ~¥eise erzwungen werden. 

Die Tuberkulinprobe ist somit zwar ein brauchbares diagnostisehes 
Hilfsmittel, doeh driiekt sie im Grunde niehts anderes aus als eine tuber- 
kul6se Allergie der Naut. Wenn wir nun die tieferen ]3eziehungen zwisehen 
der Nautallergie und den jeweiligen entztindliehen Prozessen der Organe 
a, ufdeeken wollen, so mtissen wit die Allergieverh~ltnisse, insbesondere 
bei der Augentuberkulose ngher betraehten. Der aitergisehe Charakter 
der Tuberklflose Mrd seit Pirquet allgemein anerkannt, wenn auch ver- 
schieden ausgeleg% Naeh Calmette-Schr6der ist die Allergie gleiehbedeutend 
mit Anaphylaxie, die Immunit/it dagegen hat niehts damit zu tun. Am 
meisten verbreitet ist die Auffassung yon Pirquet-l~anlce, derzufolge 
die Allergie den Begriff der Immunit~t und Anal0hylaxie mit in sich 
begreift. Die al]gemein bekannte Einteilung der Tuberkulose nach 
Ranlce, die a.ueh in die Augenheitkunde iibergegangen ist, stiitzt sieh 
ebenfalls auf das allergisehe Gesehehen. In diesem Rahmen geh6rt die 
Tuberkulose der Augen fast a.ussehlieBlieh zu dem Stadium der sekun- 
d/~ren Generalisation, wobei sowohl ,,friihe" als aueh ,,sp~te" Formen 
h/~ufig sind. Diese meist aueh kliniseh gut zu unterscheidenden, produk- 
riven, exsudativen bzw. fibrSsen Entztindungen am Auge entspreehen 
oit genug nicht dem Charakter der Lungenver£nderungen, trotzdem 
gilt die t~an]~esehe allgemeine und immunbiologisehe Einteilung aueh fiir 
die tuberkul6sen Augenleiden als Riehthnie. Die biologisehe Lage der 
eb~zehaen Formen ist naeh Ranlce die, daB der produktive trod fibr6se 
Typus einer gfinstigen, kompensierten Immunit/~tslage entspricht, wo- 
gegen die exsudativen Formen sekund£re ]nkompensation bedeuten. 
(Primare, sekund/~re und tertiare Giftempfindliehkeit.) DaB die Grenzen 
dieser Gruppen bei tuberkulSsen Augenleiden oft verwischt sind, ist 
auf die starken Sehwankungen der tuberkulSsen Allergie zuriickzufiihren. 
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Die jahrel~ng sich wiederholenden Rezidive, die bei tuberkulSsen Augen- 
leiden so oft beobaehtet werden, beweisen das Sehwanken des biologi- 
schen Gteichgewichtes. Obgteich die Entstehung der Augentuberk~dose 
durch h~matogene Aussaat seit Michel als siehergestellt betraehtet 
werden kann, ist es nicht mSglieh, jedes einzelne Rezidiv dureh frische 
Aussaat zu erkl~ren; da man kaum annehmen kann, dab die nicht- 
aktiven, vermutlich abgekapselten Herde immer neue Baeillen ins Blur 
austreten lassen. W~hrscheinlicher ist, dal? sich die Bacillen, wie Wegner 
im Tierversuch naehgewiesen ha t ,  in den Herden noch monatelang 
lebend und virulent erhalten. Die hier zeitweise entstehenden Toxine 
sensibilisieren die Gewebe des Auges, wodureh in den 5rtlichen Immuni- 
t~tsverh~ltnissen Sehwankungen auftreten, die sich im stets erneuten 
Aufflammen der Entztindung ~uswirken. Aueh fiir die tuberkul5sen 
histologisehen Ver~nderungen ist die Allergie der MaBstab. Ftir die 
ersten zwei Stadien ist die l~berempfindliehkeit, fiir das dritte die Im- 
munit~t bezeichnend. Wir finden also aueh bei den Augenleiden immer 
wieder den Hinweis auf die Wiehtigkeit des allergisehen Gesehehens, 
und es .erseheint daher nicht nut berechtigt, sondern sogar nStig, den 
Allergiebegriff aueh flit die augen~rztliehe Diagnostik dienstbar zu 
machen, da hier die Allergie einer zielbewul~ten Untersuchung (Pathergo- 
mettle) noch nieht unterworfen worden ist. Vv'ir bemiihten uns mit 
Hilfe der GrSersehen Untersuehungsmethode Erfahrungen zu sammeln, 
die diesem Zweck dienen sollen. 

Die Arbeitshypothese v. Pirquets, die sich auf der ver/~nderten Re- 
aktionsbereitsehaft des Organismus und der Antigenwirkung aufbaut, 
erwies sich ats sehr fruehtbar, mul~ jedoeh, da sieh unsere Kenntnisse 
inzwischen wesentlieh erweitert haben, erg~nzt werden. 27 Jahre nach 
der Aufstellung des Allergiebegrfffes versuehte Gr6er im Jahre 1933 
diesem Begriffe eine richtigere und kliniseh und biologiseh besser ver- 
wendbare Deutung zu geben. Seiner Auffassung nach ist die Allergie 
nieht ein Zustand, sondern ein biologisches Gesehehen, d~s sieh zwisehen 
Organismus und Erreger abspielt und das sieh auf gewisse Eim~Srkungen 
quantitativ und qualitativ ~ndert; es kann sieh ein gewisses Gleieh- 
gewieht ausbilden, oder es kann eine rasche oder langsame ~nderung 
effo]gen; das Wesentliehe 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 naeh Gr6er die Reizbarkeit des Organismus. 
Diese Eigenschaft des lebenden Gewebes bestimmt seine Empfindlich- 
keit einem Reiz gegentiber. Dies nennt GrSer Susceptibilitgt (S). Die 
Einwirktmg des Reizes bewirkt eine GleiehgewichtsstSrung, die eine 
aktive Tatigkeit des Organismus auslSst. Diese Ti~tigkeit nennt Gr6er 
Reaktivit£t (R). Das Verh£ttnis R/S ist ein kompiizierter dynamiseher 
Komplex. Tritt eine AUergisierung ein, so /~ndern sieh beide E]gen- 
schaften. "Wenn da~ Allergen zum ersten Male in Beriihrung tritt mit 
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dem Organismus, ist seine Affinit/it zum lebcnden Gewcbe noeh gering, 
und es beginnt die Scnsibilisierung. Dieser Vorgang/mgert  sich klinisch 
noch in keiner Weise. W/thrend der Allergisicrung steigert sich nun die 
Empfindliehkeit des Organismus dem Allergen gegeniiber, gteichzeitig 
abet  /~ndcrt sich auch die P~eaktionsbereitsehaft in qualitativem und 
quantitativeln Sinne. Die Allergie wird demnach durch das Verhi~ltnis 
yon S zu R bestimmt. Den Kern der A1]ergielehre bildet die Erfor- 
schung dieses Verh/~ltnisses. Zu diesem Zweck wurde yon Gr6er die 
lPathergometrie ausgearbeitet, die auf der Erkenntnis beruh~, dab sich 
die Reizbeantwortung nieht in demselben Verhgltnis ~ndert wie der 
Reiz, sondern die St~rke der Reaktion ~ndert sich wie der negative 
Logarithmus der RcizgrSl?e. Dicses Gesetz bedeutet fiir die Tuberkulin- 
probe so viel, dab die Durehmesser yon zwei mit  verschiedenen Ver- 
dfinnungen angestellten Tuberkulinhautproben sich so verhalten wie 
die negativen Logarithmen der benutzten Verdiinnungen. 

Die Bestimmung der A]lergielage gesehicht mit tIi]fe dieses Ver- 
Iahrens in der Weisc, dab mit zwei versehieden starken Tuberkulin- 
verdtirmungen an zwei Stel]en z~isehen den Schu]terbl/~ttern gleich- 
zeitig und in der gleiehen Weise die TuberkuIinprobe angestellt wird. 
Als Verdfinnung wird - -  je nach der zu erwartenden Reaktion - -  die 
Verdfinnung 1 : 1000 (log -a) und 1 : 100 000 (log-5), oder 1 : 10 000 (log -a) 
und 1 : 1 000 000 (log -a) gewi~hlt. Das Ergebnis wird nach 24 Stunden 
abgelesen. Das arithmetische Mittel des grSBten und kleinsten Durch- 
messers der RStung, die dureh die st£rkere Konzentration hervorgerufen 
wurde, wird mit der die Verdiinnung anzeigenden Zahl multipliziert. 
und das Ergebnis durch die in derselben Weise mit der schw~chercn 
Verdfinnung gewonnene Zahl dividiert, z. B. Verdiinnung log -s. GrSBter 
und k]einster Durchmesser der Hautreaktion 26 × 20 rnm, arythme- 
tisehes Mittel ~ 23. Multipliziert mit dem Grade tier Verdfinnung, 
gibt das Produkt  1 :--69,. Verdfinnung log -s. GrSl3ter und kleinster 
Durchmesser der Hautreaktion 12 × 8, arythmetisches Mittel 10. 
Multipliziert mit dem Grade der Verdiinnung gibt das Produkt  2 ~ 50. 
P1/P2 = 69/50 ~ 1,3: Pleoergie. 

Ist  der Quotient gleich 1, so besteht homodynamische, ist er grSl3er 
als 1, pleoergische, ist er kleiner als 1, pleoiisthetische Allergic. Zu beachten 
ist jedoeh, dab bei tier praktischen Anwendung als Pleoergie erst die 
Vv~erte fiber 1,15, als I tomodynamie die }Verte zwisehen 0,85--1,15, 
und als Pleogsthesie die Werte unter 0,85 betrachtet  werden. Plco- 
ergisehe Reaktion seh]ieBt - -  sofern keine Anergie besteht - -  eine aktive 
Tuberkulose aus. Pleo/~sthesie spricht nieht unbedingt fiir einen aktiven 
I~ozeB, bedeutet jedoch biologische Aktivit£~, bei tier die MSglichkeit. 
des t~ortsehreitens besteht. Homodynamie zeigt eine labile Lage an. 
Die Bestimmung der Allergielage mit ttilfe des Grgersehen Verfahrens 
gibt jedoch nut  im Kindesalter zuverlgssige Anhaltspunkte beziiglich 
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Aktivit/~t, Heilungstendenz und Vorhersage, bei Erwaehsenen kommt  
im spateren Ver]auf der Tuberkulose eine gewisse 5rtliche Differen- 
zierung der Atlergie zustande, infolgedessen ist das Verh/fltnis S : R  
an der Hau t  meist pleoergiseh, obgleich tiefere Organe, z. ]3. die Lunge, 
eine andere A]lergielage besitzen k6nnen. Doch spreehen die zahlreiehen 
Untersuchungen yon Gr6er, Al/6tdy und Szdnt6 daifir, dab wiederholte 
genaue. Untersuehungen doeh auch in den sp£teren Krankheitsstadien 
gewisse Folgerungen erlauben. Wir haben datum versueht, dieses Ver- 
fahren auch in den Dienst der Augenheilkunde zu stellen und mit  seiner 
Hi]re die RolIe der A~ergie bei den auf endogener Infektion bzw. Re- 
infektion beruhenden tuberkul5sen Augenleiden zu untersuchen. Denn 
es lmterliegt keinem Zweifel, dab die Allergie beim klinischen Bilde 
und Verlauf der Augentuberkulose oft yon ausschlaggebender Bedeutung 
ist, dabei ist die Allergielage des Auges nicht ohne weiteres zu erkennen, 
da die Anderung des l~/S-Verh~Itnisses yon Organ zu Organ erfolgt. 

Wit  stellten bisher, van zunaehst einen Uberb]ick zu gewinnen, an 
60 Kranken derartige Versuche an, und zwar bei folgenden Augen- 
leiden: Phlyktanen,  Keratoconjunetivitis,  Sklerokeratitis, Iridocyclitis 
bzw. Uveitis tubereulosa, Periostitis tuberculosa und Per~phlebitis 
retinae. Die Kranken  standen im Alter yon 2--55 Jahren.  Bei diesem 
Krankengut  fanden wir nun mit  dem GrSersehen Verfahren in 47,3% 
Ploergie, in 28% Homodynamie  und in 23,6% Pleo~sthesie. Lym- 
phatische Kinder zu diesen Untersuchungen heranzuziehen ist berechtigt, 
wenn wir an d ie  Beziehungen der Diathese zur Tuberkulose bzw. zur 
tuberkulSsen A]]ergie denken. ]3ei diesen Kindern ist das Drfisensystem 
als Herd  zu betraehten, yon dem die A]lerg~sierung des Organismus 
erfolgt und beim Zustandekommen der Krankheitserseheinungen is t die 
tuberkul6se Allergie und die Diathese zusammen beteiligt. 

Die Verteilung der Allergielage auf die einzelnen Krankhei ten zeigt 
die Tabelle 1. 

Ta.belte I.  

Krankheit  Pleoergie t~omodynamie Pleo/isthesie 

Keratoconj. lymph, et phlyktaenos~ . . 
Iridocyclitis tbc . . . . . . . . . . . .  
Chorioiditis tbc . . . . . . . . . . . .  
Sklerokeratitis . . . . . . . . . . . .  
Per~phhbi~is retinalis . . . . . . . . .  
Periostitis orbitae tbc . . . . . . . . .  

5 
8 
7 
4 
2 

10 
4 
5 
2 
2 
1 

5 
1 
1 
2 
1 

Die Ergebnisse der Gr6erschen Pathergometrie wurden bisher besonders 
bei Lungenkranken verwertet,  indem aus der jeweiligen Allergielage 
der Hau t  auf die Empfindlichkeit der tieferen Teile, insbesondere der 
Lunge, und damit  auf (lie ~¥ahrseheinlichkeit eines gfinstigen oder 
ungtinstigen Verlaufes geschlossen wurde. Hiervon miissen allerdings 
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die iiberaus vera, ndar]ichen, gut.artigen Formen der sekundiiren Ltmgen- 
tuberkulose ausgenomman warden, bet denan eine strange Gesetzm£1~ig- 
keit nicht festgestellt warden konnte. Eigentlich miiSte z~4sehen den 
Krankheiten des Kindes- und Erwaehsenenalters und den zugehSrigqn 
Allergien eine seharfe Grenze gezogen warden, da ein gesetzmgBiges 
Verhalten z~4schen klinischem Bild und Allergometrie streng genommen, 
~4e erw~hnt, nur im Kindesalter festzustellen ist. Das Verhgltnis R/S 
ver~ndert sich n~mlich im terti~ren Stadium in der Haut, abet aueh 
in anderen Organen in der Weise, da.B verschiedene 6rtliehe Allergie- 
lagen entstehen k6nnen und die Haut, die schon desensibilisiert ist und 
pleoergisch reagiert, die gr6Bere Empfindliehkeit der tieferen Organe 
nicht mehr anzeigt. Die immunbiologischen Verhi~ltniss¢ des terti~ren 
Stadiums erlauben daher die Anwendung der Allergometrie nicht mehr 
in so einfacher Weise, wie dies im Kindesaltar mSglich ist. 

Zwar kann man auch bet Erwachsenen, wenn man die Proben 5fters 
wiederholt, gewisse vorsichtige Schliissa ziehen, doch m6chten wit 
besonders hervorheben, dal~ wir nicht die Absieht haben, bet dieser 
Arbeit die allgemeine Anwendbarkeit des Gr6erschen Verfahrens bet 
Erwachsenen bzw. ira dritten Stadium der Tuberku]ose zu er6rtern 
oder zu beweisen, sondern unsafe Untarsuehungen hatten nur den Zweek, 
den Wart dieses Verfahrens in der Augenheilkunde zu priifen. 

Bet ausgedehnten Organtuberkulosen, wie z. ]3. bet der Lungentuber- 
kulose, ist die pathologiseha nnd immnnbiologisehe Lage, die den Unter- 
gTund fiir die in dieser Methode anthaltenen Gesetzm~Bigkeiten abgibt, 
eine ganz andere ats die, die der Augenarzt zu beriicksichtigen hat. 
Es ist eine altbekannte Tatsaeha - -  die aueh dureh die Be~unde Warden- 
bergs in Davos nieht erschfittert warden kSnnen -- ,  dal3 die tuberkulSsen 
Augenkranken sehr oft klinisch gesunde Lungan haben und der iiber- 
haupt nachweisbare Organbelund bet ihnen yon geringer Ausdehnung 
ist. Ich glaube, wit warden nicht fehlgehen, wenn ~4r bet diesen Kranken 
der Altergie a]s einem biologisch aktiv wirksamen Vorgang eine sehr 
wasentliehe Bedeutung zumessen. 

~Vie l~iehm nachgewiesen hat, kann im Tierversuch die int, ravenSse 
Reinjektion nach Vorbehandlung an der Haut und am Auge zu gIeicher 
Zeit anaphylaktische Erseheinungen hervorrnfen (Keratoeonjunetivitis, 
Uveitis und Hautver/~nderungen) bevor solche noch an anderen Organen 
auftreten, was fiir eine paralIele besondere Empfindliehkeit der Haut 
und des Auges zu sprechen scheint. Dai~ dieser Satz auch in tuberkulSs- 
allergiseher Beziehung Anspruch machen kann auf Giiltigkeit, wird 
durch die t£gliehe klinische Erfahrung best£tigt. Bet starker Tuber- 
kulinempfindliehkeit sehen wir bekanntlieh sehr oft gleichzeitig I-Iaut- 
und gul]ere Augenentzfindung. Diese biologische ~bereinstimmung be- 
rechtigt uns dazu, den Unterschied zwischen den tuberkulSsen Krank- 
heiten des Erwaehsenen nnd Kindesalters nicht allzu stark zu betonen, 
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insoweit wir sie in Parallele setzen zn der Allergie der Naut. Es ist 
selbstverst/indlich, dab wir im Alter yon 2--16 Jahren viel h/~ufiger 
einen allergisehen Quotienten erhalten, der die biologisehe Gteich- 
richtung mit  der friihen TuberkuIose ausdriickt - -  also eine pleo/~sthe- 
tisehe und homodynamische Reaktion - -  Ms bei Erwachsenen, bei denen 
die pleoergisehe Reaktion natiirlieh in der Uberzahl ist. Den Hundert-  

satz nnseres Krankheitsgutes 
Tabelle 2. 

J a h r e  Pleoergie ]~omodynamie  Pleo~sthesie 
% %° % 

2--15 33,3 !33,3 l 30 
15--55 57 i 23,6 : 19,2 

zeigt die Tabelle 2, aus der 
hervorgeht, dab die drei ver- 
schiedenen Allergiearten im 
Kindesalter gleich hBufig Vor- 
kommen, wghrend bei Erwaeh- 
senen die Pleoergie iiberwiegt. 

Wie wir sehen,  ist der Unterschied zwischen dem Kindes- und Er- 
wachsenenalter am grSBten bei der Pleoergie, wesentlich kleiner bei der 
Nomodynamie.  Interessant ist auch, dag die PleoBsthesie, die eine 

n gesteigerte Empfind- 
¢ lichkeit anzeigt, bei Er- 

wachsenen immerhin in 
' fast 20 yon i00 gefun- 

den wurde, was die 
s -  - t~olle der Allergie bei 

der Augentuberkulose 
der Erwaehsenen zu be- 
tonen geeignet ist. 

Wenn wir nun die 
Tafel 1 ins Ange fassen, 
die dis Verteilung der 

.__ ... Allergielagen auf die 
Krankhei ten zeigt, so 
sehen wir, dag im all- 
gemeinen beiallen beob- 
achteten Krankhei ten 

0 alle drei Allergielagen 
vorkommen. Bei der 

Kerat0eonjunetivitis 
phlyetaenosa fiberwiegt 
begreiflieherweise die 

labile Lage und Pleo/~sthesie. Beachtenswert ist bei unserem Krank-  
heitsgut die groge Zahl der Pleoergie bei Iridoeyelitis. Diese Kranken 
waren alle Erwaehsene, die ohnehin meist pleoergiseh reagieren. ~Venn 
wir also einen Zusammenhang z~sehen  den Augenleiden und der Allergie 
suehen, so miissen wir versuehen die vorliegende Allergielage genauer 
zu bestimmen. Die oben besehriebene sog. ,,Differenzrnethode" Gr6ers, 

A 

[ r t I I I I t I i I ~ r I 

z ,i,.t'. 

_&bb. t .  L a g e  unse r e r  ~ l l e  in der  I~lS-t~bene. Zu  beach-  
t en  ist ,  dab  die ~Verte zwischen 0,85 u n d  1,15 als t t 'omo- 
dyna.mie gel ten,  die hghe re n  als Pleoergie,  die t ieferen als 

Pleoasthesie.  
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die ~4r anwandten, dient eigentlich nur zur ungef/~hren Bestimmung 
der Allergielage, wenn sie aueh praktisehen Bediirfnissen im alIgemeinen 
entsprechen mag. Die genauere Auswertung fiir Klinik und Forsehung 
gesehieht mit Hitfe der Darsteltung der Ergebnisse in der l~/S-Ebene. 
Hierbei ist das ~%sentliehe, daft auf diese bVeise der Ort der Allergielage 
in dieser Ebene zum Ausdruek kommt. Bei der Iridoeyelitis nun stellte 
sich heraus, dab die Mehrzahl der F/~lle in unmittelbare Nghe der Homo- 
dynamie, d. h. also des labil-allergisehen Feldes fallen (Q = 1,1 bis 1,7). 
Es lieft sieh also feststellen, dab die meisten F~lle yon Iridoeyclitis zwar 
pleoergisch reagierten, der Grad dieser Pleo- R 
ergie aber sehr gering war. Die quantitative s / 
Auswertung der Reizbeantwortung spricht 
also dafiir, dab der Organislnus keinen tieferen ~ 2  
pleoergischen Sehutz besitzt. Dasselbe kSnnen ~ z~. ~ ~ 
wir auch yon unseren Chorioiditisf~llen sagen. ~ ~ /! ~ 
Da wit nun aber bei vereinzelten F/~llen von / 

Iridocyclitis doch aueh tiefe Pleoergie fanden, / / S ~  
weiterhin da gerade auch dis F/~lle, in denen o / " ~  1 z ss 
dis Entziindung im Auge khnisch-hyper- P/eo~/hes:~ 
ergischen Charakter zeigte (akute exsudative 
Entztindung) fiberwiegend pleoergisch rea- 
gierten, miissen wir folgern, dab die Empfind- 
liehkeit der tieferen Teile des Auges (Urea) 
rnit der der t taut  durehaus nicht immer 
gleichgerichtet ist. Dagegen seheint die 

± b b .  2. Beispiel  f i i r  die S t ab i -  
litfi,t de r .k l l e rg ie l age  bei  Al lgen-  
l e iden :  O f t  des  Q n o t i e n t e n  R / S  
in  d e r  Al le rg ieebene  z u  B e g i n n  
n n d  n ~ c h  A b l a u f  des  A u g e n -  
le idens  in  e inem p leoe rg i sehen  

u n d  e inem p l e o g s t h e t i s c h e n  
~a l l e .  

Empfindlichkeit der Teile des Auges, die der Haut entwicklungs- 
geschichtlich nahe stehen, mit der der Haut weitgehend iibereinzu- 
stimmen. Hier rnuB noch eine Liicke ausgefiillt werden dutch den 
bestimmten iNTachweis, dal~ einzelne Teile des Auges tats~chlich eine 
gesonderte ~berempfindlichkeit besitzen k6nnen. DaB dies wahrschein- 
lich ist, darauf deuten unter anderem auch die F/ilIe hin, in denen wir 
nach Tuberkulin oder auch Rubrophen im Auge eine Herdreaktion 
erhielten, und die Altergie der Haut t.rotzdem unver/~ndert dieselbe 
blieb ~de sie vor Beginn der Bchandlung festgestellt ,~mrde. Es ist sine 
Aufgabe der Zukunft, ein Verfahren auszuarbeiten, mit dessert Hilfe 
die topische Empfindlichkeit der Gewebe des Auges gesondert bestimmS 
werden kann (homeotopische Diagnos~ik). 

Die Ergebnisse der pathergonaetrischen Untersuehungen wghrend des 
eruptiven und regressiven Stadiums der Augenkrankheit waren stets die 
gleichen, vorausgesetzt, dat~ keine solche Allgemeinbehandlung an- 
gewandt wurde, die auf die Allergielage einen Einflu8 aus~ibte, und zwar 
erwies sich die Allergie w/thread dcs ganzen Verlaufes des Augenleidens 
als stabil, gleichgiiltig an welchem Punkt des R/S-Feldes die Empfind- 
liehkeit anfangs gefunden wurde. 
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Eine Verschlimmerung oder Besserung des Lungenleidens hut be- 
kannt]ich sogleich eine Vergnderung der Allergie naeh Grad und Art 
zur Fotge. Im Auge jedoeh spielt sich der tuberkutSse Prozel~ auf einem 
so kleinen Gebiet ~b, d~l~ schon deshalb eine gleichzeitige und hiervon 
abh~ngige Schwankung der allgemeinen A1]ergie]age kaum zu erwarten 
ist. Es gelingt jedoeh, wie ~Jr schon anderen Ortes nachwiesen, leieh~, 
diese Stabilit~t, die ein gewisses Gleichgewicht der hier beteiligten 
Krgfte bedeutet , in einen dynamisehen Zustand zu verwandeln. 

t? 
3 

z 3~' 
pleob'slhes/e 

ibb. 3. Selero-l~eratitis und Iridocyclitis tbc. 
Seh:'. starke IIerdreaktion a~/f Rubrophen. 

Z. 
3 

o 1 Z 3S 
Pl~Ssths~/e 

~4.bb. ~. Periphlebitis Retinae. 

Die Versuchsreihe, die uns zu diescm Ergebnis ftthrte, besch~ftigte 
sich mit der Erprobung des 1Rubrophens 1, eines chemotherapeutischen 
Heilmittels, das Sailer zur Behandlung der extrapu]monalen Tuber- 
kulose empfohlen hat. Da unsere allergometrisehen Versuehe damaIs 
schon im Gang waren, bot sich die Gelegenheit gleichzeitig zu unter- 
suehen, ob das Rubrophen imsta.nde sei, eine Anderung der Allergielage 
herbeizufiihren. Vor Begin:: der Behandlung wurde der allergisehe 
Quotient bestimmt und ebenso sparer w~hrend der Behandlung noch 
mehrere Mule in 2--3wSchentliehen Zwisehenr~umen. (W~hrend dieser 
Zeit is~ die dutch die Probe selbst atlenfalls hervorgerufene S t S r ~ g  des 
Allergiegleichgewichtes sieher voriibergegangen.) Die Abb. 5--8 zeigen, 
da$ die A]lergie infolge der Rubrophenbehandlung im tt/S-Felde tat- 
s~chlich ans ihrer Ruhelage gebracht wird. 

Diese Versuehsreihe schlo[] mit dem Ergebnis, 1. dub das ~ubrophen 
bei tuberkulSsen Augenleiden entschieden yon Nutzen sein kann, 2. dub 
dies Mittel auf tuberkulSse Prozesse elektiv zu wirken scheint und jeden- 
fa]ts die Allergie des Organismus b'eeinfluBt., 3. da$ die Heilwirkung 
vermutlich mit dieser Xnderung der spezifischen Allergielage im Zu- 
sam_menhang sein diirfte, 4. dab der auf l~ubropheninjektion oft ent- 
stehenden Herdreaktion eine besondere Bedeutung im Sinne einer 
spezifischen ~Virkung zugebiltigt werden darf. 

: ttersteller: Chinoin-Werke, Budapest. 
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Den Kliniker interessiert in erster Linie nattirlich die Frage, ob 
zwischen dem klinischen Bi]d und dem Verlauf des Augenleidens einer- 
seits und des Allergielager andererseits ein bestimmter praktisch brauch- 
barer Zusammenhang gefunden werden kann. Leider sind ~dr noch welt 
entfernt  davon, tiefere und allgemeingtiltige GesetzmgBigkeiten dieser 
Art herauszuarbeiten, aber unsere Versuche, die wir seither dauernd 
fortsetzen, und unsere Erfahrungen mit Rubrophen dtirfen doch in dem 
Sinne gedeutct werden, dab die kiinstliche Neuerweckung der Reizbarkeit 

#. 

l 

o i 2 ~ s  
Pleoa'81hesie 

Abb. 5. Ir idocycli t is  tbc. i~ehrmals l~erd- 
re~ktion nach Rubropheninjektion. 
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Pleo~lhesie 

Abb. 6. Gutart ige Chorioiditis. 

des Organismus im allgemeinen und des kranken Organs im be- 
sonderen die tteilung giinstig beeinflussen kann, wenn sie mit der ent- 
sprechenden Vorsicht gehandhabt wird, Darauf beziiglieh massen wir 
uns immer nach der individuellen Empfindlichkeit richten, damit die 
Allergiesierung im Gewebe oder ira Organismus einer Umstimmung im 
giinstigen Sinne entspreche. Besonders bei to rp iden  tuberkulSsen 
Iridocyclitiden kann die StSrung der vorhandenen Allergielage eiuen 
giinstigen Erfolg haben. 

Die Pathergometrie kann in der Augenheilkunde unter anderem viel- 
leicht eben darum yon Nutzen sein, weil wir mit ihrer Hilfe in der Lage 
sind, die schon sch~idliche Vertiefung der Abnahme der Reizbarkeit 
des Organismus zu erkennen und Hinweise far die Behandlung zu er- 
halten. Im Falle yon Pleoasthesie z. B. werden wir jede Behandlung 
- -  spezifische oder nichtspezifische - -  die zu einer weiteren Steigerung 
der Empfindlichkeit fiihren kSnnte, vermeiden miissen, weil .dadurch 
Schaden entstehen kSnnte. Bei verminderter Empfindlichkeit hingegen 
kann die kiinstliche Allergisierung alle die Kr~fte wecken, die dutch eine 
Umstimmung der Gewebe wirksam werden kSnnen; dabei folgen wit 
mit diesem Vesf~hren den Wegen, die uns die N~tur beira Heilverlauf 
8~nz@~6. 

Unsere Versuche befinden sich, wie erw/~hnt, noch im Stadium der 
Sammlung yon Erfahrungen. Es ist noch nicht gelungen mit ttilfe der 
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GrSerschen AlIergometrie absolut  giiltige Beziehungen zwisehen der 
Allergielage und den tuberkulSsen Augenkrankhei ten  aufzudeeken, doch 
gaben die Versuehe den Anstol~ dazu, die l%oIIe der Allergietage bei den 
verschiedenen Krankhei tsbi tdern an  einem grS/~eren Krankhe i t sgu t  weiter 
zu verfolgen und  mit  diesem Verfahren unsere Behandlung zu iiber- 
~vaehen. 

Zusammen/assung. 

Es wurden mit  Hilfe der Gr6erschen Pathergometr ie  Untersuehuugen 
fiber die Allergie bei tuberkulSsen Augenkrankhei ten  angestellt. Pleo- 
&sthesie, die eine biologische Aktivi t~t  ausdriiekt,  wurde besonders bei 
Keratoeonjunet ivi t is  phlyetaenulosa gefunden, in geringcrer Zuhl bei 
Sklerokerntitis und  Periphlebitis retinue. Bei Iridoeyelitis und Chorioi- 
ditis fiberwiegt im allgemeinen die Pleoergie, selbst wenn dus Augen- 
leiden entzfindlich-exsudativen Charakter  hat.  Es liegt jedoch diese 
Pleoergie in der t%/S-Ebene nahe der Homodynamie ,  d. h. ihre absolute 
GrSl~e ist nur  geriug. 

~Viederho]t ausgefiihrte Proben  zeigten, dal~ die Altergie sich im 
erupt iven und  regressiven Stadium der Augenkrankhei t  uieht  £ndert .  
Chemotherapeutisehe Einfiiisse jedoch rufen Sehwankungen hervor.  
Die kfinstliehe StSrnng der pleoergisehen Allergielage scheint die Heilung 
der Augentuberkulose gfinstig zu beeinflussen, besonders wenn es gelingt 
eine mi~l~ige Steigerung der Empiindliehkeit  zu erzielen. Dugegen weist 
die Allergometrie darauf  hin, da[~ im F~lle yon  Pleo~sthesie Tuberkul in  
oder andere ergotroI)e Heihnit tel  nicht  angewandt  werden dfirfen. 

Es sind yon  der Pathergometr ie  nach Gr6er, wenn sie ~n grol~em 
Krankengu t  und wicderholt  angestellt  wird (in Zeitr~umen yon  2 bis 
3 Wochen) noch wertvolle Aufsehlfisse zu erwarten.  
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