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Unter allen Krankheiten, welche den menschlichen und tierischen
Organismus in gleicher Weise gefshrden, ist zweifellos die Tuberku-
lose in sozialer und sanitirer Hinsicht die bedeutsamste. Diesem
Umstande ist es wohl auch zuzuschreiben, dass die Literatur {iber
diesen Gegenstand im Laufe der Zeit eine grosse Ausdehnung an-
genommen hat; es gibt wohl kein Organ des menschlichen und
tierischen Korpers, an dem tuberkulose Veriinderungen noch nicht
beobachtet und mehr oder weniger eingehend beschrieben worden sind.

Durch den Direktor des Veterindrinstituts hiesiger Universitiit,
Herrn Prof. Dr. Eber, wurde ich zu Studien iiber die Tuberkulose
des Rindes angeregt. Hierbei fiel mir auf, dass gerade iiber die
Tuberkulose des tierischen Auges nur sehr spirliche und meist recht
unvollstindige Beobachtungen in der Fachliteratur mitgeteilt sind;
auch die Lehrbiicher der tierdrztlichen Augenheilkunde gehen mit
wenigen Worten iiber diesen Gegenstand hinweg.

Dieser Umstand und ein Vergleich mit der weitgehenden Kennt-
nis der menschlichen Augentuberkulose liessen eingehendere Studien
und Untersuchungen iiber die tuberkuldse Erkrankung des Sehorgans
unsérer Haustiere gerechtfertigt und wiinschenswert erscheinen. Ich



Zur Kenntnis der Augentuberkulose bei Rind und Schwein. 153

gebe das Resultat derselben in nachstehendem wieder, wobei ich mich
auf die spontane, natiirlich entstandene Augentuberkulose beschrinke.
Die namentlich bei Kaninchen und Meerschweinchen zu diagnostischen
und andern Zwecken sehr hi#ufig experimentell hervorgerufene tuber-
kultse Affektion des Bulbus soll hierbei nur eine ganz nebensfichliche
Beachtung finden.

1. Die Tuberkulose des Tierauges nach der bisher
vorliegenden Literatur.

Uber tuberkuldse Affektionen der Augenlider und der Conjunc-
tiva ergibt die Durchsicht der Literatur eine nur sehr geringe Aus-
beute.

Nach Friedberger und Frohner(21) bildet bei Papageien oft die
Augensehleimhaut die Eintrittsstelle einer tuberkulosen Infektion, und die
Tuberkulose der Conjunctiva sowie der Augenlider ist daher bei diesen
Tieren hiufig.

Auch die Beobachtungen von Eberlein (17, 8.259 und 263) ergeben,
dass bei Papagelen die Augenbindehaut sehr oft prim#r tuberkults erkrankt,
und zwar in Form weicher blutreicher Wucherungen, welche zahlreiche Tu-
berkelbacillen zu enthalten pflegen.

Eine weitere hiethergehtrige Mitteilung wird von Petit und Coquot(51)
wiedergegeben. Bei einer Kafze war nach Zerfall eines an der Nase
sitzenden Tuberkelknotens ausgedehnte, mit Geschwiirshildung einhergehende
Gesichtstuberkulose entstanden; die Uleerationen, in deren Sekret sich
massenhafte Tuberkelstibchen befanden, verbreiteten sich allmihlich ber
das ganze Gesicht und fithrten zur vollstindigen Zerstsrung der Augenlider.
Bei gréssern Haustieren ist tiber eine typiseh tuberkulése Er-
krankung der Conjunctiva und Augenlider nichts bekannt.

Zahlreicher sind die Publikationen iiber Tuberkulose des Bulbus
selbst. Zun#ichst mchte ich hier einige als Augentuberkulose be-
schriebene Fille zusammenstellen, bei welchen die tuberkuldse Atio-
logie sehr zweifelhaft erscheint oder iiberhaupt nicht nachgewiesen wird.

Azary (2, 8. 263 bis. 267) teilt zwei Fille von tuberkuléser Erkran-
kung des Gehirns und seiner Hiute beim Schwein mit, in denen Injektion
und Schwellung der Conjunctiva sowie diffuse Triibung und geschwiiriger
Zerfall der Hornhaut zu konstatieren waren.

Volmer (69) beobachtete bei einer Kuh Keratitis und Iritis verbunden
mit Trinenfluss; bald trat vollige Erblindung und naeh einigen Wochen der
Tod ein. Die Scktion ergab generalisierte Tuberkulose und nicht niher
bezeichnete Verdnderungen der Iris.

Fiir die von” dem englischen Veterinir Reynolds (52) verdffentlichte
Beobachtung, auf welche auch in Bayers Augenheilkunde (1. Auflage,
8. 285) hingewiesen wird, kommt die Tuberkulose als #tiologischer Faktor
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meines Erachtens nicht in Betracht; doch will ich den Fall hier kuwrz
wiedergeben, um dem Leser selbst ein Urteil zu ermidglichen. Reynolds
(62) beobachtete bei einer sechgjéhrigen Stute, welche sich vor mehrern
Jabren eine rasch heilende Augenverletzung zugezogen hatte, unbedeuten-
den Exophtbalmus, starke Injektion der Irisgefisse und gelbliche Massen
im Innern dieses Auges. Im Laufe der nichsten zehn Monate nahm
der Bulbus stindig an Umfang und Hirte zu und trat efwa 1 em weit
hervor; die Conjunctiva sonderte massenhaft eitriges Sekret ab, und die
Cornea erhielt einen rétlichweissen Farbenton. Bald darauf entstand zu
beiden Seiten des Halses je ein grisserer, harter und schmerzhafter Tumor.
Diese Geschwiilste waren von ddematésen Schwellungen begleitet, nahmen
sichtlich an Grdsse zu und breitefen sich in weiteren elf Tagen tiber den
ganzen Hals aus. Sektionsbefund des plstzlich verendeten Pferdes: Alle
innern Organe und Gehirn normal; an beiden Halsfiiichen massige Tu-
moren, welche aus ,krebsihnlichem“ Gewebe bestanden und zahlreiche
Kavernen mit rahmartigem Inhalt aufwiesen. Der erkrankte Bulbus war
in allen Dimensionen vergriissert, die Hornhaut ausgedebnt und verdiinnt.
Das Veterinary College in London begutachtete, dass die Augenerkrankung
mit den Tumoren im Zusammenhang stehe und beide Affektionen skrofu-
loser Natur wiren.

Dass es sich in den vorstehend mitgeteilten (drei) Féllen tat-
siichlich um- tuberkulose Augenverinderungen handelte, ist aus diesen
Berichten nicht ersichtlich.

Lediglich kasuistisch zu verwerten sind einige kurze Mitteilungen,
welche ich nachstehend wortlich wiedergebe.

Schmidt(60): ,Im Kreise Norderditbmarschen wurde in zwei Féllen
Tuberkulose in der vordern Augenkammer festgestellt. Roder (54): ,Bei
einer drejjahrigen Kuh wurde Tuberkulose des rechten Auges beobachtet;
die Sektion ergab ausserdem geringgradige Lungentuberkulose” Bayers-
dorfer (6): ,,Bel einer vierjibrigen Kuh mit generalisierter Tuberkulose
wurden intra vitam gelblichweisse miliare Tuberkeln in der Iris beobachtet.”
Knbérrechen (36): ,Im linken Auge eines vier Monate alten Schweines
fand sich ein erbsengrosser gelber Tumor, welcher scheinbar die intakte
Hornhaut im Zentrum berithrte; der Inhalt der vordern Augenkammer war
getritbt. Die Obduktion ergab neben hochgradiger generalisierter Tuberka-
lose mehrere hanfkorngrosse Kubtchen im Kleinhirn.®

Ausschliesslich fiir den klinischen Verlauf unserer Krankheit zu
verwertende Momente ergeben die Mitteilungen von Schmidt,
Mathieu, Kénigshofer und Kauffmann,

Schmidt (61) konnte bei einem Rinde den Verlauf einer einseitigen
tuberkuldsen Augenaffektion beobachten. Zundichst machte sich nur eine
serbse Durchirinkung der Conpjunctiva und unbedeutender Exophthalmus
bemerkbar; - dabei erschien die Pupille erweitert, die durchsichtigen Me-
dien klar, der Augenhintergrund normal. = Nach vierzehn Tagen entwickelte
sich an der Hinterfliche der Cornea (? jedenfalls ist dis Vorderfliche der
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Iris gemeint. Verf) ein miliares Knotchen, welches bald zu einem grossern
Tumor heranwuchs, die Hornhaut perforierte nund nun eine freiliegende
Granulationswueherung darstellte. Diese nahm rasch zu, so dass nach wei-
teren drei Wochen die ganze vordere Bulbushilfte in eine tippig wuchernde
Neubildung umgewandelt war. Die Obduktion des geschlachteten Tieres
ergab generalisierte Tuberkulose. Der intraorbitale Sehnervenstumpf des
erkrankten Auges war stark verdickt und von vielen Tuberkeln durchsetzt.

Mathieu (44) hat vier Fille von einseitiger Augentuberkulose bei Rin-
dern intra vitam beobachtet und stellt daraufhin ein kurzes klinisches Bild
zusammen. ,,Die mit schwachem Trinenfluss einsetzende Augenaffektion fithrt
bald zu Veriinderungen der Iris; ilre Oberfliiche wird gran, uneben und n#hert
sich der Cornea; die Pupille erscheint verzerrt, verengt und schwindet
schliesslich ganz, so dass die Iris eine geschlossene Membran darstellt.
Spiter nehmen die Prominenzen derselben eine gelbliche Firbung an; der
Trinenfluss wird stirker und die Lider werden dauvernd geschlossen ge-
halten., Die Cornea. zeigt gewdhnlich keine Verinderungen und behilt ihre
Durchsichtigkeit bis zum Tode des Tieres.# Die tuoberkulise Natur der
Erkrankung wurde in allen Fillen dureh die Sektion nachgewiesen.

Endlich versuchen Kénigshofer und Kauffmann (38) auf Grund
weniger referierter Mitteilungen ein Bild des klinischen Verlaufes zu geben;
dasselbe entsprieht den tatsichlichen Verhiltnissen nur-sehr bedingt und soll
anch nur teilweise wiedergegeben werden.

»in der Iris entwickeln sich kleinere und grissere Knoten, welche an
Volumen zunehmen, znsammenwachsen und schliesslich die ganze vordere
Kammer erfillen. Die tuberkuldsen Massen kénnen im weitern Verlaufe die
Augenhiillen durchbrechen und extrabulbire Granulationsgeschwiilste bilden.
Die Cornea wird nur in den fortgeschrittensten Fillen mitergriffen.

Am zahlreichsten sind die Publikationen iiber anatomisch unter-
suchte Fille von tierischer Augentuberkulose; dieselben haben sich
namentlich in den letzten zehn Jahren infolge der allgemeiner durch-
gefiihrten und eingehendern Fleischbeschau bedeutend gemehrt. Hier-
her gehéren die von Fischoeder, Edelmann, Schmidt und
v. Graefe mitgeteilten Befunde.

Fischoeder (20) stellte bei einem vier Monate alten Kalbe neben
Tuberkulose der innern Organe und des Grosshirns eine tuberkulose Er-
krankung eines Auges fest. Im ZHussern Augenwinkel sass eine bohnen-
grosse Wuchernng, welche sich vom Hornhautrande bis zum Agquator hin
erstreckte; sie hatte Sklera, Ciliarkirper und Retina ergriffen und erschien
von zahlreichen Miliartuberkeln durchsetzt. Die “anliegende Hornhautpartie
war diffus getribt. Edelmann (18) fand bei einem sechsjibrigen Ochsen
neben gencralisierter Tuberkulose eine Vergrosserung und tuberkultse Er-
krankung des linken Bulbus, welche namentlich dessen vordern Abschuiit
betraf. Die total getriibte und verdickte Cornea war an ihrer Hinterfliche
mit einer tuberkulésen Neubildung verwachsen, welche den Bulbus zum
grossten Teil ausfiillte, Iris, Cillarkérper und der vordere Teil der Chori-
oidea waren in der Bildung des Tumors vollstindig aufgegangen, die Linse
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undurehsichtig und nach hinten disloziert, die Retina teils verdickt, teils
atrophisch; der hintere Abschniit der Aderhaut, die Sklera und der Sehnerv
erwiesen sich unverfindert. Die sehr pigmentreiche Neubildung wurde von
einer fibrosen Membran umgeben und enthielt mehrere abgekapselie Ka-
vernen mit eitrig-schleimigen oder kriimeligen Inhaltsmassen. Ausser diesen
intrabulbiven Veriinderungen war Schwellung der Conjunctiva, &dematbse
Infiltration und Wucherung des peribulbiren Bindegewebes, sowie ausge-
sprochene Atrophie der Augenmuskeln zu konstatieren.

Sehmidt (569) gibt den bei der Obduktion eines mil generalisierter
Tuberkulose behafteten Jungrindes erhobenen, sehr seltenen Befund von
beiderseitiger tuberkultser Augenerkrankung wieder. Der normal grosse
rechte Bulbus besass im nasalen Augenwinkel eine umsehricbene, etwa
walnussgrosse Ausbuchtung von gelbweisser Farbe und derber Konsistenz,
welche sich auf Sklera und Cornea gleichmissig verteilte.  Diese halb-
kuglige Vorwdlbung wurde von einem Tumor ausgefiillt, welcher die Iris
und den Ciliarkérper teilweise durchwuchert hatte und in das Augen-
innere hineinragte. Die anliegende Horn- und Lederhaut war mit dem-
selben innig verwachsen und an dieser Stelle stark verdiinnt  Auf dem
Durehschnitt erwies sich die von zahlteichen miliaren Knétchen umkrinzte
Neuabildung als eine gelbe homogene Masse wmit zentral gelagerten Kalk-
herden. Ausserdem’ fanden sich in der Iris und Aderhaut zahlreiche iso-
lierte, submiliare Tuberkeln. Die Iris erschien im tibrigen stark verdickt
und mit der Hornhaut verwachsen; diese sowie die Linse waren diffus ge-
triibt, der Glaskdrper verflissigt. Im linken Auge fand sich ein schon
fusserlich durch eine Vorwolbung der Sklera angedeuteter, auf den hinteren
Abschnitt besehriinkter Tumor von gelbweisser Farbe und der Grisse einer
Haselnuss.

Recht instruktiv sind die Berichte von Winter (71 und 72) iiber drei
Fille von Augentuberkulose beim Rinde, welche er anatomiseh und bakte-
riologisch untersueht hat. In allen Fillen war die Affektion einseitig und
Tuberkelbacillen wurden einwandsfrei nachgewiesen.

Fall T (72). Vierjihrige Kul,, deren Obduktion neben generalisierter
Tuberkulose eine ausgebreitete tuberkultse Basilarmeningitis und Encepha-
litis ergeben hatte. Cornea und Sklera zeigten zahlreiche linsen- bis erbsen-
grosse, gelbe Knotchen; am untern Hornhautrande fanden sich zwel mark-
stiickgrosse Knotenhaufen. Die Iris war mit der dunkel verfirbten Hornhaut
verwachsen und von zahlreichen gelben Knoten durehsetzt, die Linse nicht
mehr zu erkennen. Die Netzhaut erschien im Umkreis der Papille durch
erbsengrosse Aderhauttuberkeln abgehoben. Eine hellgelbe, von einem netz-
artigen Gerfist durchzogene Masse, welche neben halbflissigen auch kisige
und verkalkte Partien aufwies, filllte das Augeninnere aus.

Fall 11 (71). Sechsjihrige Kuh mit generalisierter Tuberkulose und
ausgedehnter Basilarmeningitis, Die weisssireifig getriibte und stark vasku-
larisierte Cornea war total verwachsen mit der vorgedringten Iris, welche
an ihrer Vorderfliche zahireiche mohnsamen- bis erbsengrosse Eruptionen
aufwies; die Irishinterfliche wurde von einer graublauen -Membyran und
gelben netzartigen Auflagerungen bedeckt. Der Ciliarmuskel bildete eine
sulzige Masse; die gefriibte Linse war in einen gelben Brei eingebettet,
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welcher sandkornartige Einlagerungen enthielt, gegen den Aquator hin an
Konsistenz abnahm und im hintern Bulbusabschnitt den Glaskérper in Form
zihschleimiger, gelber Flocken durchsetzte. Die Netzhaut erschien durch
Einlagernng zahlreicher stecknadelkopfgrosser Knétchen gekéorat.

Fall III {71). Siebenjihrige Kuh mit generalisierter Tuberkulose. An
der Vorderfliche der Iris sassen neben einigen grossern, am Rande der
blaulichweissen Cornea durchschimmernden Tuberkelknoten zahlreiche steck-
nadelkopfgrosse, gelbe Prominenzen. Die Wucherungen der- untern Iris-
hilfte stellten sich alg zotten- und travbenformige, meist mit der Hornhaut
verwachsene Gebilde dar. Die Hinterfliche der Regenbogenhaut war durch
eine zarte, weisse Auflagerung mit der Linsenkapsel verklebt. Die iibrigen
Teile des Auges erschienen normal.

Ein ganz besonderes Interesse erweckt in verschiedener Hinsicht die
Mitteilung v. Graefes (26) ither einen Fall von Aderhauttuberkulose beim
Schwein. Es ist dieses die erste in der Literatur tiberhaupt vorhandene
Publikation tiber Augentuberkulose bei Haustieren (1855); ferner bringt
v. Graefe die meines Wissens bis jetzt einzige Abbildung dieser Organ-
erkrankung sowie einige histologische Details, und endlich scheint diese
Mitteilung den tieréirztlichen Autoren bisher vollstéindig entgangen zu sein.
Es dirfte daher eine ausfithrliche Wiedergabe derselben angezeigt er-
scheinen. An einem zu Operationstibungen beschafften Schweinsauge, dessen
Cornea, Iris und Linse infolge kadaverdser Verinderungen den Nachweis
eventuell vorhandener Alterationen nicht mehr zuliessen, fand sich diebt am
Sehnerveneintritt ein knorpelhartes Staphylom der Sklera. Nach Ertffnung
des Bulbus zeigte sich, dass ein haselnussgrosser gelbweisser, derber Tumor
die Ektasie der an dieser Stelle verdiinnten Sklera und etwa die Hilfte des
Glaskorperraumes ausfiillte. Die Aderhaut war im Bereiche des Tumors voll-
stindig in der Bildung desselben aufgegangen und ihre Struktur hier nieht
mehr zu erkemnen. Die fast ginzlich pigmentlose Neubildung wurde von
einem derben fibrisen Geriistwerk durchzogen, und abgekapselte, zentral
hiufig verkalkte miliare Herde fiiliten die Maschen desselben aus. Der
Tumor wurde von zahlreichen kieinen Knitchen kranzartiy umgeben. Ausser-
dem liess die Aderbaut noch eine grosse Anzahl gelbweisser isolierter Pro-
minenzen erkennen, welche zum Teil die Chorioidea in ihrer ganzen Dicke
durchsetzten und in ibrer histologischen Struktur vollkommen mit miliaren
Lungentuberkeln iibereinstimmten. Die Nefzhaut war mit der Oberfliche
des Aderhaunttumors fest verwachsen; im fibrigen aber bestand eine totale,
durch subretinale Exsudatmassen verursachte Netzhautablosung.

Recht vereinzelt sind endlich solche Mitteilangen, welche die

tuberkulése Erkrankung des Sehorgans sowohl klinisch wie anatomisch
schildern.

Hess (31) hatte Qelegerheit, den sehr seltenen und in mehrfacher
Hinsicht exceptionellen Fall von beiderseitiger tuberkuloser Augenaffektion
bei einer sechsjiihrigen Kuh zu beobachten. Zuniichst zeigte sich links eine
eitrige Conjunctivitis; bald trat auch eine mit Tritbung der Cornea einher-
gehende Entziindung des Bulbus selbst und nach vier Wochen totale Atro-
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phie desselben ein. Etwa sechs Wochen spiter wiederholten sich dieselben
Erscheinungen am rechten Auge. Der Sektionsbefund ergab neben tuber-
kuldsen Verinderungen inunerer Organe: Linker Bulbus hochgradig ge-
schrumpft und von derber Konsistenz; Cornea und Glaskrper - grauweiss
getriibt, in der Iris und Chorioidea viele miliare verkiste Knétchen. Rechter
Bulbus normal gross, Cornea getritbt, in der vordern Augenkammer zahl-
reiche weisse Punkte, auf der Irishinterfliche ein diinner fibrindser Belag;
Linse und Glaskdrper unverindert.

Monecet (48) fand bei einer achtjiibrigen Kuh den linken Bulbus
verkleinert, die Hornhaut ginzlich wundurchsichtiz und mit graugelben
Kniétehen besetzt. Diese Augenaffektion solite mit Tritbung der Cornea
und einer Erkrankung der vordern Kammer vor zwei Jahren begonnen
haben. Die Sektion des Tieres ergab ausgedehnte Tuberkulose der Lunge
und des Bauchfells; die Hornhaut des erkrankten Auges war bedeu-
tend verdiekt und von tfuberkulsen Neubildungen durchsetzt, von der
Iris nichts mehr zu erkennen. Die Augenkammern und der Glaskirper-
raum bildeten eine gemeinsame HoOhle und wurden ausgefilit von einer
schmierigen, teilweise verkalkten Masse, welche die getritbte Linse allseitig
umgab. Tuberkelbacillen konnten im Schnittpriiparat nachgewiesen wer-
den; auch die subeutane Verimpfung des Aungeninhaltes ergab ein positives
Resultat.

Fumagalli (24) fand bei einer amaurotischen Kuh beide Pupillen hoch-
gradig erweitert und die Tris reaktionslos gegen Lichtreize. Mit dem Augenspiegel
konnte er Abhebung und Risse der Netzhaut feststellen. Der retrobulbire
Teil des rechten Sehnerven war atrophisch und 2 em bhinter dem Bulbus
von einer ringformigen Geschwulst umgeben, deren bindegewebiges Stroma
sich reichlich von Miliartuberkeln durchsetzt zeigte. Hinter dem Tumor
erschien der Sehnerv normal. Tuberkelbacillen konnten mikroskopiseh und
durch Impfung nachgewiesen werden. Am linken Sehnerven waren keine
Verinderungen zu bemerken. Im iibrigen ergab die Obduktion Tuberku-
lose der Lunge und Leber.

Ripke(53) beobachtete bei einer drejjibrigen schlecht genihrten Firse
Entziindungserscheinungen am rechten Auge. Trotz vorhandener Tritbung
der Cornea konnte man im Augenminnern einen ,fleischfarbenen Schimmer®
bemerken. Die Sektion ergab generalisierte Tuberkulose. Im Auge fand
sich eine grosse verkdste Aderhautwucherung, welche die partiell getriibte
Linse zur Seite gedriingt hatte und teilweise in die vordere Augenkammer
hineinragte.

I1. Pathologisch-anatomische Untersuchungen an 14 Fillen
von Augentuberkulose bei Rind und Schwein.

Fir die Gewinnung des Materials bot eine systematisch be-
triebene anatomische Augenuntersuchung der beiden am h#ufigsten
von Tuberkulose befallenen Tierarten, des Rindes und des Schweines,
die meisten Aussichten. Ferner erschien es mit Riicksicht auf die
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von fast allen Autoren betonte Seltenheit tuberkulser Augenaffek-
tionen ratsam, mdglichst hochgradig erkrankte Tiere auszuwihlen.
Das gesamte von mir untersuchte Augenmaterial stammt daher
von Rindern und Schweinen, welche auf dem hiesigen Schlachthof
wegen hochgradiger Tuberkulose vom Konsum ausgeschlossen werden
mussten.

Herrn Schlachthofdirektor Hengst sage ich fiir sein freundliches
Entgegenkommen auch an dieser Stelle meinen besten Dank.

Beziiglich der angewandten Technik mochte ich nur kwrz erwihnen,
dass zur Fixierung fast ausschliesslich Formol und zur Einbettung vorwie-
gend Celloidin benutzt wurde. Bei wenig ausgebreifeten Verinderungen
wurde die erkrankte Partie nebst ihrer nsheren Umgebung, bei ausgedehn-
terer Erkrankung der ganze Bulbus in Seriensehnitte zerlegt. Zur Schnitt-
farbung erwies sich Himatoxylin-Eosin und die Methode van Gieson am
braunchbarsten. Die der Vollstindigkeit halber in Kiirze beigefiigten Ob-
duktionsherichte sind den amtlichen Protokollen entnommen.

Die ersten fiinf Fille lassen zundichst insofern eine vollkommene Uber-
einstimmung erkennen, als die am Auge nachweisbaren Verinderungen in
kieinern tuberknlgsen Erupiionen bestehen, welche ausschliesslich die Ader-
haut betreffen, - Ausserlich ist den enueleierten Bulbis nichis anzusehen,
und die innern Teile (Irls, Ciliarkérper, Netzhaut, Linse und Glaskorper)
weisen weder spezifiseh tuberkultse noeh anderweitige Verinderungen auf.
Die Retina, welche durch die meist kleinen Aderhautprominenzen mehr oder
weniger gegen den Glaskorper vorgewdlbt wird, ist mit der Oberfliche der
Knétehen weder verklebt noch verwachsen und in ihrer histologischen Struk-
tur vollkonmen normal. Es soll daher auf diesen vorausgeschickten Teil
des Befundes bei Beschreibung der einzelnen Fille nicht n#her eingegangen
werden.

Fall L.
Linkes Auge einer sechsjihrigen Kuh.

Sektionsbericht: Frische miliare Herde in Lunge, Leber, Nieren,
Uterns, Euter (und den dazu gehérigen Organlymphdriisen) sowie in den
Gekrosdriisen.

In der Aderhaut fillt etwa ein Dutzend kleiner disseminierter Hervor-
ragungen auf, welehe an den verschiedensten Stellen — zum Teil auch im
Bereiche des Tapetum lucidum — lokalisiert sind. Die kleinsten Erhaben-
heiten erscheinen vellkommen schwarz, die etwas grossern in einem mehr
brinnlichen Farbenton. Subretinale Auflagerungen konnen weder in der
Umgebung der Knétehen noeh an andern Stellen der Aderhaut nachge-
wiesen werden.

Das mikroskopisehe Bild lisst die Abnlichkeit im Bau der einzelnen
Eruptionen deutlich erkennen und gibt die verschiedenen Entwicklungsstadien
derselben in anschaulicher Weise wieder. Die kleinsten Aderhauntverdickungen
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stellen sich histologisch als unbedeutende Rundzelleninfiltrate im perivasku-
liren Gewebe ecines Geféisses der mittlern oder Hussern Chorioidealschicht
dar. Das Gefiss selbst besitzt in diesen ersten Stadien hiufig eimen mehr-
schichtigen, dureh Proliferation der Intimazellen entstandenen Endothelbelag
und ein infolgedessen spaltformig verengtes Lumen. Die grossern Pro-
minenzen, welche einen Flichendurchmesser von 1 bis 1,5 mm besitzen
und die Aderhant um das Doppelte bis Dreifache der Norm verdicken,
stellen umschriebene, aus Lymphoeyten und vereinzelten Riesenzellen zu-
sammengesetzte Neubildungen von dem Charakter eines jugendlichen Miliar-
tuberkels dar. In den von spirlichen fibrilliren Elementen durchsetzten
Zellmassen sind hier und da noeh Uberreste der Aderhautgefisse zu er-
kennen. Zerfallsherde und regressive Verfinderungen lassen sich auch in
diesen grossern Knodtchen nicht nachweisen. Das auf der Kuppe der
Knotehen vollkommen fehlende Pigmentepithel — hier bildet die intakte
Glaslamelle allein die oberflichliche Begrenzung -— ist in der flachemn
Randzone noch erhalten und Hsst teils Wucherung und Vermehrung, teils
Atrophie und Zerfall seiner Zellen erkennen. Diejenigen knbdtchenformigen
Infiltrate, welche unter dem Tapetum Iucidum gelegen sind, bedingen nur
gine ihrer Grosse entsprechende Vorwolbung ohne sonstige Verdnderungen
desselben.

Die Aderhautgefisse in der Umgebung der Infiltrationsherde zeigen
grésstenteils bei normaler Beschaffenheit der Wandbestandteile eine Alteration
ibres Inhaltes, Die roten Blutkdrperchen sind teils in schollige und kérnige
Gebilde, teils in eine homogene, stark lichtbrechende Masse umgewandelt,
welche in ihrem tinktoriellen Verhalten mit dem normalen Gefdssinhalt
durchaus tibereinstimrat und hier und da noch vereinzelte Leukocyten er-
kennen Kisst.

Fall IL

Rechtes Auge einer zehnjihrigen Kuh.

Tuberkuldse Verinderungen an Lunge, Leber, Nieren, Uterus, Enter
(und Organiymphdriisen), Brost- und Bauehfell, Gekrosdritsen.

Im temporalen untern Quadranten des Augenhintergrundes hebt sich
dicht neben der Eintrittsstelle des Sehnerven ein rundes Aderhautkndtchen
von ungefihr 2 mm Durchmesser als flache strohgelbe Prominenz von seiner
Umgebung deutlich ab. Zur nihern Lagebezeichnung dieser Neubildung
sei hinzugefiigt, dass sie mit ihrem oberen grossern Teile im Tape-
tum lucidum gelogen ist, wihrend sie sich nach unten bis in das Tapetum
nigrum hinein erstreckt. Ihre Umgebung macht einen durchaus normalen
Eindruck.

Histologisch erweist sich dieses Knotchen als eine vorwiegend zellige
Neubildung mit den hbekannten Eigenschaften des Miliartuberkels. An der
Stelle sciner stirksten Ausdehnnng (Taf VI, Fig. 1) nimmt der Infiltrations-
herd simtliche Schichten der Aderhaut ein und hat zu einer bedeutenden
Verdickung derselben geftibrt; in den diinneren Randpartien dagegen Hisst
er die dussere Gefissschicht ganz frei und bleibt vorwiegend auf die mittlere
und die kapillare Gefiisslage besehrinkt An diesem Orte ist dem ganzen
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Bilde nach die Ausgangsstelle des Prozesses zu suchen. In den zentralen
Partien des Tuberkels finden sich vorwiegend grissere epithelihnliche und
polymorphe Zellen, deren blischenformige Kerne durchweg ein feinmaschiges
Chromatinnetz mit mehrern Kernkdrperchen erkennen lassen. Die Rand-
zone der Neubildung dagegen wird, besonders gegen die Sklera zu, von
intenstv gefirbten rund- und gelapptkernigen Rundzellen eingenommen. Die
reichveriistelien Pigmentzellen des Aderhautstromas sind vorzugsweise an der
Peripherie des Knétchens angeh#iuft. Die wenigen in den zentralen Partien
noch vorhandenen Pigmentzellen erscheinen im Zerfall begriffen; zahlreiche
Pigmentkornehen liegen frei und zerstrent im Gewebe des Tuberkels. Auch
typische Langhanssche Riesenzellen mit einem Kranze wandstindiger Kerne
sind vereinzelt zwischen den andern zelligen Elementen nachzuweisen.

Die ganze Neubildung wird von einem zierlich verzweigten Netzwerk
durchzogen, welches besonders schon nach der Firbung nach v. Gieson her-
vortritt (Taf. VI, Fig. 2). Der grosste Teil dieses feinen bindegewebigen Ge-
riistes ist michts anderes als das aufgefaserte Tapetum fibrosum, dessen
einzelne Fibrillen durch zwischengelagerte Zellinfilirate gelockert und ans-
einander gedriingt sind. In den &ussern, der Sklera benachbbarten Partien
beteiligen sich auch die priformierten Elemente des Aderhautstromas an der
Bildung dieses ausgedehnten Flechtwerkes. Das Pigmentepithel beziehungs-
weise die demselben entsprechende, im Bereiche des Tapetum lucidum jedoch
pigmentarme Epithelschicht fehit auf der Kuppe des Kndtchens; die den
Defekt umsiiumenden Epithelzellen sind teils gelockert und gequollen, teils
geschrumpft oder ginzlich zerfallen. Spezifische regressive Verfinderungen,
wie Bildung von Detritusmassen oder K#seherden, fehlen in dem offenbar
noch jugendlichen Tuberkel. Die Retina erweist sich auch bei der histo-
logischen Untersuchung als durchaus normal, und das ginzliche Fehlen
exsudativer Prozesse in der Umgebung des tuberkulosen Herdes wird durch
den mikroskopischen Befund bestitigt.

Fall TIL.-

Linkes Auge eines neun Monate alten weiblichen Schweines.

Tuberkulose Verinderungen an Lunge, Leber, Milz, Nieren (Lymph-
driisen), Gekrosdriisen und der rechten Schamdriise.

Im temporalen untern Quadranten des Augenhintergrundes fillt in
der Nahe des Aquators ein gelbweisses Aderbantkndtchen mit kreisrunder
Basis von ungefdhr 2 mm Durchmesser auf, dessen Oberfliche halbkuglig
gewOlbt ist und etwa 1 mm iiber die Umgebung hervorragt. Diese besitzt
ein scheinbar durel Auflagerungen bedingtes, mattes und glanzloses
Aussehen.

Im mikroskopischen Bilde findet man die Chorioidea im Bereiche dieser
Prominenz in eine umschriebene zellreiche Gewebsmasse umgewandelt, welche
die Eigenschaften einer miliaren tuberknlisen Eruplion erkennen ldsst. Die
dicht gedringten zelligen Elemente bestehen vorwiegend aus Lyrophoeyten,
welche durchweg eine grosse, auch an den Zellkernen zu bemerkende
Gleichmissigkeit in Form und Grosse aufweisen. Die Pigmenizellen des
Aderhautstromas sind innerhalb des Tuberkels grosstenteils zu Grunde ge-

v, Graefe’s Archiv fir Ophthalmologie, LXI. 1. 11
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gangen; nur hier und da finden sich noch Reste derselben. Riesenzellen
fehlen. Diese Zellmassen werden von einem zierlichen bindegewebigen
Flechtwerk durchzogen, welches zum Teil mit den fibrbsen Elementen des
Aderhautstromas zusammenhiingt. Im Zentrum sind unregelmissig gestaltete
Zerfallsherde mit diffuser Begrenzung . zu erkennen. Die Oberfliche des
Aderhauttuberkels wird in der diinnern Randzone von der (laslamelle und
dem intakten Pigmentepithel iiberzogen. Nach der Mitte zu sind beide
Membranen von den tuberkultsen Zellmassen durehbrochen, und die Knstchen-
kuppe ist halbkuglig hervorgewuchert. Ein Ubergreifen des tuberkuldsen
Prozesses auf die Sklera hat nicht stattgefunden, obgleich die Suprachorioidea
stellenweise zu Grunde gegangen ist. Die Auflagerungen in der Umgebung
des Tuberkels stellen sich histologiseh als eine fidige und schollige Masse
dar, welehe als morphologische Elemente vereinzelte rote und weisse Blut-
kérperchen, Zellkerne und zerfallene Elemente des Pigmentepithels enthilt;
sie sind als subretinales Extravasat anzusprechen, welches regressive Um-
wandlungen durchgemacht hat.

Fall TV.
Rechtes Auge einer siebenjihrigen Kuh.

Tuberkulsse Verfinderungen an Lunge, Leber, Euter (Lymphdriisen),
Brust- und Bauchfell, Gekrisdriisen.

Die nach Abhebung der unveriinderten Retina sichtbar werdende Ader-
hautprominenz sitzt in der linken Bulbushifte, ungefihr im Schnittpunkt
des Aquators und der transversalen Augenachse, und zwar ginzlich im
Tapetam lucidum. Sie stellt eine ovale, ungefihr 1 mm dicke Neubildung
dar, deren Grundfifche einen Léngsdurchmesser von 2,5 mm besitzt. Eine
Farbenverinderung ihrer flach gewolbten Oberfliiche ist nicht zu bemerken,
doeh fehlt derselben der spiegeinde Glanz des Tapetums. Auflagerungen
in der Umgebung dieses Aderhantknstchens fehlen.

Histologiseh stelit sich dasselbe als beetartiz flacher Konglomerattuberkel
dar. In seinem Bereiche sind die grisseren, meist stark komprimierten Arterien
und die zahlreichen Pigmentzellen des Aderhautstromas mehr oder weniger
gut erhalten, wihrend die iibrigen Elemente der Chorioidea grosstenteils zu
Grunde gegangen sind. Riesenzellen und Zerfalisherde fehlen. In den
tiefern Partien des Tuberkels iiberwiegen die zelligen Elemente, wihrend
in seinen oberfiichlichen Schichten der fibrise Charakter mehr hervortritt.
Das Tapetum fibrosum ist auf der zentralen Kuppe der Neubildung voll-
stindig zerfasert; seine dureh zwischengedringte Infiltrate in ihrer Lage
und Richtung ginzlich verschobenen und verwirrten Fibrillen bilden ein
dichtes bindegewebiges Netzwerk, welches die oberflichlichen Partien des
Tuberkels regelios durchzieht. Die dem Pigmentepithel entsprechende Zell-
schiehit weist teils Vergrosserung und Wucherung, teils Atrophie und Zerfail
ihrer Elemente auf; an einzelnen Stellen fehlt sie auch ginzlich.

Die Aderhautgeftisse in der Umgebung des tuberkultsen Herdes sind
grosstenteils stark dilatiert und von homogenen oder scholligen und kornigen
Massen . erfiillt. Die Alterationen der Gefisswandungen iragen keinen ein-
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heitlichen Charakter. Wihrend die Verfinderungen der Arterien vorzugs-
weise in Wucherung des Endothels und Zunahme der fibrilliren Elemente
bestehen, ist an den grossern Venen vielfach eine hochgradige Verdtinnung
der Wandungen nachzuweisen. Im Bereiche des Tuberkels ist die Ader-
haut fest mit der Suprachorioidea verwachsen; in seiner Umgebung dagegen ist
sie von derselben abgehoben durch eine zwischengelagerte Masse, welche
grosse Ahnlichkeit mit dem homogenen Inhalt der Aderhautgefisse anfweist.
Sie unterscheidet sich von diesem nur dureh ihren Reichtum an morpholo-
gischen Elementen, speziell an runden, ovalen und gelappten Zellkernen und
grossen, teilweise zerfallenen Pigmentzellen. Die naheliegende Annahme,
dass diese Masse ein aus den Aderhaufgefiissen stammendes Extravasat ist,
welches sich in den suprachorioidealen Liymphraum ergossen hat, wird durch
den direkten Nachweis einer Geffissruptur gestiitzf. Dieselbe betrifft die
Wand einer grossen, der dussersten Gefissschicht angehdrenden Aderhautvene,
deren homogener Inhalt im Bereiche der Ruptur mit dem Extravasat in
direktem Zusamienhang steht.

Fall V.

Linkes Auge einer zehnjidhrigen Kuh.

Tuberkultose Verinderungen an Lunge, Leber, Nieren, Milz (Lymph-
driisen), Bauchfell und Gekrdsdriisen.

Im Augenhintergrunde ist eine flache Aderhautverdickung zu bemerken,
welche ungefihr die Mitte des nasalen untern Quadranten einnimmt. Die-
selbe besitzt eine rundliche Grundfiiche von 5 mm Durchmesser, erscheint
im Zentrum strohgelb, in der Randzone mehr briunlich, und geht ganz
allmghlich in die normale Umgebung tiber. Histologisch Idsst die Aderhaut
eine hochgradige Erweiterung ihrer Geffisse erkennen, so dass selbst die
Kapillaren bei schwacher (80facher) Vergrosserung deutlich sichtbar werden.
Die meisten Gefiisse sind vollkommen leer; mitunter aber erscheint ihr Lumen
auch ganz oder teilweise von einem zarten fibrintsen Netzwerk durchzogen,
in dessen Maschen hier und da vereinzelte rote und weisse Blutkdrperchen
eingelagert sind. Veriinderungen der Gefisswiinde lassen sich nicht
nachweisen.

Die anscheinend von den mittlern Schichten der Aderhaut ausgegangene
tuberkulose Neubildung lisst eine knétchenférmige Anordnung ihrer zelligen
Elemente stellenweise deutlich erkennen (konglobierte Form). Zahlreiche
Langhanssche Riesenzellen, deren Protoplasma oft braune Pigmentkdrnchen
enthiilt, und mehr oder weniger zerfallene Pigmentzellen des Aderhautstromas
sind als hauptsiichlichste Bestandteile des Tuberkels nachzuweisen, wihrend
bindegewebige fibrillire Elemente fast villig fehlen. Seine zeniralen Partien
werden von Zerfallsherden eingenommen, welche zum Teil ausgesprochene
Verkdsung erkennen ldssen. Die Glaslamelle ist auf der Oberfliche des
Tuberkels grosstenteils nicht mehr nachzuweisen; die wenigen noch vor-
handenen Zellen des Pigmentepithels erscheinen ganz oder teilweise zerfallen.

Hervorheben méchte ich noch, dass Verschiedenheiten in der Art und
‘Weise, wie der tuberkulose Prozess bei seiner weitern Ausbreitung auf die
benachbarten Arterien und Venen iibergreift, infolge der hochgradigen Ge-

11*
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fhsserweiterung gerade am vorliegenden Objekt deutlich nachzuweisen sind.
Die schon infolge ihirer anatomischen Beschaffenheit bedeutend widerstands-
fihigern Arterien werden zuniichst von den neugebildeten Zellmassen all-
seitig umwuchert und von aussen her komprimiert, meistens bis zum voll-
stindigen Verschwinden des Lumens; danp erst treten auch Wandverinderungen
in Erscheinung. Nur die kleinsten Arterien machen hiervon eine Aus-
pahme; bei ihnen findet sich hiufig Infiltration und Auflésung der Wand
bei teilweise noch vorhandenem Lumen. Bei den vendsen Geffissen dagegen
greift der benachbarte tuberkuldse Prozess per continuitatem auf die Wand
iiber, ohne dass eine Kompression oder Formverinderung des Geffissrohres
voraufgegangen ist. Oft findet man den einem fuberkuldsen Herd anliegenden
Teil der Venenwand bereits vollstindig von Zellmassen infiltriert und dureh-
wuchert, wihrend das Gefdss im itbrigen noch eine vollkommen normale
Beschaffenheit erkennen lisst.

In den nachstehenden Fallen VI, VII und VIII weist ausser der
Aderhant nur die Retina Verfinderungen auf; an den ibrigen Teilen des
Avges sind keinerlei Affektionen zu bemerken.

Fall VL
Rechtes Auge einer achtjihrigen Kuh

Tuberkuldse Verinderungen an Lunge, Leber, rechter Niere, Uterus,
Euter (Lymphdriisen), Brust- und Bauchfell, Gekrosdriisen.

Im nasalen unteren Quadranten des Augenhintergrundes zeigt sich eine
rundliche flache Vorwdlbung der Netzhaut, welche offenbar durch eine
daruntergelegene Aderhautprominenz bedingt wird. Die zentrale Partie
dieser Vorwtlbung ist kundtchenférmig verdickt, gelbweiss getritbt und mit
der Aderhaut verwachsen; im fiibrigen erscheint die Retina unverdndert.
In der Aderhaut sitzt an der entsprechenden Stelle eine zum grossten Teil
im Bereiche des Tapetum lucidum gelegene etwa 1 mm dicke Neubildung,
deren runde Basis einen Flichendurchmesser von. 5 mm besitzt. Ihre Um-
gebung, zum Teil auch ihre brdunliche Oberfliche, ist. von diinnen grau-
gelben, abhebbaren Auflagerungen tiberzogen.

Wie die histologische Untersuchung ergibt, handelt es sich um einen
typischen Konglomerattuberkel der Aderhaut mit sekundivem Ubergreifen
des Prozesses auf die Netzhaut (Taf. VI, Fig. 3 und 4).

Die zelligen Elemente des Chorioidealtuberkels bestehen vorwiegend aus
Lymphoeyten und den priformierten Pigmenizellen des Aderhautstromas;
sie erscheinen vielfach zu rundlichen Nestern angeordnet, in deren Zentrum
mitunter die Uberreste eines Gefiisses mehr oder weniger deutlich zu erkennen
sind. In Schnitten aus der dilnnern Randzone des Tuberkels [dsst sich
nachweisen, wie derartige kndtchenformige Zellkomplexe allmihlich die Stelle
der Aderhautgeftisse einnehmen und diese substituieren. Man findet Lockerung,
Quellung * und Wucherung der Endothelzellen, weiterhin Verdickung der
Wand durch Einlagerung von Rundzellen, und schliesslich kommt es zum
Ubergreifen des Infiltrationsprozesses anf das perivaskulire Gewebe unter
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weitgehender Zerstorung der Wandbestandtelle und Ausfittung des Lumens
durch die neugebildeten Zellmassen (Fig. 3).

Die zentralen Partien des Tuberkels werden von einer Anzahl rund-
licher Zerfalls- und Kiiseherde eingenommen, welehe teilweise Kalkeinlagerungen
erkennen lassen; in ihrver Randzone erscheinen derbere fibrose Stringe netz-
und lamellenartic angeordnet. Das Tapetum fibrosum, welches die Haupt-
masse des Kndtchens iiberzieht, ist in der ditnnern Randzone unverindert.
Axnf der Kndtchenkuppe dagegen erscheint es, namentlich in seinen dussern Lagen,
aufgelockert und in zahlreiche Stringe zerfasert, welche dem oberflichlichen
Teil der Wucherung einen vorwiegend fibrésen Charakter verleihen (Fig. 4).
Das Pigmentepithel und die entsprechende Zellschicht auf dem Tapetum
fibrosum ist stellenweise verdickt und gewuchert, Die meist stark erweiterten
Aderhautgefiisse in der Umgebung der tuberkuldsen Eruption zeigen vielfach
gine nur geringgradige Alteration jhrer Wandungen; der Geféssinhalt da-
gegen ist fast durchweg in eine homogene, von vereinzelten roten und
weissen Blutkorperchen durchsetzte Masse nmgewandelt. Anch zwischen den
tuberkulésen Zellmassen selbst sind einzelne devartig alterierte Gefisse zu
bemerken. Diesem beschriebenen Gefissinhalt sehr #hulich ist auch die
subretinale, den Tuberkel umgebende und zum Teil bedeckende Auflagerung;
doch enthilt sie mehr morphologische Elemente (Zellkerne, zerfallene Pigment-
zellen, rote und weisse Blutkorperchen) und liisst partiell eine faserige,
flockige oder schollige Struktur erkennen.

Die Oberfliche des Aderhauttuberkels ist in ihrer zentralen Partic mit
der Retina verwachsen; der tuberkuldse Prozess hat hier auf die Netzhaut
iibergegriffen und zur Bildung eines kndtchenfdrmigen Infiltrationsherdes
gefiihrt, welcher sich aus dichtgedringten, lymphoiden Zellen mit runden
oder ovalen Kernen und aus zahlreichen Riesenzellen zusammensetzt (Taf. VI,
Fig. 4). Relativ wenig verfindert zeigt sich nur die Nervenfaserschicht;
sie wird durch die Zellmassen zwar halbkuglig vorgewdlbt, ist aber an keiner
Stelle durchbrochen. Von der fibrosen Oberfliche des Aderhauttuberkels
hebt sich diese zelireiche Netzhautneubildung — fibrillire Elemente sind
nur ganz vereinzelt, Zerfallsherde gar nicht nachzuweisen — deutlich ab.
Ausser dem Infiltrat an der Verwachsungsstelle, welche sich scharf von dem
anliegenden normalen Netzhautgewebe abhebi, lisst die Retina keine wesent-
lichen Veriinderungen erkennen,

Fall VIL
Linkes Auge einer achtjihrigen Kuh.

Tuberkulose Veriinderungen an Lunge, Leber, Nieren (Lymphdriisen),
Gekrds-, Bug- und Achseldriisen.

In der Gegend der Medianchene fallen dicht oberhalb der Ora serrata
drei annihernd gleichgrosse Knotchen auf, deren speziellere Lokalisation ans
der beigefiigten Abbildung (Tal VIL, Fig. 12) klar ersichtlich ist. Das an der
Ora serrata am meisten nasal gelegene Gebilde macht den Eindruck einer
tuberkultsen Aderhauteruption; es stellt eine linsenférmig flache Erhabenheit
von ungefihr 4 mm Durchmesser dar, welche sich noch etwas iiber die Ora
serrata hinans erstreckt und an ihrer Peripherie kleinste knotchenformige
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Vorschitbe erkennen lisst. Die Retina ist mit der Oberfliche dieser Neu-
bildung verwachsen und hier briunlichgelb verfirbt, verdickt und in Falten
gelegt. Auf den beiden benachbarten Hervorragungen erscheint die Netz-
haut dem unbewaffneten Auge normal und ldsst sich leicht abheben. Es
werden hierauf zwel triibe, halbkuglige Gebilde von gelatindser Beschaffen-
heit sichtbar, weleche neben dem Tuberkelkndtchen auf der Aderhaut sitzen.
Dieselben erweisen sich histologiseh als dltere, teilweise homogenisierte
Hamorrhagien; neben zahlreichen unverfinderten roten und vereinzelten
weissen Blutkdrperchen finden sich stark gequollene und geschrumpfte Formen,
und der alimghliche Ubergang derselben in die homogene Masse ist deutlich
zu verfolgen.

Das Aderhautkndtehen erscheint auf dem Durchschnitt als spindel-
formige Aufireibung, welche an ihrer umfangreichsten Stelle 4 mm lang
und 0,6 mm dick ist, und nach vorne etwa 1 mm fiiber die Ora serrata
hinausreicht.

Das Gewebe der Chorioidea ist im bezeichneten Umfange vollstiindig
zn Grunde gegangen und wird durch eine zellreiche Wucherung ersetzt.
Dieselbe besteht hauptsiichlich aus sogenannten epitheloiden und vereinzelten
Riesenzellen; doech finden sich in ihrer Randzone auch Lymphocyten in
grosserer Menge. Eine knodtchenformige Gruppierung der zelligen Elemente
ist nicht deutlich ausgesprochen; Zerfallsherde fehlen. Die Zellmassen werden
von einzelnen grobern, sich vielfach aunffasernden Bindegewebsstringen
durchzogen, welche an manchen Stellen bis in das Aderhautstroma hinein
zu verfolgen sind. Die Suprachoricidea erscheint an einzelnen Partien
stark zusammengedriickt; doch ist sie nirgend durchbrochen, und die Sklera
iiberall intakt.

Auf der Kuppe des Knotchens ist die Glaslamelle und das Pigment-
epithel in weitem Umfang zerstdrt; an dieser Durchbruchsstelle hat sich
der tuberkulose Prozess direkt auf die anliegende Netzhautpartie fortge-
pflanzt und zu einer Verwachsung und bedeutenden Verdickung derselben
gefiihrt. TIn den #Hussern Netzhautschichten hat namentlich eine diffuse
zellige Infiltration und Bildung zahlveicher Riesenzellen stattgefunden, doch
sind vereinzelt anch umsechriebene kudtehenformige Zellherde nachzuweisen.
Die innern, nervisen Schichiten erscheinen gleichfalls, wenn auch weniger
stark von Rundzellen durchsetzt. Ferner fillt hier eine neugebildete, ziem-
lich umfangreiche Granalationsmembran auf, welche die Stelle der zn Grunde
gezangenen Nervenfaser- nnd Ganglienzellenschicht einnimmt und zum Teil
frei in den Glaskérper hineinragt. Sie besteht im wegentlichen aus meri-
dional verlaufenden welligen Bindegewebsfasern und dazwischenliegenden
Zellen mit spindel- und stibchenférmigen Kernen.

Die kleinen Eruptionen in der Randzone des Aderhaunttuberkels sind
als periphere Aussat desselben zu betrachten; sie enthalten neben Iymphoiden
Elementen reichlich Riesenzellen.

An den Aderhautgefissen in der Nihe des tuberkuldsen Herdes fillt
neben geringgradigen Wandverinderungen jene oft beschriebene, homogene
Beschaffenheit der Inhaltsmassen auf.
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Fall VIIL

Linkes Auge einer neunjihrigen Kuh.

Tuberkulgse Verfinderungen an Lunge, Leber, Milz (Liymphdriisen),
Gekros- und Kuiefaltendriisen.

Im erbffneten Bulbus ist in der Nihe der Ora serrata eine strohgelbe
Wucherung zu bemerken, welche nach Entfernung der Linse und des Glas-
korpers nihere Einzelheiten erkennen lisst. Die Neubildung liegt in der
temporalen Augenhilfte ungefihr in Hohe des horizontalen Durchschnitts und
besitzt die Form eines (3 mm hohen) stumpfen Kegels; ihre 6 mm grosse
rundliche Grundflche sitzt in der Aderhaut und rveieht nur zum kleinen
Teil nach vorne tiber die Ora serrata hinaus. Uber dieser Wucherung ist
die Netzhaut gelblich verfirbt, hochgradig verdickt und in Falten gelegt;
im fibrigen aber lisst sie keine Verfinderungen erkennen. Die Aderbaut ist nur
in der Umgebung der Eruption von diinnen, graugelben Auflagerungen bedeckt.

Wie die histologische Untersuchung ergibt, wird der basale Teil dieser
kegelférmigen Wucherung durch einen grossern Konglomerattuberkel der
Aderhaut gebildet; die gleichfalls tuberkulds veriinderte Retina ist mit der
Oberfliche desselben breit verwachsen und stellt den obern, umfangreichern
Teil der Neubildung dar. Der Aderhauttuberkel zeigt in der Anordnung
seiner zelligen Elemente (epitheloide und lymphoide Zellen, gelapptkernige
Leukocyten, Riesenzellen und Pigmentzellen des Aderbautstromas) zu rund-
lichen Nestern, sowie in dem Vorhandensein eines fibrosen Stromas, welches
die Zellmassen durchzieht und die Nester teilweise peripher umscheidet,
im wesentlichen nichts Neues. Seine zentralen und oberflichlichen Partien
werden von mehreren ausgedehnfen Kiseherden eingenommen. An den
verschiedensten *Stellen der Wucherung sind Ansammlungen roter Blut
kirperchen, teils von einer noeh erkennbaren Geffisswand umgeben, feils
ohne jede periphere Begrenzung, im Gewebe eingelagert.

Ein Ubergreifen des tuberkulosen Prozesses auf die Sklera hat nicht
stattgefunden ; derselbe hat sich vielmehr vorwiegend gegen die Retina
zu entwickelt. Das Pigmentepithel fehit auf der Oberfliche des Aderhant-
tuberkels vollkommen; auch die Glaslamelle ist an mehreren Stellen von
den tuberkuldsen Zellmassen durchbrochen, und zwischen ihr und der Netz-
haut hat sieh ein junges Granulationsgewebe ausgebildet. Dasselbe iiber-
zieht die Oberfliche des Aderhanttuberkels zum Teil und ragt noch etwa
3mm iber seine Randzone in Form einer zungenférmigen Membran frei
nach hinten hervor. Es besteht vorwiegend aus Spindelzellen mit langen
stédbehenftrmigen Kernen und massenhaften fibrosen Fasern sowie zahlreichen
neugebildeten Gefsissen, deren Inhalt grisstenteils homogenisiert erscheint,
Von dieser zellig fibrosen Schwarte strahlen einzelne Gewebsziige in die
Netzhautwucherung hinein und verlieren sich weiterhin zwischen den Zell-
massen - derselben.

Die in der diinneren Randzone des Tumors glatte und nur wenig
verinderte Retina zeigt niher der Kuppe eine rasch zunchmende Ver
dickung und Infiltration; sie bildet zahireiche, zu einer einheitlichen Ge-
schwulstmasse verwachsene Falten, welche die kegelformige Kuppe der
ganzen Neubildung darstelli, Mit Ausnahme der relativ wenig verfinderten



168 C. Manleitner,

innersten Schichten (Nervenfaser-, Ganglienzellen- und innere plexiforme
Schicht) ist die Netzhant in eine michtige diffuse Wucherung umgewandelt,
in welcher gelapptkernige Leukocyten, Langhansseche Riesenzellen, Lympho-
cyten mit runden oder ovalen Kernen und Spindelzellen mit stibchenférmigen
Kernen vegellos dureheinander liegen; stellenweise ist auch typische Knétchen-
bildung nachzuweisen. Die Zellmassen werden reichlich von fibrilliren
Flementen durchsetzt, welche zum Teil mit den Scheiden der meist normalen
Netzhautgefisse zusammenhiingen. Stirker ausgepriigte Veriinderungen weist
nur eine dicht an der Ora serrata in den innersten Netzhautschichten gelegene
Arterie auf. Neben kornigem Zerfall ihres Inhaltes ist eine hyaline Ver-
gnderung der innern und hochgradige Verdickung der Hussern Wandschichten
— letztere zum Teil in Form radiir ausstrahlender Bindegewebszlige —
nachzauweisen; ausserdem ist die Geftisswand und das perivaskulire Gewebe
hochgradig mit Rundzellen infiltriert. Der zentrale Teil des Netzhauttumors
wird von einem umfangreichen Zerfallsherde eingenommen, welcher durch
Konfluenz einzelner kleiner Herde entstanden ist und stark verkiste Partien
aufweist. Im Bereiche der verdiekten Netzhautstelle hat sich eine Granu-
lationsmembran entwickelt, welche den innersten Netzhautschichten zum
Teil nur anfliegt; an vielen Stellen ist die Retina auch bis auf die Koérner-
schichten durchwuchert. Diese Neubildung besteht vorwiegend aus derbem
Bindegewebe, dessen starke Faserzlige von Leukocyten durchsetzt sind, und
steht durch Gewebsstringe, welche weit in das Innere der Netzhautwucherung
hineinreichen, vielfach mit den Umseheidungen der Netzhautgefiisse in direktem
Zusammenhang.

Die Verinderungen der Aderhautgeffisse in der Umgebung des Tumors
entsprechen den in den Fillen I, 1I, VI und VII geschilderten Befunden.
Als eine dem veriinderten Geffissinhalt #hnliche homogene Masse stellt sich
histologiseh auch die Auflagerung in der Umgebung der tuberkulosen Eruption
dar; sie unterscheidet sich von demselben im wesentlichen nur durch den
grossern Reichtum an Kernen und Zelltriimmern.

Fall IX.

Linkes Auge eines acht Monate alten weiblichen Schweines.

Tuberkulose Verinderungen an Lunge, Leber, Nieren (Liymphdriisen),
(Gekros- und Kniefaltendriisen.

Die #ussere Betrachtung des enucleierten Bulbus ldsst als einzige Ver-
finderung eine im linken obern Quadranten der hintern Bulbusfliche gelegene
beetartiz flache Erhabenheit der Sklera erkennen. Dieselbe beginnt etwa
8 mm vom Sebnerveneintritt entfernt und erstreckt sich als lingsovale
Prominenz von Y wm Linge und 5 mm DBreite in meridionaler Richtung
gegen den Aquator zu. Am vordern Rande dieser Erhabenheit ist
im epibulbiren Gewebe ein mohnsamengrosses isoliertes Knotchen zu
bemerken. Die innere Untersuchung des Anges lisst bei normaler Be-
schaffenheit aller tibrigen Teile Verfinderungen der Ader- und Netzhaut
erkennen, welche im wesentlichen auf den linken obern Quadranten des
Augenhintergrundes beschriinkt sind. Hauptstichlich falit hier ein grisserer
Aderhauttumor auf, welcher der Innenfliche der beschriebenen Lederhaut-
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prominenz aufsitzt und derselben beziiglich seiner Lage vollstindig ent-
spricht. Er hat einen meridicnalen Léingsdurchmesser von 8 mm und eine
Dicke von 37/, mm. Die Retina ist mit der zentralen Kuppe der Wucherung
verwachsen, an dieser Stelle stark verdickt, gefaltet und gelbweiss verfirbt.
In der Umgebung des Tumors weist sie zahlreiche gelblich getriibte Stellen
auf; dieselben entsprechen miliaren Aderhautknitchen, welche in der Rand-
zone der Neubildung und in ihrer weitern Umgebung regellos zerstreut
sitzen und meist mit der Netzhaut verwachsen sind. Im iibrigen erscheint
dieselbe normal.

Die histologische Untersuchung liefert den Beweis fiir die tuberkuldse
Natur der vorliegenden Verinderungen. Der grosse Aderhauttumor IHsst
in seiner diinmern Randzone die typische Struktur des Konglomerattuberkels
dentlich erkennen. Seine dicht gedringten zelligen Elemente erscheinen hier
grosstenteils zu rundlichen Nestern von verschiedener Grosse angeordnet,
welche peripher von pigmentierten Stromazellen und spirlichen faserigen
Elementen nmgeben werden. Die Glaslamelle und das Pigmentepithel sind
an einigen Stellen von den Zellmassen durehbrochen; von hier aus hat
siech das vorgewucherte Gewebe auf der freien Oberfliche des Tumors nach
allen Richtungen flichenhaft vorgesehoben und bildet eine dem Pigment-
epithel aufliegende diinne Granulationsmembran. Dieselbe iiberzieht nicht
nur die Oherfliiche des Tumors, sondern ragt auch seitlich iiber seine Rand-
partien frei hervor in Form flacher spangenartiger Gebilde, welche gleich-
artigen von den benachbarten Aderhautkntchen ausgehenden Gewebsbildungen
entgegenzuwachsen und mit denselben zu ausgedehnten membrandsen Auf-
lagerungen zu verschmelzen scheinen.

Nach dem Zentrum hin nimmt der Tumor rasch in allen Dimensionen
zu; in dem Masse als sich seine Grundfiiche weiter nach aussen vorwdlbt,
bildet sich durch entsprechendes. Ausweichen der Skleralfasern jene Husser-
leh erkennbarve FErhabenheit der Lederhaut. Die Suprachorioidea ist- in
weitem Umfang zerstort. An einer kleinen Stelle haben die tuberkulbsen
Zellmassen auch das Gewebe der Lederhaut eingeschmolzen und sind mit
einem kegelférmigen Vorsprung bis in die halbe Dicke der Sklera hinein-
gewucherf. An dieser Stelle sitzt der Skleralaussenfliche jenes S. 168 er-
wihnte miliare Knotchen auf. Dasselbe stellt einen isolierten, allseitiz von
einer diinnen Bindegewebskapsel umgebenen epibulbiren Infiltrationsherd
dar, weleher mit dem Aderhauttumor in keinem direkten Zusammenhang
steht; zwischen ihm und dem Knétchen legt eine 0,7 mm dicke Lederhaut-
schicht, welehe durchaus intakt ist. Dieses Knotchen hat seine Entstehung
indirekt ans dem Aderhauttuberkel genommen, durch Vermittlung der hintern
Ciliarnerven und der Ciliargefiisse, welche in der Gegend des Aderhautturors
die Lederhaut durchbohren und auf jhrem ganzen intraskleralen Verlaufe
eine starke zellige Infiltration ihrer Scheiden erkennen lassen, Die ganze
mittlere Region des Aderhauttumors wird von verkiisten und zentral hoch-
gradig verkalkten Herden eingenommen. Zahlreiche Blutgefisse meist
kleinern Kalibers mit ganz normalem Inhalt sowie ausgedehnte Blutextra-
vasate durchsetzen die tuberkulsen Gewebsmassen. An einer grossern, in-
mitten einer michtigen Himorrhagie gelegenen Vene ist die Ruptur der
stark sinudsen Wand direkt nachzuweisen. Auch auf der freien Oberfliche
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des Tumors, subretinal, finden sich massenhafte rote Blutkdrperchen, durch-
setzt von netzarfiz angeordneten faserigen Elementen und vereinzelten
grossen blischenférmigen Zellen.

Von dem die Oberfliche des Aderhauttumors tiberziehenden Granulations-
gewebe aus sind tuberkulose Zellmassen an mehrern Stellen direkt in die
Netzhaut hineingewuchert. Meist hat nur eine diffuse Infiltration der #ussern
Netzhautschichten mit lymphoiden Zellen stattgefunden; doch durchsetzen
dieselben die Retina stellenweise auch in ihrer ganzen Dicke. Seltener
gind die zelligen Elemente zu umschriebenen, kndtchenformigen Herden an-
geordnet, welche je nach ihrer Grisse nur im Bereiche der Kornerschichten
liegen oder die ganze Dicke der Netzhant einnehmen. Dabei ist zu bemerken,
dass die grossern Knotchen vorwiegend aus Iymphoiden Zellen bestehen,
wihrend die kleinern eine zentrale Partie epitheloider Zellen und einen
peripheren Lymphocytenkranz erkennen lassen. Abgesehen von den Ver-
wachsungsstellen weist die Retina normale Verhsitnisse auf; doch ist an
mehrern Netzhautgeftissen eine starke Rundzelleninfiliration zn bemerken,
Die kleinern Aderhautkndtchen stellen mit dem Tumor zusammenhingende
oder isolierte tuberkuléise Eruptionen dar, welche offenbar in der Kapillar-
schicht .entstanden, mit ihrer Hauptmasse tiber die Innenfliche der Ader-
haut hervorragen und grisstenteils mit der Retina verwachsen sind. In
direktem Zusammenhang mit einem dieser miliaren Herde, beziehungsweise
von demselben ausgehend erstreckt sich eine diffuse Infiltrationszone der
Aderhaut in einer Linge von ungefihr 1 em nach vorne gegen den Aquator
zu. Die Struktur der Aderhaut ist hier ganz verloren gegangen; die
Pigmentzellen des Stromas sind geschwunden und von den Geffissen nur
noch vereinzelte Uberreste nachzuweisen. Simtiiche Schichten der Aderhaut
von der Suprachorioidea bis zur Glasmelle erscheinen in ein ganz diffuses
und gleichmissiges Zellgewebe umgewandelt, welches vorwiegend aus dichi-
gedringten lymphoiden und vereinzelten epitheloiden Elementen besteht.
Abgesehen von den erkrankten Partien besitzt die Aderhaut im wesentlichen
eine normale Beschaffenheit.

Fall X,

Sieben Monate altes weibliches Schwein.

Tuberkulose Versinderungen an Lunge, Leber, Milz (Lymphdriisen),
Gekrosdriisen, innern Darmbein- und Kniefaltendriisen. Beide Augen dieses
Tieres sind hochgradig verindert.

Linkes Auge.

Bei der Hussern Betrachtung des in seinen Orossenverhilinissen nicht
versinderten Bulbus fallen zwei knorpelbarte Vorwolbungen der Lederhaut
auf, welche sich schon durch ihre gelbliche Farbe von der blaulichweissen
Sklera abheben. Dieselben liegen sich an der nasalen und temporalen
Wolbung des Bulbus annithernd bilateral symmetrisch gegeniiber (Taf. VII,
Fig. 5). Die temporale scharf umschriebene Prominenz bat eine kreisrunde
Basis von 8 mm Durchmesser, eine Hohe von etwa 4 mm und eine glatte
balbkuglig gewdlbte Oberfliche (Taf. VII, Fig. 7). Die grossere nasale Vor-



Zur Kenntnis der Augentuberkulose bei Rind und Schwein. 171

wilbung beginnt dicht am Cornealrande, zieht sich in einer Linge von
17 mm annihernd horizontal nach hinten um den Bulbus herum und endigt
ungefilr 5 mm vor dem Sehnerveneiniritt; ihr grosster (vertikaler) Durch-
messer liegt in der Gegend des Aquators und betriigt hier 1em. Die
Oberfliche dieser Prominenz ist uneben; auf ibrer vordersten Kuppe be-
findet sich ein ovaler geschwiiriger Zorfallsherd von ungefshr 5 mm Durch-
messer mit sinudsen Rindern und stark zerkliftetem, von kisigen Massen
bedeckiem Grunde (Taf VII, Fig. 6). Die nihern Einzelheiten sind aus den
beigefiigten Abbildungen ersichtlich. Die Hornhaut erscheint im wesentlichen
normal;. auch an der Iris und in der vordern Kammer sind Verinderungen
nicht nachzuweisen.

Nach Eroffnung des Bulbus und Entfernung der durchsichtigen Linse
und des gleichfalls unverinderten Glaskdrpers werden zwel gréssere Ader-
hauttumoren sichtbar, deren Lage im allgemeinen den beiden Hussern Hey-
vorragungen entspricht. Die nasale Neubildung besitzt einen vertikalen
Léngsdurchmesser von 1,5 em; nach vorne reicht sie bis an den Orbieulus
ciliaris und greift stellenweise auch auf das Corpus ciliare selbst tiber; hinten
bleibt sie 5 mm vom Papillenrande entfernt. Die temporale Aderhaut-
wucherung ist kleiner, hat eine rundliche Basis von 8 mm Durchmesser und
bleibt mit ihrer Peripherie vom Papillenrande 2 mm, von der Ora serrata
3mm entfernt. Die Retina ist mit der Oberfliche beider Geschwiilste ver-
wachsen, stark gefaltet, verdickt und strohgelb verfirbt; in ihren iibrigen
Partien erscheint sie triibe und durch subretinale Massen abgehoben.

Das histologische Bild gibt den tuberkultsen Prozess in seiner mannig-
fachen Lokalisation und in allen Altersstadien wieder, und lisst ferner an
demselben Objekt die verschiedenen Moglichkeiten und Wege der extra-
bulbéiren Propagation verfolgen.

Auf einem dicht unter der Eintrittsstelle des Sehnerven durch den
Bulbus gelegten Horizontalsehnitt (Taf. VII, Fig. 8) ist die konglobierte Form
der Aderhautgeschwiilste deutlich ausgesprochen. Die zelligen Elemente —
darunter auch vereinzelte Riesenzellen — gsind grisstenteils zu rundlichen
Nestern von verschiedener Grosse angeordnet, welche siimtlich von derben
Bindegewebskapseln umgeben werden und zentral Kernzerfall, Verkdsung
und Verkalkung erkennen lassen. Zahlreiche kleinere Blutgefiisse und Hamor-
rhagien sind vorwiegend in und zwischen den fibrisen Gewebsziigen ein-
gelagert.

Der grossere (nasale) Aderhauttuberkel wird gegen die Sklera durch
eine diinne Gewebsschicht abgegrenzt, welche an ihrem reichlichen Gehalt
pigmentierter Zellen und den Uberresten zahlreicher Gefisse als Husserste
Aderhautschicht kenntlich ist. Die Neubildung hat ihre Entstehung dem-
nach jedenfalls in der mittlern oder innersten Schicht der Choricidea ge-
nommen und sich dann weiterhin namentlich gegen die Retina zu entwickelt,
mit welcher ibre Oberfliche partiell verwachsen ist. Neben dieser Ader-
hautwucherung liegen im Gewebe der Sklera selbst zwel tuberkuldse Herde.
Der grossere, tiefer gelegene bildet ein langgestrecktes diffuses Infiltrat mit
zahireichen Riesenzellen und Zerfallsherden, wilhrend die eigentlichen Leder-
hautelemente in seinem Bereiche grosstenteils nicht mehr sichtbar sind. Der
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kleinere Lederhauttuberkel liegt bedeutend oberflichlicher und ragt zum
Teil bereits in das epibulbire Gewebe hinein.

Die in der temporalen Bulbushilfte gelegene Aderbautneubildung scheint
ihre Entstehung in den tiefern Gef#issschichten genommen zu haben, denn
die Hauptmasse der in ihrer Strunktur noch deutlich erkennbaren Aderhaut
itherzieht die Oberfiiche des Tumors. Die Entwicklung desselben hat vor-
wiegend gegen die Sklera zu stattgefunden, doech wird er von derselben
noch durch Bestandfeile der Suprachorioidea abgegrenzt. Auf seiner Ober-
fliche hat sich nach Durchbrechung der Chorioidea dureh die tuberkuldsen
Zellmassen ein Granulationsgewebe fllichenhaft ausgebreitet, welches an
mehrern Stellen mit der Retina verwachsen ist. Auch neben diesem Aderhaut-
tuberkel liegen, sowohl gegen ihn wie untereinander durch Skleralfaserziige
abgegrenzt, in der Sklera einige grossere tuberkulose Herde, deren ober-
flichlichster nur noeh von einer dinnen Lederhautsehicht bedeckt wird.

An der zwischen den beiden Chorioidealgeschwiilsten im Augenhinter-
grunde gelegenen Aderhautpartie ist eine diffuse zellige Infiltration und die
Eruption zahlreicher Knétchen zu konstatieren. Am stirksten ist die Kapillar-
schicht von der Infiltration betroffen; doch sind lymphoide Elemente auch
in den tiefern Aderhautpartien, namentlich in der Umgebung der grébern
Gefisse anzutreffen. Als Entstehungsort der Tuberkelkndtchen ist die Kapillar-
schicht ohne weiteres im histologischen Bilde zu erkennen. An den Eruptions-
stellen ist die Glaslamelle und das Pigmentepithel durchbrochen, und kleine
kuglige Gebilde ragen {eilweise oder ganz iiber die Aderhautoberfliche
hervor (Taf VII, Fig. 8). In den grossern Knotchen sind vielfach Riesen-
zellen und Zerfallsherde nachzaweisen, welche in den kleinern Neunbildungen
fehlen; dagegen besitzen die letztern hiufig ein aus konzentrisch angeord-
neten faserigen Elementen bestehendes fibrdses Zentrum, welches von einem
Kranze lymphoider Zellen umgeben wird. Auffillig erscheint in dem Be-
funde, dass bei einzelnen Knotchen ein blutgefiillles Gefiiss die zentrale
Partie einnimmi; die ganze Neubildung stellt sich in diesem Falle dar als
umschriebenes Infiltrat, welehes sich um ein neugebildetes, itber das Pigment-
epithel hervorgesprosstes Gefdss knotchenférmig entwickelt hat. In diese
Aderhautpartie tritt von unten her ein Zweig der vordern Ciliararterie ein,
und diese priformierte Bahn hat der tuberkultse Prozess zur Durchwucherung
der Sklera benutzt. Die diffuse Infiliration setzt sich im perivaskuiiren
Gewebe kontinuierlich dureh die ganze Dicke der Lederhaunt nach aussen
fort, und ist auch im epibulbiiren Gewebe noch nachweishar.

Die im allgemeinen wenig charakteristischen Verinderungen der Retina
betreffoen namentlich die Verwachsungsstellen und bestehen teils in diffuser
Rundzelleninfiliration und Wucherung des Stiitzgeriistes, teils in Atrophie
und Schrumpfung. Nur an einer Stelle befindet sich eine umschriebene
Zellanhfinfung im Gewebe der Netzhaut; dieselbe legt als rundliches Kon-
glomerat lymphoider Zellen in der Nihe einer Verwachsungsstelle, zwischen
der innern Kormer- und der Nervenfaserschicht, ohne eine Reaktion des
benachbarten Gewebes zu bedingen. Im ibrigen ist die Retina grossten-
teils dureh Exsudatmassen abgehoben und 5 bis 6 mm weit in den Glas-
korperraum vorgeschoben. Diese (makroskopisch leimartigen) subretinalen
Ergiisse sind teils vollkoramen homogen, teils vou einem zarten, faserigen,
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fibrindsen Netzwerk durchzogen; auch finden sich stellenweise grosse blasige,
einkernige Zellen eingelagert.

Wihrend sowohl die Papille wie der Sehnerv villig normal sind, hat
ein Ubergreifen des intrabulbiren Prozesses auf die Optikusscheiden in Form
einer diffusen Infiltiration stattgefunden. Die Ansammlung von Lymphocyten
in den Zwischenscheidenriumen ist an der intraskleralen Scheidenpartie am
stirksten, nimmt nach rickwiirts allméblich ab und Hisst sich noch ungefibr
6 mm weit am retrobulbéiren Optikusstumpf verfolgen.

Oberhalb des abgehildeten Schnittes hat, beiderseits in der gleichen
Weise, eine Konfluenz der einzelnen Skleraltuberkeln miteinander und mit
den anliegenden Aderhauttumoren stattgefunden, nachdem die tuberkuldsen
Zellmassen die trennenden Lederhautschichten eingeschmolzen und durch-
brochen haben. Auf diese Weise ist in der temporalen Skleralprominenz
ein michtiger, scharf umschriebener Konglomerattuberkel entstanden, dessen
Hussere Oberfliche nur noch von einer diinnen, aber nirgends darchbrochenen
Lederhautschicht bedeckt wird. Seine zentrale Partie nimmt ein ausge-
dehnter, mit zahlreichen kalkigen Einlagerungen versehener Kiseherd ein.
Die tuberkulésen Lederhautaffektionen in der nasalen Bulbushdlfte zeigen
nach Verschmelzung der einzelnen Herde das Bild einer diffusen Infiltration,
welche die Sklera vollstindig durchsetzt und nach Durchbrechung der
dussersten Sklerallamellen auf das subeconjunctivale Gewebe iibergegriffen
bat. Hier ist eine ausgedehnte episklerale Wucherung entstanden, welche
der eigentlichen Skleralprominenz aufsitzt und sich bis in die Nihe des
Hornhautrandes vorschiebt. Durch zentrale Erweichung und nachfolgenden
Oberflichenzerfall dieser Zellmassen ist dann jener geschwiirige Substanz-
verlust auf dem Lederhanttumor zu stande gekommen. Von dieser Ulceration
aus ziehen zahlreiche neugebildete und stark infilfrierte Gefisse bis zum
Hornhautrande hin. Die Cornea selbst weist keine Verinderungen auf;
auch die iibrigen Augenhfiute zeigen normale Verhiiltnisse.

Rechtes Auge.

Schon die sussere Betrachtung des Auges lfisst den hochgradig atrophischen
Zustand desselben erkennen. Der Bulbus ist knorpelbart, in allen Dimen-
sionen bedeutend geschrumpft, und hat eine ausgesprochene Wiirfelform an-
genommen. Seine Vertikalachse betrigt 19 mm (normal 26,5), der frans-
versale Durchmesser 18 mm (26,3) und die Augenachse 17 mm (24,6).
Die runzlige Sklera lisst eine Anzahl flacher Furchen erkennen, welche vom
Sehnerveneintritt divergierend nach dem Aquater zu verlanfen.

Die wesentlich verkleinerte und von einer rétlichen Injektionszone
umgebene Cornea wird durch eine narbige Einzichung, welche am medialen
Hornhautrande beginnt und annihernd horizontal fast iiber die ganze Horn-
haut hinwegzieht, in zwei ziemlich gleichgrosse Flichen geteilt, welche ein
wesentlich verschiedenes Aussehen darbieten. Die obere, diffus getriibte
Hornhauthilfte besitzt eine glatte gewdlbte Oberfliche und geht mit scharfem
Rande in die Sklera iiber. Dicht oberhalb der Narbe finden sich einige
flache gelbweisse Herde von rundlicher Form wund 1 bis 2 mm Grosse im
Cornealgewebe eingelagert. Die untere Hornhauthilfte prisentiert sich als
stark pigmentierte Wucherung mit rauher hickriger Oberfliche, welche unter
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ginzlicher Verwischung des Horphautrandes direkt in die Sklera tibergeht
und sich zum Teil noch auf dieselbe fortsetzf. Durch Einlagerung zahl-
reicher hellgelber Herde, welche meist oberflichlich liegen oder die Horn-
haut bereits durchbrochen haben, bekommt diese Geschwulstmasse ein ge-
sprenkeltes Aussehen.

Die ungefibr der Medianebene des Auges entsprechende Durchschnitts-
fliche stellt ein” verschobenes Viereck dar, dessen hintere Spitze dem Seb-
nerveneintritt entspricht, wihrend die vordere durch eine konische Vorwdlbung
der Cornea gebildet wird. Der von den dussern Bulbushiillen umschlossene
Raum ist vollkommen von einer kompakten Masse ausgefiillt, welche zum
grossen Teil aus rundlichen, dicht gedringten tuberkuldsen Herden besteht.
Dieselben sind s#mtlich von derben fibrosen Kapseln umgeben, enthalten
auffaliend viele Riesenzellen und lassen ihrer wechselnden Grisse entsprechend
die mannigfachsten Stadien der regressiven Veréinderung erkennen., Von den
mehr oder weniger dislozierten, in Form und Struktur durchweg hoch-
gradig verinderten Teilen des innern Auges sind meist nur Uberreste vor-
handen. Die miftlere, im Umkreis der Augenachse gelegene Partie wird
von einem kegelfsrmigen Gebilde eingenommen, welches hinten mit dem
Sehnerven in Verbindung steht und mit seinem vordern verdickten Ende
mit den Resten des Ciliarkbrpers verwachsen ist. Dieses Gebilde ist die
an ihrer Struktur noch erkennbare, zu einem wirren Knfuel verschlungene
und verwachsene Retina. Die zwischen ihren zahlreichen Falten entstandenen
kieinen Réiume sind leer oder von spirlichen Glaskdrperresten erfillt, und
das ganze Netzhautkonvolut wird hier und da von tuberkuldsen Herden und
zahlreichen Riesenzellen durchsetzt. Der im Bereiche der Sklera atrophische
Sehnerv nimmt im retrobulbiren Teile bald wieder seine normale Beschaffen-
heit an; seine Scheiden zeigen sich hochgradig und diffus mit Lymphoeyten
infiltriert.

Von der Aderhaut sind nur noch in der Umgebung der Papille Uber-
reste vorhanden; ihre Hauptmasse ist in der Bildung von Konglomerat-
tuberkeln aufgegangen, welche den zentralen Netzhautkegel von allen Seiten
umgeben. Aunch die verdickte Sklera wird, namentlich in der vordern
Bulbushilfte, von Tuberkeln durchsetzt; doch ist sie an keiner Stelle ginz-
lich durchbrochen. Voun der Linse ist nichts mehr nachzuweisen. Ein mit
demn vordern Ende des Netzhautkegels verwachsenes, stark pigmentiertes
Gebilde ist an einer Anzahl fingerformiger Fortsitze noch als Ciliarkorper
zu erkennen. Es bildet mit den Resten der weit vorgeschobenen Iris eine
von tuberkuldsen Herden durchsetzte Granulationsmasse, welche die Kammern
vollkommen ausfilllt und auch in die Cornea hineingewuchert ist.

In ihrer obern Hilfte zeigt die Hornhaut auch histologisch die wenigsten
Versinderungen: Wucherung des Epithels, welches in Form zapfenformiger
Vorsprimge in das Parenchym eindringt, sowie Neubildung kleiner Gefisse
und Infiltration der Safiriume mit lymphoiden Zellen. Die beschriebene
narbige Einziehung erweist sich als ein obliterierter Kanal, welcher die
Hornhant in schriiger Richtung durchsetzt und in das Augeninnere hinein-
fiihrt, Eine rohrenformige Einstilpung des Hornhautepithels bildet die
Wand des Kanals; sein Lumen wird durch einen fibrosen Strang ver-
schlossen.
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In der untern Hornhauthilfte ist das Cornealgewebe vollkommen zu
Grunde gegangen; seine Stelle wird von fibrosen und tuberkulfsen Massen
eingenommen, welche vielfach bis unter das stark verdiinnte oder gewucherte
Epithel vorgedrungen sind uwnd dasselbe hiiglig vorwotlben. Ausser diesen
diffusen stark pigmentierten Wucherungen, welche zum Teil als Reste der
prolabierten Iris anzusprechen sind, finden sich im Gewebe der Hornhaut
— mitunter dicht unter dem Epithel — auch isolierte scharf umschriebene
Knotchen, welche vorwiegend aus lymphoiden Zellen bestehen wnd von einer
diinnen fibrosen Kapsel umgeben sind.

Die konisch vorgewolbte Hornhautpartie wird in horizontaler Richtung
von einem feinen Kanal durchzogen, welcher mit epithelialer Wandung
(Hornhautepithel) ansgestattet ist und tief in das Augeninnere hineinfithrt.
Sein Lumen und die trompetenartig erweiterte Miindung ist mit #hnlichen
Zerfalls- und Detritusmassen erfiillt wie das Augeniunere.

Fall XT.

Linkes Auge eines sechs Monate alten weiblichen Schweines.

Tuberkultse Verinderungen an Lunge, Leber, Milz, Nieren (Lymph-
driisen), Gekrosdriisen, innern Darmbein- und Leistendriisen.

Nach Eroffoung des #dusserlich ganz normalen Bulbus fillt in seiner
obern Hilfte ein in der hintersten flachen Randzone des Ciliarkorpers loka-
lisiertes, senfkorngrosses gelbes Knétechen auf, welches nach oben etwa
1mm iiber die Ora serrata hinausreicht. Eine den Ciliarfortsiitzen ent-
sprechende Faltenbildung ist an seiner halbkuglig gewdlbten, glatten Ober-
fliche nicht zu bemerken. Nach vorsichtiger Loslosung der Netzhaut (Pars
optiea retinae), welche nur die oberste Randzone des Knétchens itberzieht
und iiberall eine normale Beschaffenheit besitzt, lisst die der ciliaren Neu-
bildung benachbarte Aderhautpartie eine zarte sehleierartige Auflagerung
erkennen. Weitere Verfinderungen sind an der Aderhaut nicht nachzuweisen.

Aus Schnitten durch die dicksten Partien des Tuberkels ersicht man,
dass derselbe nach vorne bis dicht an das Balkenwerk des Ligamentum
pectinatum heranreicht; doeh ist dieses von einer zelligen oder flissigen
Infiltration vollkommen frei. Der konglobierte Charakter der scharf um-
schriebenen tuberkuldsen Wucherung, ihre Zusammensetzung aus knotchen-
formigen Zellkomplexen, ist am deutlichsten in den diinnern Randpartien
zn erkennen, wo das Strukturbild noch nicht durch regressive Prozesse ver-
wiseht ist (Taf. VII, Fig. 9). Die rundlichen Zellnester, weleche besonders
an der Ora serrata in Form und Lage den grossen Gefissen der Hussersten
Aderhautschicht . vollkommen entsprechen, erhalten teilweise durch periphere
Anlagerung fibrillirer Elemente und langgestreckter Pigmentzellen des Ciliar-
korperstromas eine gewisse Abgrenzung. Es sind im allgemeinen die fir
den Tuberkel charakteristischen Zellelemente mit Ausnabme der Riesenzellen
nachzuweisen. In der Randzone der Wucherung, spezicll gegen die Sklera
und das Ligamentum pectinatum zu, fillt die Beteiligung der Rundzellen
besonders ins Auge.

Das derbe bindegewebige Geriistwerk, welches die ganze Neubildung
reichlich durchzieht, wird teils durch das priformierte Stroma des Ciliar-
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korpers, teils durch Wucherongen der Gefiissscheiden gebildet. Die zentralen
Partien des Tuberkels sind von Zerfallsherden eingenommen. Hervorzuheben
ist die veichliche Durchsefzung der ganzen Neubildung mit blutgefiillten
Gefdssen, deren Wand und Inhalt sich vielfach noch gut erhalten zeigen;
auch umfangreiehe, in den verschiedensten Stadien des Zerfalles befindliche
Himorrhagien sind zwischen den Zellmassen nachzuweisen.

Das Pigmentepithel Hsst sich alg intakte Schicht nur bis auf die flache
Randpartie des Tuberkels verfolgen; in der Nihe der Ora serrata sind seine
teils gewucherten teils zerfallenen FElemente von massenhaften Rundzellen
durchsetzt und ghnzlich auseinander gesprengt. Von der Ora serrata ab ist
dann eine zusammenhingende Pigmentschicht auf der Oberfliche der Neu-
bildung nicht mehr nachzuweisen, sondern die zerfallenen Epithelzellen sind
diffus im Gewebe der Knotchenkuppe zerstreut und verleihen demselben
einen reichen Pigmentgehalt. Den Abschluss des tuberkulosen Herdes gegen
den Glaskorper bildet die ciliare Fortsetzung der Netzhaut, welche sich als
einfache, nur hier und da wenig infilirierte Schicht eylindriseher Zellen von
der Ora serrata an Uber das ganze Knotchen hinweg verfolgen lisst und
weiterhin auf den Ciliarkdrper iibergeht. Diese ciliare Netzhaufsehicht wird
im Bereiche des Tuberkels noch von einer lockeren zelligen Auflagerung
bedeckt, welche sich aus zerfallenen Pigmentepithelien und mit Pigment-
stibehen voligepfropften Leukoeyten zusammensetzt. Die eigentliche Netz-
haut (Pars optica retinae) zeigt gleichfalls im wesentlichen normale Verhilt-
nisse. Die in der Umgebung des tuberkulssen Herdes gelegenen Geféisse
der Aderhaut und des Ciliarkdrpers sind stark erweitert und mit Blut ge-
fillit; bei einzelnen ist auch die Wand und das perivaskulire Gewebe zellig
infiltriert. Die subretinale zarte Auflagerung besitzt eine teils faserige teils
netzartige Struktur und ist spirlich von grossen blasigen, einkernigen Zellen
durchsetzt. Alle fibrigen Teile des Auges —— selbst der bei Tuberkulose
des Strahlenkorpers gewohnlich in Mitleidensehaft gezogene Glaskorper —
erscheinen durchaus normal.

Fall XI1.

Rechtes Auge einer neunjihrigen Kuh.

Tuberkuldse Verinderungen an Lunge, Leber, Nieren, Uterus, Eunter
(Liymphdriisen), Brust- und Bauchfell, Gekrosdriisen.

Die Untersuckung des enucleierten Bulbus ergibt Verinderungen der
Iris und des Ciliarkorpers; alle andern Teile des Auges sind normal. Bei
der #ussern Betrachtung fallt an der untern Irishilfte eine tumorartige Neu-
bildung auf, welche auf das mittlere Drittel der Ciliarzone beschriinkt ist
(Taf. VII, Fig. 13). Die transversale Ausdehnung dieser soliden Verdickung
betriigt 14 wm, ihr vertikaler Durchmesser 6,5 mm. Ihre glatte, bis dieht
an die Descemetis vorgewdlbte Oberfliche besitzt den gleichen schwarzbraunen
Farbenton wie die @ibrige, scheinbar unverinderte Iris. Von Beschligen auf
der Innenfliche der klaren, duorchsichtigen Hornhaut oder von Auflagerungen
an der Irisvorderfliche ist nichts zu bemerken.

Als Ausgangspunkt und primires Entwicklungsgebiet dieses Twmors
sind mit grosser Wahrscheinlichkeit die wittlern und hintern Irisschichten
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dicht oberhalb der Iriswurzel anzusehen, Von hier aus ist die Wucherung
unter entsprechender Vorwtlbung der vordersten Irissehichten in die vordere
Kammer hineingewachsen; sie erfiillt ferner mit ihren gelben kiisigen Massen
einen Teil der hintern Kammer und hat weiterhin die zentrale Randpartie
des Strahlenkdrpers (Corona ciliaris) an einer etwa linsengrossen Stelle gegen
den Glaskérper zu durchbrochen. Die Oberfliche des tuberkuldsen Herdes
wird von einer den vordersten Irisschichten entsprechenden, stellenweise nur
0,3 mm starken Gewebslamelle fiberzogen. Diese hochgradig kromprimierts
und atrophische, hier und da auch diffus infiltrierfe Irisschichf ist an keiner
Stelle durchbrochen und bildet einen vollstindigen Oberflichenabsehluss dex
Wucherung.

Der etwa bobnengrosse Tumor stellt sich histologisch als.seharf um-
schriebener konglobierter Tuberkel dar, welcher allseitiz von einer fibrésen
Gewebssehicht kapselartiz umgeben wird. Diese Kapselmembran evreicht
namentlich an der frelen Hinterfliche des tuberkultsen Herdes eine bedeu-
tendere Dicke (bis 0,3 mm), und schliesst denselben hier vollstindiz gegen
die Linse und den Glaskdrper ab. Eine Verklebung und Verwachsung der
vordern Linsenkapsel mit dieser Membran ist nicht nachzuweisen; Linse
und Glaskorper erscheinen ungetriibt und normal.

Sehon bei makroskopischer Betrachtung eines Schniftes kann man
an dem Tumor einen michtigen, glasiz durchscheinenden Kern und eine
schmale dunklere Randzome unterscheiden. Die periphere Randpartie be-
steht lediglich aus zelligen, fiir den Tuberkel charakteristischen Elemen-
ten, welche regellos durcheinander liegen oder zu kleinen knotchenftrmigen
Herden angeordnet sind. Die Lympboeyten nehmen vorwiegend die dusser-
sten Schichten dieser Zellzene ein, durchsetzen hier und da anch die fibrose
Kapsel des Tuberkels und sind vereinzelt selbst in dem anliegenden Iris-
gewebe nachzuweisen. Die zellige Randschicht geht teils mit scharfer Be-
grenzung, teils diffus und allmshlich in den hellen zentralen Kern der
Neubildung iiber, welcher sich histologisch als miichtiger Zerfallsherd dar-
stellt.  Wihrend in einzelnen Partien desselben noch Kerntriimmer und
Detritusmassen zu erkennen sind, erscheinen umfangreiche Bezirke voll-
kommen strukturlos und prisentieren sich als homogene, durchseheinende
Stellen. Im Innern derselben finden sich rundliche, insensiv gefirbte Kalk-
konkremente.

Ausser diesem grossen Tomor kénnen durch die histologische Unter-
suchung noch drei kleine tuberkultse Herde im Gewebe der Iris festgestellt
werden, welche dem blossen Auge als gerade noch wahrnehmbare Piinkt-
chen erscheinen. Am obern Rande des Tumors liegen zwei Tuberkelknstchen
der Aussenfiiche der hier stark infiltrierten fibrésen Kapsel direkt an. Ein
dritter submiliarer Herd findet sich ungefihr 4 mm von der Tumorkapsel
entfernt, ginzlich isoliert in den hintersten Schichten der Iris. Das Pigment-
blatt ist an dieser Stelle vollkommen zersttrt, und der Tuberkel ragt teil-
weise {iber die Irishinterfliche herver. Diese kleinen Knitchen bestehen
tast lediglich aus epitheloiden Zellen, wihrend das umgebende Irisgewehe
starke Rundzelleninfiltration erkennen lisst.

Das Lumen einiger grosserer Irisgefisse erscheint teils von normalen
roten Blutkbrperehen, teils von einer scholligen bis vollkormen homogenen
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Masse ausgefiilit; die Umwandlung roter Blutkrperchen in die homogene
Substanz ist stellenweise deutlich zu verfolgen. Veriinderungen der Wan-
dungen sind an diesen Geffissen nicht nachzuweisen.

Fall XIII

Rechtes Auge einer sechsjihrigen Kuh

Tuberkulse Veriinderungen an Lunge, Leber, Milz (Lymphdriisen),
Brustfell und Gekrosdriisen.

Die Oberfliche der normal gewdlbten Cornea ist iiberall glatt und
glinzend, In ibrer temporalen Hilfte erscheint auch das Parenchym durch-
sichtiz und unverfindert; in der nasalen Hilfte dagegen ist eine diffuse
grauweisse Tritbung vorhanden, welche vorn Hornhautrande nach der Pupille
hin allmhlich an Intensitit abnimmt. Die Pupille ist zu einemr kurzen
schmalen Spalt verengt. Der nasale Winkel der vordern Kammer wird von
einer Geschwulst ausgefiillt, welche bis an die Innenfliche der getriibten
Hornhaut heranreicht. Die tibrigen Partien der Regenbogenhaut erscheinen
stark gefaltet und wulstig (Taf VII, Fig. 11). Nach vorsichtiger Ab-
trennung der Hornhaut ist an der getritbten Cornealbilfte eine ge-
ringe Dickenzunahme nachzuweisen; ihre Innenfliche erscheint rauh und
uneben.

Der offenbar solide derbe Tumor, welcher die Form und Grdsse einer
lingsgespaltenen Haselnuss besitzt, nimmt die obern zwei Drittel der nasalen
Irishdifte volikommen ein und reicht peripher noch etwas tiber den Horn-
hautrand hinaus. Sein grosster vertikaler Durchmesser betrigt 13 mm, seine
transversale Ausdehnung 16 mm. Die glatte Oberfliiche dieser Neubildung
liegt der Descemetis gleichmissiz an und ist der Hornhauntkriimmung ent-
sprechend vorgewdblbt; ihre Dicke nimmt vom Hovnhautrande nach der
Pupille allmihlich zu und erreicht an dem steil aus der Iris hervorragenden
temporalen Rande ihr Maximum. In der schwarzbraunen Grundfarbe des
Tumors treten hier und da einige gebliche, nicht prominente Stellen deut-
licher hervor. Ein schleierartiy zartes grauweisses Biutchen bedeckt die
Oberfliche der (Geschwulst und der iibrigen Regenbogenhaut.

Nach Ertffaung des Bulbus erweist sich der hintere Abschnitt — Glas-
kiirper, Retina, Chorioidea und Sklera — vollkommen normal. Die vordere
Hiltte des Glaskorpers ist getriibt und von grauweissen Flocken durchsetzt;
dieselben verdichten sich weiter nach vorne hin zu einer gelblichen brei-
artigen Masse, welche die hintere Fliche der Linse und des Ciliarkorpers
bedeckt. Nach Entfernung dieser Massen zeigt sich die Linse in ihrer
Form und Lage unveriindert und bis auf eine schwache partielle Trithung
klar und durchsichtig. Die Linsenkapsel ist itberall glatt uwnd an keiner
Stelle mit den anliegenden fuberkultsen Massen verklebt oder verwachsen.
Die Netzhaut erscheint auch im vordern Abschnitt unveriindert.

Nach innen zu hat der Tumor die Iris vollstindig durchwuchert und
reicht mit seiner strohgelben, tellerartig vertieffen Innenfliche bis zur Linse
(Taf. VII, Fig. 10). Die anstossende Partie des Ciliarkdrpers ist von der
Triswurzel bis an den Orbiculus eiliaris und in ihrer ganzen Dicke von ‘der
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tuberkultsen Wucherung zerstort und nach dem Glaskdrper hin durchbrochen.
An den briunlichgelben bréekligen Massen sind stellenweise noch vereinzelte
Pigmentstreifen als Reste der Ciliarfortsiitze zu erkennen.

Aus der vergleichenden Untersuchung der Sehnittserie geht hervor, dass
der Tumor jedenfalls in der Pars ciliaris der Iris entstanden und erst sekundér
auf den Ciliarkorper iibergegangen ist. Histologisch zeigt er grosse Ahn-
lichkeit mit der im Falle XII beschricbenen Neubildung. Eine nur von
spirlichen fibrosen Elementen durchsetzte schmale Randzone, in welcher
lymphoide, epitheloide und zahlreiche Riesenzellen regellos durcheinander
liegen oder auch zu charakteristischen Knétchen angeordnet sind, uraschliesst
schalenartiz den michtigen nekrotischen Kern der Geschwulst. Dieser be-
steht aus scholligen und kornigen, von zahllosen Pigmentkornchen durch-
setzten Detritusmassen, besitzt aber in vielen Partien anch eire ganz homo-
gene, hyaline Beschaffenheit und erscheint hier glasig durchsichtig. Kalk-
einlagerungen sind nicht nachzuweisen. Die Oberfliche des tuberkuldsen
Herdes wird von den vordersten Irisschichten iiberzogen; obgleich zu einer
diinnen Lamelle komprimiert und stellenweise stark von Rundzellen durch-
sefzt, ist dieselbe nirgend vollig durchbrochen. Soweit die Geffisse dieser
Irisschicht nicht ginazlich vertdet sind erscheinen sie mit homogenen, von
fadigen oder netzartigen Gerinnseln durchzogenen Massen erfillt. Die Innen-
fliche der tuberkulsen Wucherung wird in ihrem wuntern Teile gegen die
Linse durch eine glatte bindegewebige Granulationsmembran abgeschlossen.
An der obern, im Ciliarkdrper gelegenen Partie der Tumorinnenfliiche sind
nur spirliche Reste dieser Membran nachzuweisen. Es maecht den Ein-
druck, als ob sich hier die k#sigen beziehungsweise erweichten Magsen in
den Glaskérper ergossen und die Tribung und Gelbfirbung desseloen be-
wirkt haben.

Weiterhin ergibt die Durchmusterung der Schnittserie ausser einer
ganzen Kette kleiner charakteristischer Tuberkelknotchen, welche die nasale
Randpartie des tuberkulosen Herdes kranzartig umgeben, das Vorhandensein
zahlreicher isolierter Eruptionen in der untern, makroskopisch scheinbar nor-
malen Hilfle der Tris und des Ciliarkérpers. Ein mohnsamengrosses, mehrere
Riesenzellen enthaltendes Knotchen sitzt im untern Winkel der vordern
Kammer; ein kleinerer Riesenzellentuberkel im hintersten Teile des missig
infiltrierten Ligamentum pectinatam. Auch der Ciliarmuskel zeigi sich hier
und da diffus von Rundzellen durchsetzt. Kleinste typische Kndtchen, deren
zenirale Riesenzelle meist zahlreiche Pigmentkdrnchen enthilt, sitzen an und
zwischen den Wurzeln der Ciliarfortsiitze. Die untere Hilfte der Regen-
bogenhaut weist neben diffusen und perivaskuliren Infiltraten in der Iris-
wurzel zahlreiche kleinste Tuberkeln in der Pars ciliaris auf. Ein etwa
mohnsamengrosses, scharf umschriebenes Knotchen sitzt dicht unterhalb des
Pupillenrandes; in den hintersten Schichten der Iris entstandem, hat es die
Pigmentlage durchbrochen und ragt etwas iiber die Irishinterfisiche hervor.
Das der Irisvorderfliche aufgelagerte feine Hautchen besteht aus lockern
Zeilmassen und fidigen oder netzartigen fibrindsen Gerinnseln. Nach Durch-
wuacherung des Ciliarkérpers hat der tuberkultse Prozess in beschrinktem
Umfange anch auf die anliegenden Partien der Sklera iibergegriffen. Die
innersten Lederhautschichten zeigen sich an der Corneoskleralgrenze von

12*



180 C. Manleitner.

tuberkulosen Zellmassen durchsetzt, und auch zwischen den Hussern Skleral-
lamellen sind kleinere diffuse Infiltrate zu bemerken.

In der getriibten Hornhauthilfte ist das Epithel, abgesehen von un-
erheblichen papillenformigen Wucherungen seiner innersten Zellschichten, nor-
mal, die vordere Basalmembran -desgleichen. Die Verfindernngen des Horn-
hantparenchyms bDefreffen vorwiegend und im stéirksten Masse die Hussern
und mittlern Schichten. Neben Lockerung und Quellung der Fibrillen ist
eine Erweiterung der Saftliicken und starke Zunahme ihres Zellengehaltes,
sowie Neubildung kleinerer nnd kleinster Gef#isse nachzoweisen. Die innern
Schichten lassen nur eine unbedeutende Vermehrung ihrer zelligen Elemente
erkennen. Riesenzellen oder knotchenférmig umschriebene, fir Tuberkulose
charakteristische Zellherde fehlen vollkommen. Die Descemetis selbst er-
scheint unverindert. Doch ist sie am nasalen Hornhautrande mit der Ober-
fliche des Iristumors fest verwachsen und von ihrem endothelialen Belage
hier nichts mebr nachzuweisen. Im ibrigen bezitzt die Descemetis der ge-
tritbten Hornbauthiilfte einen mehrschichtigen Zellbelag, welcher sich aus
gewuncherten Endothelien und pigmenthaltigen Rundzellen zusammensetzt.
Die geschilderten Hornhautverfinderungen sind am nasalen Cornealrande am
stirksten ausgepriigt und nehmen nach der Pupille hin allmiblich an In-
tensitit ab.

Fall XIV.
Rechtes Auge einer achtjihrigen Kuh.

Tuberkuldse Verdnderungen an Lunge, Leber, Milz, Nieren (Lymph-
driisen), Brustfell, Gekrdsdriisen, Seham-, Bug- und Kniekehldriisen.

Die normal gewdibte, glatte und spiegelnde Hornhaut lisst in ibrer
untern Hilfte eine diffuse biduliche Triibung erkennen, welche vom Horn-
hautrande gegen die Hornhautmitte hin allmihlich an Intensitiit abnimmt.
Die obere Hilfte der Cornea ist klar und durchsichtiz. In der vordern
Kammer sind bewegliche flockige, grauweisse Gerinnsel zu bemerken. Ober-
halb der Pupille erscheint die Regenbogenhaut normal; in ihrer untern
Hilfte dagegen macht sich ein grosserer sichelférmiger Tumor bemerkbar,
weleher bei einer transversalen Ausdehnung von 16 mm die Ciliarzone bis
auf das temporale Drittel vollkommen einnimmt. Diese Neubildung reicht
wit ihrer glatten, der Hornhautkriimmung entsprechend vorgewdlbten Ober-
fidche bis dicht an die Descemetis heran. Soweit die untere Irishiilfte nicht
an dem Wucherungsprozess beteiligt ist, erscheint sie wulstig und in Fal-
ten gelegt.

Die pach Eroffnung des Bulbus zutage fretenden Verfinderongen ent-
sprechen im wesentlichen den Befunden des Falles XIII. Die Wucherung
hat die Tris und die anliegende Partie des zentralen Ciliarkdrperrandes nach
innen vollstindig durchbrochen und erfillt mit ibren késigen Massen die
untere Hilfte der hintern Kammer. IThre strobgelbe Innenfliche ist grissten-
teils glatt und mit einer konkaven Vertiefung fir die Linse versehen. Im
nasalen Augenwinkel reicht die Neubildung peripher nicht fiber die Iris-
wurzel hinaus; ihre untere Randzone dagegen erstreckt sich bis in den
flachen Orbiculus ciliaris hinein. Die Retina, Choricidea und Sklera sind
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intakt, die Verinderungen der Linse und des Glaskdrpers ganz die gleichen
wie im Ialle X1II.

Auch der histologische Befund zeigt eine weitgehende Ahnlichkeit mit
dem vorbeschriebenen Falle; doch sind ausser dem solitiren Tnmor keinerlei
tuberkulése Verinderungen nachzuweisen. Als Ausgangspunkt des miehtigen
konglobierten Tuberkels sind die mittlern Schichten im Ciliarteil der untern
Irishilfte anzusehen. Seine Zusammensetzung aus einem wumfangreichen ver-
kisten und verkalkten Kern und einer schmalen zelligen Randzone, welche
alle charakteristischen Zellelemente aufweist, bietet im wesentlichen nichts
Neues. Weiterhin finden wir auch hier die Oberfliche des Tumors von den
vordersten, komprimierten und atrophischen Irisschichten tiberzogen und
seine Innenfliche gegen die anliegende Linse durch eine derbe Bindegewebs-
schwarte abgeschlossen, welche am zentralen Rande des Strahlenkérpers von
den tuberkultsen Massen durchbrochen ist. Diese fibrose Membran setzt
sich in abnehmender Stirke auch auf die Vorderfliche des Tumors fort und
schliesst denselben zum Teil gegen das umgebende Gewebe ab; doch ist
eine 50 vollkommene Abkapselung des tuberkuldsen Herdes wie im Falle X1I
nicht vorhanden. Tn seiner Umgebung findet man h#ufig in den Irisgeffissen
einen Teil des Lumens von normalen roten Blutkérperchen, den andern
von strukturlosen homogenen Massen erfiillf, wihrend sich die weissen Blut-
korperchen in der Grenzzone zwischen diesen beiden verschiedenartigen In-
haltsmassen angesammelt haben.

Die histologischen Verinderungen der getriibten Hornhauthilffe ent-
sprechen im allgemeinen den im Falle XIII geschilderten Verhiltnissen;
doch erscheinen am vorliegenden Objekt die papillenartigen Wucherungen
der innersten Epithelschichten stirker entwickelt und die Betelligung der
dussern Hornhautschichten ist noch deutlicher ausgesprochen. Verklebungen
oder Verwachsungen der unverinderten Descemnetis mit der Tumoroberfliche
sind micht vorbanden; das Endothel ist normal

III. Die menschliche Augentuberkulose in ihrem anatomisehen
Bilde.

Bei dem Versuch, auf Grund der referierten Literaturangaben
und meiner eigenen Befunde eine zusammenfassende Darstellung der
tierischen Augentuberkulose zu geben, leuchtete die Zweckmissigkeit
eines Vergleiches mit den uns bekannten Erscheinungsformen der
menschlichen Augentuberkulose ohne weiteres ein. Da meine eigenen
Untersuchungen sich vorwiegend auf pathologisch-anatomisches Ma-
terial stiitzen, erschien es geboten, bei diesen Betrachtungen speziell
die pathologisch-anatomischen Formen der menschlichen Augentuber-
knlose in den Vordergrund zu stellen und klinische Erscheinungen
m allgemeinen nur zu beriicksichtigen, soweit sie fiir das Verstindnis
der Pathogenese von Bedeutung sind.
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Die beim Menschen keineswegs seltene Tuberkulose der Trinen-
organe und der anderen Augenadnexe kann ich iibergehen und mich
bei Beschreibung der Augenlid- und Bindehauttuberkulose sehr kurz
fassen, da diese Krankheitsformen bei Haustieren gar nicht bzw. sehr
selten beschrieben sind, und ich auch nicht in der Lage bin, darauf
beziigliche eigene Beobachtungen mitzuteilen.

Augenlider und Conjunctiva.

Nach Sattler (56) tritt die Tuberkulose an den Lidern in fol-
genden Formen auf:

1. Als Lupus. Dieser pflanzt sich meist von benachbarten Ge-
sichtsteilen fort und kann zu umfangreicher Zerstorung der Lider
fithren.

2. In einzelnen Fillen bestand das Chalazion aus echtem tuber-
kulésem Granulationsgewebe.

3. Der Tarsus kann tuberkulds erkranken, und zwar in diffuser
Weise (Bach3, S. 37).

Die Conjunctivaltuberkulose ist beim Menschen gewshnlich eine
sekundire Erkrankung; fir die Entstehung derselben sind verschiedene
Mbglichkeiten gegeben. Bei intrabulbdrer Tuberkulose konnen die
dussern Augenhiillen durchbrochen und die Conjunctiva in Mitleiden-
schaft gezogen ‘werden. Ferner kann sich Lupus der Augenlider
direkt, oder eine tuberkuldse Affektion der Nasenschleimhaut durch
Vermittlung der Trinenwege auf die Lidbindehaut fortpflanzen, und
endlich sind Erkrankungen der Conjunctiva infolge metastatischer Ver-
schleppung der Bacillen beobachtet worden.

Nach Sattler(56) tritt die Conjunctivaltuberkulose in vier Haupt-
formen auf: 1. Bildung trachomihnlicher Knétchen mit geringer Nei-
gung zur Verkisung oder zu nekrotischem Zerfall, welche sich histo-
logisch als Epitheloid- und Riesenzellentuberkeln darstellen.

2. In der Conjunctiva finden sich hirsekorngrosse Geschwiire mit
belegtem Grund und buchtigen Réndern, in deren Umgebung miliare
Knbtchen fast niemals vermisst werden.

3. Die Lidbindehaut wird eingenommen von massenhaften papil-
liren, blutreichen Wucherungen, durch deren Zerfall es zur Ent-
stehung von Ulcerationen kommen kann.

4. Lupus conjunctivae. Neben mehr oder weniger umfangreichen
Geschwiiren finden sich auf der sammetartigen Bindehaut hahnen-
kammartige Wucherungen und glatte eingezogene Narben.



Zur Kenntnis der Augentuberkulose bei Rind und Schwein. 183

Die Tuberkulose des Bulbus.

Zuntchst mochte ich kurz auf die allgemeine (renese dieser
Organerkrankung eingehen. Wihrend frither angenommen wurde, dass
die Infektion des Augeninnern nur sekundir, von einem im Kérper
irgendwo priexistierenden tuberkulésen Herde aus entstehen kinne,
ist man jetzt wobl allgemein zu der Ansicht gelangt, dass eine pri-
mire — natiirlich auch auf dem Wege der Blutinfektion entstandene —
Tuberkulose des Aunges, speziell der Iris, keineswegs zu den Selten-
heiten gehort. Denig(12) gibt dieser auf zahlreiche Beobachtungen
gestiitzten Auffassung in dem Satze Ausdruck: ,,Wir kGnnen eine
lokale Tuberkulose des Auges annehmen, im Sinne einer prim#ren
Ansiedlung des Infektionsstoffes im Auge, und die Erkrankung des-
selben kann die erste und einzige Ausserung der tuberkultsen In-
fektion darstellen. Dieser Form steht eine andere gegeniiber, welche
als Metastase von einem primir erkrankten Herd im Kirper aufzu-
fassen ist“ Andere Autoren haben die primire Iristuberkulose gene-
tisch in Parallele gestellt zur prim#ren Gelenktuberkulose, welche ja
als keineswegs seltene Form einer ausgesprochenen Lokaltuberkulose
schon lange bekannt ist.

Kwz mochte ich noch die .von Schultze (63) herriihrende
Theorie iiber die Pathogenese der bulbiren Tuberkulose wiedergeben.
Nach Schultze sollen die im Conjunctivalsack vorhandenen Tuberkel-
stibchen die Bindehaut ohne lokale Veriinderungen an der Eintritts-
pforte passieren kdnnen und dann erst in der Gegend des Schlemm-
schen Kanals oder im Ligamentum pectinatum zur Entstehung tuber-
kul6ser Eruptionen Veranlassung geben. Schultze fithrt vergleichend
die ja sehr hiufig ohne jede nachweisbare Verinderung der Lunge
und des Darmes beobachtete Tuberkulose der Bronchial- und Me-
diastinaldriisen an und glaubt hierin eine Bestitigung seiner An-
schauung zu finden. Ein derartiger Infektionsmodus ist an sich wenig
wahrscheinlich und bisher durch nichts bewiesen.

Bei der Beschreibung der intrabulbiiren Tuberkulose mochte ich
miglichst dem natiirlichen Entwicklungsgange des Krankheitsprozesses
folgen, und aus diesein Grunde erschien es mir vorteilhaft, die in
den meisten Lehrblichern und Abhandlungen {iblich gewordene
Reihenfolge zu verlassen, indem ich nicht mit den Verinderungen
der Cornea und Sklera, sondern mit jenen der Uvea beginne.
Denn von allen Teilen des Auges wird der Uvealtractus am hiufig-
sten und in erster Linie von der Tuberkulose befallen, und von hier
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aus greift der Krankheitsprozess in der Regel erst auf die andern
Augenteile iiber,

Wenn sich auch die (efisshaut in ihrem Verhalten gegen patho-
logische Prozesse oft als einheitliches Organ erweist und als solches
zu betrachten ist, stellt es sich fiir die Beschreibung der Uvealtuber-
kulose doch als notwendig heraus, ihre einzelnen Abschnitte — Ader-
haut, Ciliarkérper und Iris — gesondert zu besprechen. Diese Ein-
teilung ist um so mehr gerechtfertigh, als das Blutgefsssystem des
vordern Uvealtractus von demjenigen der Chorioidea in der Haupt-
sache getrennt ist. Ich beginne mit der Beschreibung der Aderhaut-
tuberkulose und lasse die Affektionen des vordern Uvealabschnittes
folgen, weil nach meinen Erfahrungen beim Tiere gerade die Cho-
rioidealtuberkulose die bhAufigste Erkrankung darstellt, und der Pro-
zess bel weiterem Vorschreiten gewohnlich diesen Weg nach vorn zu
einschligt.

Aderhaut.

Die anatomischen Formen der Aderhauttuberkulose werden von
den meisten Autoren in zwei Hauptgruppen zusammengefasst: die
(akute) miliare Aderhauttuberkulose und die (chronische) Lokaltuber-
kulose der Choricidea.

1. Die akute Miliartuberkalese.

Diese Erkrankung ist eine Teilerscheinung der allgemeinen akuten
Miliartuberkulose und als solche in der Mehrzahl (nach Litten in
75%,) aller Fille zu beobachten; und zwar nimmt die Chorioidea
unter allen Gebilden des Augapfels insofern eine besondere Stellung
ein, als nur sie allein von der Miliartuberkulose befallen werden kann
(Axenfeld 1,'S. 197)

Die Pathogenese der Aderhautkndtchen weist nicht unerhebliche
Differenzen auf, je nachdem die bacillire Uberschwemmung der Cho-
rioidea durch die Blut- oder Liymphgeftisse erfolgt. Bei der Aussaat
von tuberkuldsem Material durch das Blutgeffisssystem bleiben ein-
zelne infektise Partikelchen in den Kapillaren der Aderhautgefisse
stecken und geben Veranlassung zur Entwicklung von Miliartuberkeln,
welche dementsprechend direkt unter der Glaslamelle in der Chorio-
capillaris sitzen oder doch hier ihren Ursprung genommen haben. Die
lymphogene Entstehung der Aderhauttuberkeln ist von Greeff (28)
eingehend erortert worden. In vielen Fillen (Dinkler, Manz, Mar-
gulies) konnte der Nachweis erbracht werden, dass sich die Tuber-
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keln in der tiefen Schicht der grébern Geftisse entwickelt hatten;
im Zentrum der Kundtchen fand sich, trotz weitgehender Verkiisung
oft noch deutlich erkennbar, stets ein grisseres venfses (efdss.
Greeff nimmt an, dass die Neubildungen in diesen Fillen ihre Ent-
stehung in dem perivaskuliren Lymphraum der Aderhautvenen ge-
nommen hatten, und dass diese in der Chorioidea propria lokalisierten
Venentuberkeln demnach auf eine lymphogene Infektion zuriickzu-
fithren sind. Abgesehen von ihrer (Genese und Lokalisation unter-
scheiden sich diese Neubildungen von den Knétchen der Kapillar-
schicht auch noch durch die Richtung ihres weitern Wachstums,
welches meist gegen die Suprachorioidea und Sklera zu erfolgt und
zur Abhebung der Aderhaut fithren kann.

Grewdhnlich entwickeln sich die linsenférmigen Knétchen gleich-
zeitig auf beiden Awugen, hauptsiichlich in der néchsten Umgebung
der Papille und in der Gegend der Wirbelvenen; ihre Zahl kann
zwischen 2 bis 3 und 40 bis 50 (in einem Auge) schwanken (Michel
46, S. 403). Diese miliaren Neubildungen sind entweder reine Liym-
phoidzellentuberkel, oder sie weisen neben den Rundzellen auch noch
epitheloide und Riesenzellen auf. Die den urspriinglichen Ausgangs-
punkt der Kubtchen bildenden Gefisse schwinden durch Wucherung
des Endothels und homogene Quellung der Wandbestandteile; sie
werden allmihlich in solide Stringe umgewandelt und sind schliess-
lich kaum noch von der verkisten Umgebung zu unterscheiden
(Ginsberg 25, 8. 253).

Hiutig ist die Eruption der Tuberkeln mit lokalen entziindlichen
Erscheinungen verkniipft; die benachbarten (Gefiisse erscheinen dann
prall mit Blut gefiillt — mitunter finden sich anch Blutungen in
den Knotchen selbst — und ihre Umgebung ist von fibrinGsen Ex-
sudatmassen durchsetzt:

2. Die chronische Lokaltuberkulose. .

Sie wird von manchen Autoren (Hirschberg, Ginsberg) auch
als , chronische tuberkulése Aderhautentziindung® bezeichnet, tritt meist
als Begleiterscheinung der chronischen Tuberkulose innerer Organe
auf und stellt eine hoher entwickelte Krankheitsform dar., Ihrer
anatomischen Erscheinung nach ist sie in drei wesentlich verschiedene
Formen einzuteilen.

Die diffuse tuberkuldse Entztindung.

Die Choricidea erscheint in weiter Ausdehnung gleichmissig ver-
dickt durch diffuse Einlagerung grosserer epitheloider Zellen; da-
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zwischen finden sich zahlreiche Riesenzellen und vereinzelte Kise-
herde ; charakteristische Knotchenbildung ist nicht zu konstatieren.
Diese diffuse Infiltration pflegt sich auf den Uvealtractus zu be-
schriinken; sie geht bei weiterer Ausdehnung wohl auch auf den
vordern Abschnitt der Uvea iiber und fithrt dann zu gleichmissiger
Verdickung des Ciliarkorpers und der Trvis; doch gehdrt ein Uber-
greifen auf die Netz- oder Lederhaut zu den grissten Seltenheiten
(Liebrecht 40, 41).

Die chronische Knétchentuberkulose.

Eine zweite Form der lokalen Chorioidealtuberkulose, nach
Deutschmann, Kohler u. a. besonders hiufig bei der chronischen
Tuberkulose des Gehirns und der Meningen, ist (nach Michel 48,
S. 403) charakterisiert durch eine multiple Knétcheneruption, welche
anatomisch der akuten miliaren Aderhauttuberkulose sehr nahe steht,
wihrend sie in ihrem gutartigen chronischen Verlaunf ein Analogon
der sog. ,abgeschwichten Iristuberkulose darstellt. Besonders hebt
Michel die durchweg ausgesprochene Kleinheit und die fast rein
epitheloide Zusammensetzung der Knttchen hervor, welche meist von
der Adventitia der grobern (lefisse ausgehen.

Die umschriebene Geschwulsthildung.

Eine gewhnlich scharf umschriebene Aderhautpartie bildet den
Ausgangspuukt einer gréssern tumorartigen Wucherung, welche mebhr
oder weniger in den Glaskbrperraum hineinragt. Histologisch IHsst
dieselbe ihre Zusammensetzung aus kleinen Knotchen deutlich er-
kennen und erweist sich als typischer Konglomerattuberkel, welcher
oft hochgradig verkist und von einem {iippig entwickelten Binde-
gewebsstroma durchzogen ist (Manz 43).

Die Neubildung hat die ausgesprochene Tendenz zur extrabul-
biren Propagation; gewohnlich zieht sie die anliegende Partie der
Sklera in den Krankheitsprozess hinein, bricht nach aussen durch
und wuchert dann im orbitalen Zellgewebe iippig weiter. Die Retina
findet man hiufig abgeldst und entziindlich degeneriert, zuweilen auch
total nekrotisch oder spezifisch tuberkulds verfindert.

Die weitere Ausbreitung des Prozesses findet fast stets in der
Richtung des arteriellen Blutstromes, nach vorn zu statt; doch liegen
vereinzelte Fille vor, in denen die Chorioidealtuberkulose zu einer
retrograden Infektion fihrte (Jung 34, Wagenmann70 w a.). Als
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hiufigere sekundire Erscheinungen der Aderhauttuberkulose sind
ausser den schon erwdhnten Komplikationen noch Glaskérpertritbun-
gen, Katarakt und Atrophie des ganzen Bulbus zu nennen.

Ciliarkorper.

Der Strahlenkorper kann den Ausgangspunkt und primiren Sitz
der tuberkulSsen Augenaffektion darstellen (K6hler37); in der Regel
aber erkrankt er infolge einer Propagation des Prozesses von der
Chorioidea oder Iris aus. Die Ciliarkérpertuberkulose tritt in zwei
anatomischen Formen auf.

1. Cyeclitis mit Kndtchenbildung.

Nach Bongartz(9), Bach(3) u. a. findet hierbei eine Eruption
zahlreicher kleiner Kniotchen statt, welche an der Basis oder Spitze
der Ciliarfortsiitze, zwischen denselben, sowie in weiter fortgeschrittenen
Fillen auch zwischen den Fasern des Ciliarmuskels zu liegen pflegen.
Bach fand die Tuberkeln am zahlreichsten im Orbicnlus ciliaris und
dem anstossenden (vordersten) Teil der Aderhaut.

2. Die tuberkultse Granulationsgeschwulst.

Sie tritt als umschriebener Tumor oder als ausgedehnte diffuse
Granulationsbildung auf, durchwuchert zunfichst den bindegewebigen
und dann auch den muskulésen Teil des Ciliarkirpers und fithrt bei
lingerem Bestehen oft zur Perforation der Sklera und Ausbildung
eines tuberkuldsen Lederhautgeschwiirs.

Die gewdhnlich mit entziindlichen Erscheinungen verbundene
Ciliarkérpertuberkulose verlduft klinisch meist unter dem Bilde einer
eitrigen oder fibrindsen Cyclitis und gibt hiufig Veranlassung zu
starken Glaskérperblutungen (Michel 46, S. 352).

Regenbogenhaut.

Der Formenreichtum und das wechselvolle Bild der Iristuberku-
lose ldsst es gerechtfertigt und fiir das Verstindnis der pathologischen
Veriinderungen wiinschenswert erscheinen, zunéchst einen kurzen Blick
auf die Entwicklung und den klinischen Verlauf dieser Erkrankung
zu werfen.

Dass die Tuberkulose der Iris primir entstehen und die einzig
nachweisbare Veriinderung darstellen kann, wurde bereits erwihnt
(S. 183). Hier sei nur hinzugefiigt, dass sich an die primire Iris-
tuberkulose nur selten eine retrograde Infektion der hintern Uveal-
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abschnitte anschliesst; ein Umstand, der sich vielleicht durch die
Richtung des Fliissigkeitsstromes im Auge erklirt. Zur sekundiren
Erkrankung der Regenbogenhaut geben gewdhnlich tuberkultse Af-
fektionen des CiliarkSrpers und der Aderhaut die Veranlassung,

Klinische Erscheinungen der Iristuberkulese.

Der Knotcheneruption pflegt eine einfache, meist sog. sertse Iritis
yorauszugehen, die sich durchaus nicht von einer aus andern Ursachen
entstandenen Regenbogenhautentziindung unterscheiden lasst. Es kann
also, wie auch Uhthoff und Axenfeld (66) angeben, eine echte Iris-
tuberkulose in der Tat als einfache Iritis beginnen und mehrere Monate
hindurch lediglich unter diesem Bilde verlanfen. Dann aber werden,
zuerst meistens in der Geegend des Ligamientum pectinatum, im Kammer-
winkel kleine Knotchen sichtbar, deren. weiteres Schicksal sehr ver-
schieden sein kann.

Entweder nehmen die Knétchen rasch an Zahl und Umfang zu,
konfluieren und bilden eine tumorartige Wucherung, welche die vordere
Kammer mehr oder weniger ausfiillt und sich durch schnelles Wachs-
tum auszeichnet. Diese Neubildung kann in Verkisung oder Vereite-
rung iibergehen (Birstenbinder 10); in der Mehrzahl der Fille
aber durchbricht sie die dussern Augenhiillen in der Nihe der Cor-
neoskleralgrenze und stellt dann einen frei nach aussen hervorragen-
den Tumor dar. Derselbe pflegt nach einiger Zeit zu schrumpfen
und der exquisit progressive Prozess findet mit einer Atrophie des
ganzen Bulbus sein Ende. ‘

Anderseits kann die Erkrankung von vornherein einen ausge-
sprochen chronischen und gutartigen Verlauf nehmen. Die Kunétchen
bleiben isoliert, wachsen sehr langsam und erreichen eine nur geringe
Grosse, kommen nicht zur Verkéisung und bilden sich h#ufig mit Hinter-
lassung atrophischer Stellen vollig zuriick, Diese milde Form der
tuberkulésen Regenbogenhautentziindung wurde von Leber als ,ab-
geschwichte Tristuberkulose® bezeichnet. Nach Samelsohn, Schultze
und andern Autoren soll die relative Gutartigkeit des Prozesses micht
sowohl durch eine geringere Virulenz der Infektionstriiger, als vielmehr
durch eine spezielle Schutzkraft der Iris gegen die Aushreitung des
tuberkultsen Prozesses zu erkliren sein.

Pathologisch-anatomische Formen der lristuberkulese.
Bevor ich zur Schilderung der pathologisch-anatomischen Grund-
lagen und der speziellen Formen der Iristuberkulose fibergehe, mdchte
ich vorausschicken, dass sich zwischen denselben eine scharfe Grenze
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nicht immer ziehen ldsst. Sie konnen klinisch ineinander iibergehen
bzw. verschiedene Entwicklungsstadien eines fortschreitenden Prozesses
darstellen, wihrend anderseits auch in einem dieser Bilder bereits der
Hohepunkt oder die beginnende Riickbildung der Eruption ausge-
driickt sein kann.

1. Die nur mikroskopisch erkennbare Iristuberkulose.

Durch Michel (46) ist der Nachweis gefithrt worden, dass bei
dem ersten, rein entziindlichen Stadium der tuberkultsen Iritis hiufig
mikroskopisch zahlreiche typische Tuberkeln nachweisbar sind, welche
wegen ihrer Kleinheit oder tiefen Lage mit blossem Awuge nicht sicht-
bar waren. Bel Anwendung der Zeissschen Binokularlupe diirften
nach den Erfahrungen der Leipziger Augenklinik auch bei dieser Form
die Knotchen kaum zu iibersehen sein. Auch als ganz diffuser Infiltra-
tionsprozess, ohne Vorhandensein umschriebener knétchenférmiger Zell-
herde kann sich dieses Stadium histologisch darstellen, wie die von
Liebrecht (40) mitgeteilte Beobachtung Brayleys beweist.

2. Die sichtbare Kno6tchenbildung.

Diese Form ist charakterisiert durch das Vorhandensein makro-
skopischer Knétchen, welche regellos iiber die ganze Regenbogenhaut
verstrout sein kdnnen; doch ist die grosse Circumferenz der Iris und
das Ligamentum pectinatum im Gegensatz zum Pupillarrand als Lieb-
lingssitz derselben zu bezeichnen, Histologisch erweisen sie sich als
Miliartuberkeln, welche mit Vorliebe in der Geffssschicht der Iris
gitzen oder doch hier ihre Entstehung genommen haben.

Am Avufbau der Knétchen beteiligen sich mitunter nur Lym-
phocyten, meistens aber auch epitheloide und Riesenzellen; die letz-
tern lassen in jhrem Protoplasma oft massenhaft schwarzbraune Pig-
mentkdrnchen erkennen. Die Knotchen konnen eitrig einschmelzen
oder verkisen; sie kdnnen aber auch eine bindegewebige Umwand-
lung eingehen und sich dann als sog. fibrose Tuberkeln darstellen
(Michel 46).

3. Die tuberkulése Granulationsgeschwulst.

Durch Konfluenz und weiteres rasches Wachstum der Knotchen
entsteht, wie der klinische Verlauf lehrt, die dritte anatomische Form,
die tuberkuldse Granulationswucherung. Durch Variationen in der
weitern Entwicklung kann es hierbei zur Ausbildung zweier ver-
schiedener Typen kommen.

Entweder entsteht in der Ciliargegend der im iibrigen nur wenig
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verdnderten Iris ein tumorartiger umschriebener Konglomerattuberkel
von erheblicher Grisse, dessen Peripherie mitunter von kleinen Knét-
chen umkriinzt ist. Er besteht grosstenteils aus verk#isten Massen,
lisst aber seine urspriingliche Zusammensetzung aus einzelnen kleinen
Herden meist noch deutlich erkennen (Ginsherg 25, 8.155). Oder
es entwickelt sich eine die Regenbogenhaut vollkommen destruierende
diffuse Granulation, welche massenhaft eingelagerte Tuberkelknitchen
und Riesenzellen enthilt. An den Gewebsmassen kann Vereiterung,
Verkiisung und fibrése Umwandlung eintreten (Ginsberg).

Nicht selten weist die erkrankte Iris auch Kombinationsformen
auf, Velhagen (67) teilt einen Befund mit, wo die eine Hilfte der
Tris ginzlich in einer tumorartigen Wucherung aufgegangen war. Am
Ciliarrande der andern, sonst vollig normalen Hilfte sass eine ganze
Reihe rosenkranzartig angeordneter Tuberkelknétchen. Ahnliche Be-
funde sind von Machek (42) u. a. publiziert worden. Mitunter kann
man neben den tuberkulSsen Eruptionen auf der Iris Neubildung
stark geschlingelter vendser Gefdsse beobachten (Machek), oder es
entstehen als Produkt der chronischen Entziindung bindegewebige
Schwarten und Membranen, welche das Pupillargebiet génzlich ver-
legen kénnen.

In vielen Fillen findet man auch den ganzen vordern Abschnitt
der (Gefisshaut erkrankt, so dass der eigentliche Sitz der primiren
Eruption nicht mehr festzustellen ist. So konnte Kunz (39) mehr-
mals von dem ganzen vordern Uvealabschnitt nur noch Uberreste der
Geftisse und des Ciliarmuskels erkennen; alles tbrige war in der
Bildung tuberkuloser Massen aufgegangen, welche beide Kammern
ausfiillten und die Linse umgaben. Ahnliche Befunde sind von
Schiifer (58), E. v. Hippel (32) u. a. publiziert.

Dass schliesslich mitunter neben einer partiellen oder fotalen
Brkrankung des vordern Uvealabschnittes gleichzeitig auch der hintere
Teil der Geftisshaut tuberkuloseVerinderungen aufweisen kann, braucht
wohl nicht besonders betont zu werden.

Lederhant.

Die Tuberkulose der Sklera entsteht in der iiberwiegenden Mehr-
zahl aller Fille sekundir, im Anschluss an eine tuberkulose Uveal-
erkrankung. Doch muss die Existenz einer primiren Skleraltuber-
kulose, wenn auch als grosse Seltenheit, anerkannt werden. In der
mir zuginglichen, ziemlich vollstindigen Literatur konnte ich nur
eine Publikation iiber primire Lederhauttuberkulose finden; dieselbe
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betrifft einen in der Leipziger Universitiits-Augenklinik behandelten,
von Emanuel(19) versffentlichten Fall.

Die Tuberkulose der Sklera -kann unter Eruption kleiner
Kndtchen, oder im Zusammenhang mit Tumoren der Aderhant und
des Cliliarkdrpers auch als grossere Granulationsgeschwulst
auftreten. Das Ubergreifen des tuberkulosen Prozesses auf die Sklera
ist meist ein direktes; seltener findet es entlang der Gefiss- oder
Nervenbahnen statt (Wagenmann 70). Uber den uvealen Ge-
schwiilsten findet man hiufig an der Skleralaussenfliiche eine Auf-
lagerungsschicht jungen Bindegewebes und nach vollendetem Durch-
bruch eine fibrose Verdickung in der Umgebung der Perforationsstelle
(Ginsberg 25, 8. 94). Im weitern Verlauf kénnen die Granula-
tionen zerfallen und sich in ein tuberkuloses Lederhautgeschwiir um-
wandeln.

Die Lederhauttuberkulose ist mit entztindlichen Erscheinungen
verkniipft, welche ausser der Sklera selbst (Skleritis und Episkleritis)
hiufig auch die benachbarten Teile des Auges betreffen und ein mit
dem Sitze der Eruption wechselndes klinisches Bild bedingen; Atro-
phie des ganzen Bulbus ist gewthnlich der Endausgang.

Hornhaut.

Die Erscheinungen und Verinderungen, welche die Tuberkulose
an der Cornea hervorruft, sind sehr mannigfaltig; es lisst sich daher
eine systematische Gruppierung aller Krankheitsformen von einem
Gesichtspunkt aus schwer durchfithren. Vielleicht triigt die nach-
stehende Einteilung zur Gewinnung einer klaren Ubersicht bei.

1. Die einfache diffuse Keratitis parenchymatosa.

Nach den Untersuchungen E. v. Hippels (32, 33) und anderer
Autoren wird heute allgemein anerkannt, dass die gewdhnliche diffuse
Keratitis parenchymatosa durch endogene tuberkulose Infektion des
Bulbus zu stande kommen kann, Wenn auch iiber die Pathogenese
dieser Hornhauterkrankung die Anschauungen geteilt sind, so besteht
doch iiber ihre ausschliesslich sekundire Natur kein Zweifel; gewthn-
lich stellt eine multiple Knotcheneruption im Ligamentum pectinatum
und dem ciliaren Teil der Iris die vorausgehende Affektion dar,

Anatomisch ist nach Zimmermann (73) u. a. ausser der zelligen
Infiltration und Gefdssneubildung auch vielfach eine Verdnderung der
Hornhautfibrillen selbst nachzuweisen. Der klinische Verlanf unter-
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scheidet sich in nichts von dem der gewthnlichen Keratitis paren-
chymatosa; der Tribung der Cornea folgt eine von allen Seiten
hervorspriessende tiefe Vaskularisation und meist vollkommene Auf-
hellung.

2. Die sklerosierende Keratitis.

Mit diesem Namen bezeichnet v. Graefe ganz allgemein graue
oder weisse Hornhautinfiltrate, welche sich vom Cornealrande her
entwickeln und schliesslich ein der Sklera vollkommen #hnliches
Aussehen ‘darbieten. Derartige Verinderungen sind bei intrabulbirer
Tuberkulose hiufig. Die grauweissen, gewshnlich zungenférmigen
Triibungen konnen sich lediglich sckundédr in der Randzone der
Cornea entwickeln, wihrend der ursichliche tuberkultose Prozess auf
das Ligamentum pectinatum und den Ciliarteil der Iris beschrinkt
ist und bleibt. Sie konnen aber auch als dauerndes Residuum eines
im Hornhautgewebe selbst abgelaufenen tuberkul6sen Prozesses zu-
riickbleiben (Bach 4). '

3. Die echte Keratitis tuberculosa.

Als eigentliche Keratitis tuberculosa konnen wir nur digjenigen
Krankheitsformen der Cornea bezeichnen, bei denen sich typische
Tuberkeln im Hornhautgewebe selbst nachweisen lassen. E.v. Hippel
(32, 33) und Zimmermann (73) beobachteten bei intrabulbirer Tu-
berkulose eine Hornhautaffektion, welche klinisch unter dem bekannten
Bilde der gewdhnlichen Keratitis parenchymatosa verlief; in beiden
Fillen ergab die histologische Untersuchung das Vorhandensein typi-
scher Tuberkelknitchen und Bacillen im Gewebe der Cornea. An
diese Beobachtungen reihen sich &#hnliche Befunde von Wagen-
mann (70), Schifer (58), Costa - Pruneda (11) u. a. Bach 4
konnte das Aufschiessen kleiner Knotchen in der Randzone der
Cornea klinisch beobachten; sie riickten allm#hlich weiter nach der
Mitte der Hornhaut vor und heilten mit Hinterlassung sklerosierender
Triibungen.

Die Hornhauttuberkeln liegen gewdhnlich nur in den hintern
Schichten; doch kann die Cornea auch in ihrer ganzen Dicke von
denselben durchsetzt sein. Sie bestehen lediglich aus knétchen-
formigen Anhiufungen einkerniger Rundzellen (Lymphoidtuberkeln),
oder besitzen die typische Zusammensetzung des Miliartuberkels aus
zentral gelagerten Riesenzellen, grossen epitheloiden und kleinen
lymphoiden Zellen. Verkéisung ist an ihnen nur selten beobachtet
worden (Ginsberg 20, S.120).
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Im weitern Verlaufe kounen die HornhautknStchen durch Re-
sorption schwinden; meist aber bleibt ein sklerosierendes Infiltrat zu-
riick. In seltenen Fillen kommt es durch Erweichung oberflichlich
gelegener Kndtchen zur Entwicklung tuberkuléser Hornhaut-
geschwiire. Dieselben sind von einem schmierigen graugelben Brei
bedeckt und greifen leicht auf die benachbarten gesunden Partien
iiber, Selten fiihren sie zur Perforation der Cornea; das Geschwiir
remmigt sich gewdhnlich und vernarbt unter Zuriickbleiben eines weissen
Hornhautflecks (Kghler 87).

Von diesen typischen Formen der Hornhauttuberkulose wurde
am -hiufigsten die sklerosierende Keratitis beobachtet; an zweiter
Stelle folgt dann die Keratitis parenchymatosa, wéhrend die Kera-
titis tuberculosa zu den seltenen Erscheinungen zihlt (Bach4). Fast
immer sind die Hornhautverinderungen Folgeerscheinungen einer
tuberkulésen Erkrankung des vordern Uvealabschnittes; doch gibt es
nach Ansicht vieler Auntoren (Greef, Bach, Kéhler w a) auch
eine tuberkulise Hornhautaffektion, welche selbstindig bzw. ohne
nachweisharen Zusammenhang mit einer tuberkul6sen Bulbuserkran-
kung zu stande kommt. Fir die Entstehung einer solchen primiren
Hornhauttuberkulose fehlt bisher allerdings eine geniigende Erklirung.

Netzhaut,

In allen bisher beschriebenen Fiillen stellten sich die tuberku-
l6sen Netzhauterkrankungen als sekundire Erscheinungen dar; ge-
wohnlich wurden gleichzeitig tuberkulése Affektionen an der Uvea
oder am Optikus, sowie im Gehirn festgestellt. Awuch hier sind ver-
schiedene anatomische Formen zu unterscheiden.

1. Typische Knotchenbildung.

Die Erkrankung der Netzhaut kann sich darstellen als Eruption
echter Tuberkeln, welche nach Durchbrechung der Glaslamelle und
des Pigmentepithels aus der Aderhaut direkt in die Retina hinein-
wuchern oder von benachbarten Herden auf dem Wege der Lymph-
und Blutgefisse durch lokale Infektion entstehen. Schébl{62) fand
in den inpersten Netzhautschichten neben kleinsten Knotchen, welche
sich als Geffisse mit gewucherten Intima- und Adventitiazellen er-
wiesen, vollstindig ausgebildete Tuberkeln, und zwischen diesen beiden
Entwicklungsformen waren alle Ubergéinge vorhanden. Auch Bach (3)
sah tuberkuldse Knétchenbildungen von der Adventitia grosserer Netz-
hautgefdsse ausgehen.

v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmologie, LXI, 1. 13
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Die scharf abgegrenzten Tuberkeln sitzen vorwiegend in der
Nervenfaser- und Ganglienzellenschicht; sie erscheinen in der kaum
verinderten Umgebung wie aseptisch eingebettete Fremdkorper (Bon-
gartz 9). Sattler fand bei Netzhauttuberkeln eine Abkapselung
angedeutet: ,sie lagen in einer Art Kapsel, welche durch die bogen-
formig ausweichenden Radidrfasern und das tbrige seitlich verdringte
hypertrophische Stiitzgeriist gebildet wurde. Die meisten Autoren
heben hervor, dass die retinalen Tuberkelknétchen sich fast aus-
schliesslich aus epitheloiden Zellen aufbauen; lymphoide Elemente
und Riesenzellen sind jedenfalls nur selten zu beobachten.

2. Das tuberkuldse Granulationsgewebe.

Diese Form der Netzhauterkrankung ist von Ginsberg (25,
S. 3438) beschrieben worden. Bei chronischen Entziindungen der Netz-
haut findet man oft ihre innersten Schichten von einem gef#sshaltigen
Granulationsgewebe durchsetzt, welches mit der Adventitia der Reti-
nalgefisse kontinuierlich zusammenhiingt und aus den Hlementen
derselben seine Hntstehung genommen hat. Diese Gewebsmassen
konnen auch die Limitans interna durchbrechen und pflegen sich
dann im Glaskorper flichenhaft auszubreiten, Die Tuberkulose der
Netzhaut verliuft nach Ginsberg hiufig unter Bildung eines solchen
Granulationsgewebes, welches sich namentlich in der Nervenfaser-
schicht entwickelt und als spezifische Elemente Tuberkelknétchen,
vereinzelte Riesenzellen sowie epitheloide und lymphoide Zellen
aufweist.

3. Die einfache chronische Entziindung.

Oft findet man selbst bei ausgebreiteter intraokuldrer Tuberku-
lose die Retina nur entziindlich verfindert; die hauptsichlichsten Ei-
scheinungen bestehen in einem Schwund der nervosen Elemente unter
gleichzeitiger Hypertrophie des bindegewebigen Stiitzgertistes. Hinen
ausgesprochenen derartigen Fall schildert Manz (43). In dem er-
krankten Bezirk war von allen Netzhautelementen nur das Stiitz-
geriist iibrig geblieben und priisentierte sich nun als feines, von der
Chorioidea bis zum Glaskdrper reichendes Gitterwerk. Haufig findet
ausserdem eine Infiltration der Aussern Netzhautschichten mit Rund-
zellen statt; auch disseminierte kleine Blutungen und fibrindses Exsu-
dat wurden in der Retina nachgewiesen (Zimmermann?73). Die
Gesamtheit dieser Erscheinungen stellt sich makroskopisch gewohnlich
als Tritbung, Verdickung und Faltenbildung der erkrankten Partien dar.
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Mitunter weist die Netzhaut auch gleichzeitig mehrere dieser
charakterisierten Affektionen auf Sattler(57) fand die Retina ge-
faltet und stark verdickt, und in dieser chronisch entziindeten Partie
typische Tuberkelknttchen. Schobl (62) sah die Retina stellenweise
nur entziindlich veriindert; gleichzeitig aber lagen in einer andern,
entfernten Netzhautpartie zahlreiche kleine Knotchen im ganz intakten
Gewebe, Als hiufig beobachtete Folgeerscheinungen wiren schliess-
lich noch die Ablésung, Atrophie und Nekrose der ganzen Netzhaut
zu erwihnen.

Sehunerv.

Die Tuberkulose des Sehnerven ist im allgemeinen selten. In
allen Fillen wurde gleichzeitig eine Tuberkulose des Gehirns und der
WMeningen oder des Auges selbst nachgewiesen; die Pathogenese dieser
Sehuervenerkrankung kann demnach sowohl eine descendierende wie
eine ascendierende sein. Nach Michel (46, S. 505) spielt in geneti-
scher Beziechung die tuberkultse Leptomeningitis die Hauptrolle; bei
zwei Drittel dieser Krankheitsfille soll der Sehnerv mitergriffen werden.
Eine absteigende Aushreitung des tuberkulosen Prozesses vom Gehirn
aus kann per continuitatem erfolgen; doch kénnen nach den Impf-
resultaten von Deutschmann (14) die Bacillen durch den Fliissigkeits-
strom in den Zwischenscheidenrfumen des Optikus auch direkt bis
zur Lamina cribrosa geschwemmt werden. Hier entsteht (nach D.) die
erste Eruption, welche sich dann weiterhin zentrifugal und zentripetal
ausbreitet. Viel seltener ist jedenfalls das Ubergreifen einer im Bul-
bus lokalisierten Tuberkulose auf den Sehnerven. Einen solchen Fall
beschreibt Jung(34). Die Gegend der Papille wurde von einem
michtigen Aderhauttumor eingenommen. In der atrophischen retro-
bulbidren Partie des Optikus und in seinen Scheiden fanden sich
Tuberkeln mit Riesenzellen und Verkéisung. In dem von Samel-
sohn (55) mitgeteilten Falle war eine tuberkultse Affektion des vordern
Uvealabschnittes den Sehnervenscheiden folgend bis zum Gehirn vor-
gedrungen und hatte dort eine Meningitis tuberculosa hervorgerufen.
In ihren anatomischen Formen weicht die tuberkultse Erkrankung
des Sehnerven von der Netzhauttuberkulose in manchen Punkten
wesentlich ab.

1. Typische Knétchenbildung.

Die Tuberkulose des Sehnerven verliuft hiufig unter Bildung
echter Tuberkelkndtchen, welche sich aus epitheloiden und Riesen-
zellen zusammensetzen und an ihrer Peripherie mitunter eine. An-

13*
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sammlung lymphoider Elemente erkennen lassen (Michel 46, S, 503).
Fiir ihre Umgebung sind sie indifferent; Entziindungserscheinungen
sind nur in geringem Masse vorhanden oder fehlen ganz. Die Knot-
chen sitzen sowohl in den Umhilllungshiuten wie zwischen den Nerven-
fasern des Optikus (Bongartz 9); auch in der Lamina cribrosa und
am Rande der Sehnervenpapille wurden sie wiederholt gefunden. Nach
Michel hiingen die Tuberkeln mitunter auch an weisslichen, von der
Papille ausgehenden Fiden traubenartig in den Glaskérper hinein.

2. Die tuberkulése Entziindung.

Kunotchen sind hierbel nur ganz vereinzelt vorhanden, wihrend
ausserordentlich starke Entziindungserscheinungen im anatomischen
Bilde hervortreten. Man findet reichliche Ansammlung lymphoider
Elemente und Exsudation in die Zwischenscheidenriume, oder chronische
Wucherung der bindegewebigen Zwischensubstanz und Afrophie der
Sehnervenfasern (Michel 46, v. Herff 30).

3. Der tuberkulése Tumor.

Mehrfach wurden tuberkuldse Tumoren im Stamme des Seh-
nerven gefunden; dieselben waren gewohnlich im Anschluss an eine
Tuberkulose des (Gehirns oder der Meningen entstanden. Chiari
und Sattler(57) beschreiben einen Fall, wo der Sehnerv vom Chiasma
bis zur Retina tuberkulds erkrankt war. Der intrakranielle Teil des
Sehnervenstammes bildete einen haselnussgrossen verkisten Knoten;
sein orbitaler Abschnitt war in einen cylindrischen Tumor umge-
wandelt, welcher gleichfalls eine méchtige zentrale Verkiisung erkennen
less. Die Sehnervenscheiden waren durch zellige Infiltration ver-
dickt, und im Subarachnoidealraum fand sich tippiges Granulations-
gewebe mit eingelagerten submiliaren Tuberkeln. Auch die Papille
und die benachbarte Netzhautpartie enthielten massenhaft charakter-
istische Kunotchen.

‘Wir finden in diesem einen Falle eine Kombination aller typischen
Formen der tuberkuldsen Sehnervenerkrankung; im Optikus selbst
die Tumoren, in den Scheiden die tuberkuldse Entziindung, in der
Papille und Retina exquisite Knétchenbildung,

Linse und Glaskdrper.

In seiner Dissertation iiber die Augentuberkulose spricht X 6hler
(837) der Linse geradezu eine Immunitit gegen das tuberkuldse Virus
za: ,,Uber die Tuberkulose der Linse ist bisher nichts geschrieben
worden; die Krystallsubstanz derselben scheint ein untiberwindliches
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Hindernis fiir das Ubergreifen benachbarter tuberkulgser Prozesse
darzustellen.” In beiden Punkten befindet sich K. im Trrtum. Mit-
unter findet man allerdings selbst bei hochgradiger Tuberkulose der
vordern Uvea die Linse klar und ohne jede Veréinderung [Costa-
Pruneda (11) und andere]; hiufiger aber wird sie, namentlich bei
jenen iippig wuchernden Granulationen des vordern Uvealabschnittes,
mehr oder weniger stark in Mitleidenschaft gezogen. Neben einer
Anzahl auf Ernzhrungsstbrungen zuriickzufithrender Erscheinungen
kommt es am h#ufigsten zur Verwachsung der Granulationsmem-
branen mit der Linsenkapsel, oder zu Wucherungen des Linsenepithels
und der Ausbildung eines Kapselstares [Bongartz(9), Emanuel (19),
Velhagen(67)]. Auch besitzen die tuberkulésen Granulationen die
Fahigkeit, das Epithel und die Kapsel der Linse zu usurieren und
zu durchbrechen, worauf sie sich dann im Innern der Linse weiter
ausbreiten. Bongartz fand einen von aussen eingedrungenen Zapfen
zellreichen jungen Bindegewebes mitten durch die Linse gewachsen.
Im itbrigen war die Substanz derselben geschrumpft und feinkdrnig
zerfallen. Einen ganz &hnlichen Befund gibt Haab (29) wieder.
Schifer (58) sah die Linsenkapsel an mehreren Stellen vom an-
liegenden tuberkuldsen Gewebe eingeschmolzen und durchbrochen.
Im Innern der Linse fanden sich meben den hineingewucherten Ge-
webselementen massenhafte Rundzellen; die Linsenfasern selbst waren
im Zerfall begriffen. Derartige Prozesse fiihren meist zu Falten-
bildung der Kapsel und zu starken Formveriinderungen, nicht selten
auch zur totalen Schrumpfung der Linse.

Den Beweis fiir die Fihigkeit des (Haskorpers, im eigenen Ge-
webe miliare Knotchen von ausgeprigtester Tuberkelstruktur bilden
zu konnen, hat Deutschmann (13, 14) auf experimentellem Wege
erbracht. Die spontane Tuberkulose des Glaskérpers dagegen hat
sich stets als eine sekundire Frscheinung erwiesen, entstanden im
Anschluss an tuberkultse Verdnderungen der Retina und des vordern
Uvealabschnittes. Gewdhnlich ist der Glaskérper bei Tuberkulose
dieser Teile mehr oder weniger stark von Rundzellen durchsetzt, oder
er erscheint verdichtet und faserig; nicht selten wuchern auch Granu-
lationsmembranen von der Retina oder Uvea in den Glaskorper hinein,
oder derselbe erscheint getriibt und rétlich verfirbt durch umfangreiche
Hamorrhagien, welche namentlich bei Ciliarkérpertuberkulose hiufig
zu beobachten sind.
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IV. Zusammenfassende Betrachtungen iiber das anatemische
und klinische Bild der Aungentuberkulose unserer Haustiere.

Durch die ausserordentlich grosse Verbreitung der Tuberkulose
bei Rind und Schwein und das verhiltnismissig seltene Vorkommen
dieser Krankheit bei unsern andern Haustieren erklirt sich wohl
die Tatsache, dass tuberkulése Erkrankungen des Augapfels bisher
nur bei Rindern und Schweinen beobachtet wurden. Auch bei diesen
Tieren ist die Angentuberkulose im allgemeinen als seltenes Vorkomm-
nis zu bezeichnen, denn sie tritt nur als eine Teilerscheinung aus-
gebreiteter, generalisierter Tuberkulose, und auch hierbei nur in
einem geringen Prozentsatz aller Fille auf. DBei der grossen Zahl
der mit Lokaltuberkulose eines oder weniger Organe behafteten
Rinder und Schweine wurde eine tuberkulose Erkrankung des
Auges meines Wissens bisher nie beobachtet: auch meine nach dieser
Richtung hin angestellten Untersuchungen fithrten zu einem nega-
tiven Ergebnis.

Hervorheben méchte ich weiter den bemerkenswerten Umstand,
dass die Augentuberkulose beim Schwein relativ und absolut viel
seltener vorzukommen scheint als beim Rinde. Bei meinem umfang-
reichen Material (200 hochgradig und generalisiert tuberkuldse Rinder,
250 ebensolche Schweine) waren tuberkulise Augenerkrankungen bei
Rindern in 5%, bei Schweinen nur in 1,69/, aller Fille vorhanden.
Die bekannte Erscheinung, dass im allgemeinen weibliche Tiere hiu-
figer tuberkulds erkranken als minnliche, tritt auch bei der Augen-
tuberkulose deutlich hervor; in den allermeisten Fillen wurden die
tuberkuldsen Augenaffektionen bei weiblichen Tieren konstatiert. Dass
Rinder gewshnlich erst im spitern Alter (5 bis 10 Jahre), Schweine
dagegen hiufig schon im ersten Lebensjahre an Augentuberkulose
erkranken, ist wohl auf den Umstand zuriickzufiihren, dass der
Schweineorganismus der  tuberkuldsen Infektion tiberhaupt frither
zum Opfer fillt wie das Rind, bei welchem ausserdem auch der an
und fiir sich chronische Charakter des Krankheitsprozesses zu einer
verzogerten Infektion des Auges beitriigt. Ausserordentlich selten
kommt eine tuberkuldse Erkrankung beider Augen vor; den refe-
rierten Publikationen von Hess (31) und Schmidt (59) kann ich
nur eine cigene Beobachtung (Fall X) hinzufiigen.
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Augenlider und Conjunctiva.

Wihrend tuberkuldse Affektionen der Augenlider bei Papageien
nach Eberlein (17) und Frohner (22) hiufig sind, lasst sich das
Vorkommen dieser Erkrankung bei vierfiissigen Haustieren nur durch
den einzigen, 8. 2 referierten Befund bei einer Katze belegen. In
diesem Falle haben wir es offenbar mit einer dem Gesichtslupus des
Menschen entsprechenden Tuberkuloseform zu tun.

Ein allgemeines Interesse beansprucht die Frage, ob die Con-
junctiva eine Rintrittspforte fiir den Tuberkelbacillus darstellen kann.
Dass beim Vorhandensein von Schleimhautlisionen die Infektionstriiger
sehr wohl imstande sind, sich im Gewebe der menschlichen und
tierischen Bindehaut anzusiedeln und eine primédre Conjunctivaltuber-
kulose hervorzurufen, unterliegt keinem Zweifel. Das Verhalten der
unverletzten Lidbindehaut gegeniiber den Rinfliissen des Tuberkel-
hacillus ist bei den einzelnen Tierarten, mitunter selbst bei mehreren
Exemplaren derselben Art ein sehr verschiedenes, wie die Experimente
von’ Tangel (65), Mayer (45) und anderen ergeben haben. Bei
Kaninchen hatte das Einbringen von Tuberkelbacillen (Reinkultur) in
den intakten Conjunctivalsack keinerlei Folgen; bei Meerschweinchen
dagegen fiihrte es zur Krkrankung der Conjunctiva und zur Ent-
wicklung allgemeiner Tuberkulose, Jedenfalls spielen histologische
Eigentiimlichkeiten im Bau der Conjunctiva hierbei eine wesentliche
Rolle.

Primére Conjunctivaltuberkulose ist nach Friedberger-Frihner
(21) und Eberlein(17) bei Papageien eine hiufige Erscheinung; sie
ist anatomisch durch Bildung weicher blutreicher Wucherungen charak-
terisiert. Bei grossern Haustieren ist iiber eine tuberkulsse
Erkrankung der Augenlider und der Conjunctiva séwie der
sonstigen Adnexe desSehorgans nichts bekannt. Die in einigen
Fillen bei tuberkuldsen Rindern und Schweinen beobachtete serése oder
eitrige Conjunctivitis besass nie einen spezifischen Charakter und ist
lediglich als sekundire Begleiterscheinung der intrabulbéiren Erkrankung
aufzufassen,

Die Tuberkulose des Bulbus.

Zur Pathogenese der intrabulbiren Tuberkulose mochte ich er-
withnen, dass kein Fall einer ektogenen Infektion (perforierende Ver-
letzungen, Conjunctivitis tuberculosa) bekannt ist. Beim Tier stellen
in erster Linie die Lymph- und Blutgefiisse die Bahnen dar, auf
welchen die Infektionstriger aus den innern Krankheitsherden in
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das Auge gelangen. Durch ihren ausserordentlichen Reichtum an
Blutgeftssen, vielleicht anch durch die Anordnung derselben ‘ist ge-
rade die Uvea tiir eine bacillire Uberschwemmung besonders geeignet,
und daher findet die Ansiedlung des Infektionsstoffes und die erste
Eruption des Krankheitsprozesses auch fast immer hier statt.

Die Einteilung der Uvea in einzelne Abschnitte (S.184) ist auch
fiir die tierische Augentuberkulose beizubehalten. Uber die Hgufig-
keit beziehungsweise das numerische Verh&ltnis, in welchem diese
Abschnitte zu erkranken pflegen, gibt die nachstehende Zusammen-
stellung eine kurze Ubersicht. In 80 Fillen von Tuberkulose des
Uvealtractus waren erkrankt: 5mal die ganze Uvea, 13mal der
hintere Abschnitt (Aderhaut bis zur Ora serrata), 12mal der vordere
Abschnitt. In diesen letzten zwdlf Fillen zeigten sich verfindert:
Tmal der ganze vordere Abschnitt, 3mal die Iris allein, 2mal der
Ciliarkdrper ‘allein.

Aderhaut.

Die bekannte Tatsache, dass von allen Abschnitten der Uvea
am hiufigsten die Aderhaut tuberkulds erkrankt, findet in dem Er-
gebnis meiner Untersuchungen eine weitere Bestiitigung. In diesen
XIV Fillen ist 10mal die Aderhaut allein betroffen oder stellt doch
zweifellos den primiren Sitz des Krankheitsprozesses dar.

Eine vergleichende Betrachtung des allgemeinen Obduktionsbe-
fundes und der Augenaffektionen desselben Tieres zeigt hiufig, dass
sich der Charakter des Allgemeinleidens in gewissen Beziehungen in
-den Veréinderungen des Auges widerspiegelt; besonders deutlich priigt
sich diese Erscheinung an der Aderhaut aus. Nur selten kommt
es bei dem ausgesprochen chronischen Verlauf, den die Tuberkulose
beim Rinde und hiufig auch beim Schweine zu nehmen pflegt, zu
einer akuten Affektion derselben, wihrend uns in der Mehrzahl aller
Fille chronische Erkrankungsformen entgegentreten.

1. Die akute Miliartuberkulose.

Beim Menschen stellt die miliare Aderhauttuberkulose eine héufige
Teilerscheinung der allgemeinen akuten Miliartuberkulose dar. Es
wire eine dankbare und interessante Aufgabe, auch bei Tieren ein
entsprechendes statistisches Material zu sammeln. In der Literatur
fehlen meines Wissens Publikationen hieriiber génzlich, und mir ist
auch nur ein Fall von allgemeiner akuter Miliartuberkulose unter
gleichzeitiger typischer Hrkrankung der Aderhaut zu Gesicht ge-
kommen (Fall T, 8.159). Wie wir es beim Menschen zu sehen gewhnt
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sind, war auch hier von allen Teilen des Auges allein die Chorioidea
von der Miliartuberkulose ergriffen, und zwar handelte es sich allem
Anschein nach um eine lymphogene Infektion derselben im Sinne
Greeffs (S. 184). Die kleinsten Knotchen erwiesen sich histologisch
als perivaskuliire Infiltrate der mittlern und Hussern Aderhaut-
schicht; auch in den zentralen Partien der grossern FEruptionen
waren (Geffissreste nachzuweisen, so dass in diesem Falle wohl die
perivasknliren Lymphscheiden als Triger des Infektionsstoffes anzu-
sprechen sind. Im iibrigen méchte ich aus dem anatomischen Bilde,
welches ganz der menschlichen miliaren Aderhauttuberkulose (S. 185)
entspricht, nur hervorheben, dass die regellos iiber die ganze Chori-
oidea zerstreuten Knotchen zum Teil auch im Bereich des Tapetum
fibrosum lokalisiert waren.

2. Die chronische Lokaltuberkulose.

‘Wenn die vereinzelte Mitteilung von Hess(31) zu einem Schluss
berechtigt, so kann dieser Prozess in seltenen Fillen auch beim Tier,
ahnlich der akuten Miliartuberkulose, unter Bildung vieler Einzel-
herde verlaufen, wie wir es beim Menschen zu sehen gewthnt sind
(S. 186). Doch sprechen zahlreiche andere Befunde dafiir,
dass beim Tier nicht eine multiple Knétcheneruption, son-
dern die Bildung eines einzigen solitiren Herdes die gewGhn-
liche Form der chronischen Knotchentuberkulose darstellt.

Die Aderhautknétchen konnen an jeder Stelle der Chorioidea
entstehen, und sind beim Rind eben so hiufig im Bereiche des Tape-
tum lucidum wie ausserhalb desselben zu finden. Nach der zwischen
dem Umfang eines Hirsekorns und einer Linse schwankenden Grisse
richtet sich im allgemeinen auch ihre Farbe; die kleinsten Knotchen
sind dunkelbraun, die gréssern gelblich bis gelbweiss. Die benach-
barten Aderhautpartien erhalten nicht selten durch subretinale Auf-
lagerungen ein mattes glanzloses Aussehen. Den eigentlichen Locus
eruptionis stellen gewohnlich die kapillaren und mittlern Gefiisslagen
der Aderhaut dar. Die kleinern Kniétchen sind meist aus den
spezifischen Elementen — epitheloiden, lymphoiden und Riesenzellen
— aufgebaut und besitzen die charakteristische Struktur des Miliar-
tuberkels (Fall IT, S. 160). Das auch bei der menschlichen Augen-
tuberkulose beobachtete Vorkommen von Pigmentkérnchen im Proto-
plasma der Riesenzellen (Jung 34) mochte ich noch besonders er-
wihnen. Die grossern Aderbautknotchen stellen sich histologisch
als echte Konglomerattuberkeln dar (Fall V und VI). Sie sind aus
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rundlichen Zellherden zusammengesetzt, in deren Mitte die Reste
eines (efdsses h#uflg noch deutlich nachzuweisen sind. Die all-
mihliche Substitution der Aderhautgefisse durch derartige rund-
liche Zellnester ist im Fall VI besonders prignant. Zwischen
den tuberkultsen Zellmassen ist fast stets ein fibréses Stroma zu
erkennen; mitunter sind es nur spirliche feine Fibrillen, in andern
Fillen zeigt es sich als dichtes Netz groberer Stringe. Ein di-
rekter Zusammenhang dieses Reticulums mit den fibrésen Elemen-
ten des Aderhautstromas war wiederholentlich nachzuweisen (S. 162
und 166). Die zentralen Partien der Neubildung sind gew&hnlich
verk#st.

Die weitere Ausbreitung des tuberkuldsen Prozesses findet vor-
wiegend nach innen, gegen die Netzhaut zu statt. Die Glasmembran
scheint trotz ihrer Diinnheit eine grosse Widerstandsfihigkeit zu be-
sitzen, denn sie zeigt sich oft noch ghnzlich intakt, wihrend das
dartiberliegende (retinale) Pigmentepithel schon hochgradige Verfinde-
rungen (Lockerung und Wucherung, Atrophie und Zerfall der Zellen,
Defekte) aufweist. Zu einer Verwachsung der Knotchenkuppe mit
der Netzhaut und zum Ubergreifen des tuberkultsen Prozesses auf
die letztere kommt es gewdhnlich erst bei lingerem Bestehen und
grosserer Ausdehnung der Fruptionen. :

Mit wenigen Worten mochte ich noch auf einige Eigentiimlich-
keiten der (beim Rinde) im Bereiche des Tapetum fibrosum lokali-
sierten Tuberkelknétchen eingehen. Es macht den Eindruck, als ob
das Tapetum — jedenfalls infolge seiner anatomischen Beschaffen-
heit — das Vordringen der Eruptionen gegen das Augeninnere er-
schwert und eine seifliche, flichenhafte Entwicklung derselben be-
ginstigt; die Tapetumkndtchen besitzen sdmtlich eine beetartig flache
Form. Thr grosser Reichtum an fibrosen Elementen rithrt vorwiegend
daher, dass die offenbar widerstandsfahigen Tapetumfasern nicht ver-
nichtet, sondern nur durch die zwischengewucherten Zellmassen in
ihrer Richtung verwirrt und aus ihrem regelmdssigen Gefiige ver-
dringt werden; gleichzeitig findet wohl in beschriinktem Masse auch
eine Neubildung fibrillirer Elemente staft. So entsteht im Tuberkel
an Stelle des festen lamellésen Tapets ein mebr oder weniger zierliches
Flechtwerk, welches bei der Firbung nach v. Gieson besonders mar-
kant hervortritt (Taf. VI, Fig. 2). Erméglicht bzw. erleichtert wird
den fremden Zellen das Vordringen und die weitere Ausbreitung
innerhalb des Tapets durch die zahlreichen kleinen Gefissstimmechen,
welche aus der mittlern Geféssschicht entspringen und auf ihrem
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Wege zur Choriocapillaris das Tapet quer durchbohren. Im iibrigen
waren wesentliche Unterschiede zwischen den Tuberkeln des Tape-
tums und denen der iibrigen Aderhaut nicht zu bemerken.

3. Die umschriebene Geschwulstbildung.

Diese Form der Aderhauttuberkulose ist beim Rinde nur in ganz
vereinzelten Fillen (Ripke 53, Schmidt59) beobachtet worden, wéh-
rend sie beim Schwein geradezu den hiufigsten Befund dar-
stellt. Der Sitz der Neubildungen, welche an jeder Stelle der Ader-
haut zur Entwicklung kommen konnen, ist gewhnlich schon bei
dusserer Betrachtung des Bulbus an einer knorpelharten, umschrie-
benen Vorwtlbung der entsprechenden Lederhautpartie zu erkennen.
Hiufig erscheint dieselbe infolge Verdiinnung der Sklera gelblich ver-
farbt. Die Grisse der Tumoren schwankt zwischen einer Erbse und
einer Haselnuss; die Verschiedenheiten in ihrer dussern Gestalt lassen
sich zum Teil anf Variationen der Wachstumsrichtung zurtickfihren.
Ist der eigentliche Locus eruptionis in den innern oder mittlern Ge-
fassschichten zu suchen, so entwickeln sich die Neubildungen mit
Vorliebe gegen das Augeninnere zu; fand die Ansiedlung des In-
fektionsstoffes dagegen im Gebiet der .Hussern Geffsslagen statt,
so erfolgt das Wachstum mehr nach aussen, gegen die Sklera hin
(Taf. VII, Fig. 8).

Die Aderhauttumoren besitzen eine Reihe histologischer Eigen-
timlichkeiten, denen bei der Konstanz ihres Vorkommens ein dia-
gnostischer Wert nicht abzusprechen ist. Stets lassen sie ihre Zu-
sammensetzung aus einer Anzahl verschieden grosser knétchenformiger
Herde erkennen, zwischen welchen ein méchtig entwickeltes fibroses
Balkenwerk besonders in die Augen fillt (Fall X und XTI). Ein
direkter Zusammenhang desselben mit dem Stroma und den Geffiss-
scheiden der Aderhaut konnte mehrfach nachgewiesen werden. Der
in seinen zentralen Bezirken gewdhnlich verkiiste und verkalkte Tumor
wird von zahlreichen Blutgef#ssen meist kleinern Kalibers durchzogen,
und neben ihnen findet man ausgedehnte Himorrhagien und in ver-
schiedenen Stadien regressiver Metamorphose befindliche Infarkte.
Eigenttimlich erscheint im histologischen Bilde inmitten vollkommen
verkister Partien das Vorhandensein von Blutgef#issen, deren normaler
Inhalt bis zum Tode des Tieres offenbar in ungestorter Cirkulation
begriffen war. Doch liegt auch beim Menschen eine ganze Reihe
dhnlicher Befunde vor. Justi (35) sah in den zentralen Partien
jugendlicher Riesenzellentuberkeln mit ganz normalem Blut gefiillte
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Kapillaren. Ginsberg (25, S. 253) beschreibt das Vorkommen von
Gefdissen im Tnnern total verkiister Miliartuberkeln der Aderhaut,
Michel (46, S. 403) weist auf das hiufige Vorkommen von Blutun-
gen in miliaren Chorioidealkndtchen hin. Schifer(58) fand Geféss-
durchschnitte in den verkiisten Partien eines Uvealtumors, Sattler
(57) biutfithrende und thrombosierte Geftisse in einem grossen, hoch-
gradig verkisten Sehnerventumor. Huufiger allerdings lassen die in
tuberkuldsen Neubildungen und deren Urgebung vorhandenen Blut-
gefiisse Veriinderungen erkennen, auf welche ich S.205 ndher eingehe.

Als eine weitere Eigenttimlichkeit ist die Entwicklung eines
Granulationsgewebes auf der {reien Oberfliche der Aderbauttumoren
zu bezeichnen. Man erhilt bei Betrachtung des histologischen Bildes
den Eindruck, dass die tuberkuldsen Zellmassen nach Durchbrechung
der Glaslamelle und des Pigmentepithels eine morphologische Um-
wandlung in ein zellig-fibroses, von jungen Blutgefissen durchzogenes
und lebhaft wucherndes Granulationsgewebe durchmachen. Dasselbe
entwickelt sich von den Durchbruchsstellen aus in der Richtung des
geringsten Widerstandes, also flichenhaft zu einem membranartigen
Gebilde, durch welches die Aderhauttumoren gewéhnlich mit der
Netzhaut verwachsen sind. Auf einer gewissen Stufe ihrer Entwick-
lung dringen die Geschwiilste mit besonderer Vorliebe nach aussen,
gegen die Sklera vor und konnen dieselbe verhéltnismiissig rasch ein-
schmelzen und durchbrechen. Uber das weitere Schicksal der extra-
bulbiren Wucherung wird dann im allgemeinen ihr Sitz in der
vordern oder hintern Bulbushélfte entscheiden.

Selten treten die Aderhauttumoren allein auf; das anatomische
Bild wird in der Regel durch eine multiple Eruption disseminierter
Knitchen, mitunter auch durch eine diffuse tuberkulose Infiltration
einzelner Aderhautpartien (S. 170 und 172) kombiniert bzw. erginzt.
Diese kleinen Knotchen, welche in der Randzone des Tumors oder
regellos zerstreut in der Aderhaut sitzen, unterscheiden sich nicht
unwesentlich von den bisher beschriebenen (akuten und chronischen)
Aderhauttuberkeln. Aus dem histologischen Bilde (vgl. Taf. VII, Fig. 8)
ist ohne weiteres zu erkennen, dass eine wiederholte Uberschwemmung
der Aderhaut mit infektidsem Material stattgefunden hat. Der aus-
schliessliche Sitz der Eruptionen in der Schicht der Blutkapillaren,
ihre wechselnde Grisse und ihr verschiedenes Alter lassen eine andere
Deutung kaum zu. Selbst die kleinsten Knodtchen haben sofort die
Glaslamelle und das Pigmentepithel durchbrochen und liegen wie
winzige Perlen der Aderhautinnenfliche auf. Thr Reichtum an Riesen-
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zellen, die sehr frith beginnende zentrale Nekrose, die Verwachsung
noch kleiner Knotchen mit der Retina deuten auf eine rasche Ent-
wicklung und Bosartigkeit des ganzen Prozesses hin.

Endlich mdchte ich noch mit wenigen Worten auf die S. 204
angedeuteten Geféissverdnderungen zuriickkommen, indem ich hin-
zufiige, dass diese Bemerkungen nicht nur fiir die Aderhaut, sondern
fiir simtliche Abschnitte der Uvea zutreffen. Die Blutgefiisse im
Bereiche und der Nachbarschaft tuberkuléser Eruptionen weisen oft
neben geringen Wandveriinderungen eine mehr oder minder hoch-
gradige Alteration ihres Inhaltes auf. Man findet das Lumen total
oder teilweise erfiillt von einer scholligen, kornigen oder ginzlich
homogenen Masse, welche mitunter auch von fidigen und netzartigen
Gerinnseln durchzogen wird und die tinktoriellen Eigenschaften des
normalen Blutes besitzt. Mitunter sind die verschiedenen Zerfalls-
stadien der morphologischen Blutelemente bis zu ihrer Umwandlung
in diese homogene Substanz ganz deutlich zu verfolgen (Fall XII).
Diese Befunde erinnern lebhaft an jene hyalinen Veriinderungen,
welche das Blut bei verschiedenen Infektionen und Intoxikationen
innerhalb und ausserhalb der Gefisse durchmachen kann (éller 49).
Doch méchte ich auf eine hypothetische Definition dieser Blutver-
dnderungen verzichten und beschrinke mich auf die Mitteilung, dass
bei einer ganzen Anzahl von Kontrollpriparaten gesunder Rinder-
und Schweineaugen diese Erscheinungen des Zerfalls und der Homo-
genisierung am Inhalt der Uvealgefdsse nicht nachzuweisen waren.

Ciliarkdrper.

Tuberkulise Affektionen des Ciliarkirpers sind im allgemeinen
selten; den vereinzelten referierten Mitteilungen kann ich nur wenige
eigene Befunde anreithen. Dass das Corpus ciliare den priméren Sitz
der tuberkultsen Eruption innerhalb des Auges darstellen kann, wird
durch Fall XTI und die Publikation Fischoeders(20) bewiesen. Der
von mir (S. 175) beschriebene solitire Ciliarkorpertuberkel (Tafel VII,
Fig. 9) vereinigt die histologischen FEigenschaften des chronischen
konglobierten Tuberkelkndtchens mit einzelnen charakteristischen
Merkmalen des tuberkuldsen Tumors (starke Entwicklung des fibrésen
Stromas, reichliche Durchsetzung mit Blutgeféissen und Himorrhagien)
und kann vielleicht als Ubergangsform zwischen diesen beiden Typen an-
gesprochen werden. Fischoeder beschreibt (S.155) eine im Ciliarkorper
entstandene tuberkuldse Wucherung, welche in ihrem anatomischen
Habitus offenbar dem umschriebenen Tumor der Aderhaut entspricht.
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Hiufiger jedenfalls tritt eine tuberkulése Erkrankung des Ciliar-
kirpers zu bereits bestehenden Affektionen benachbarter Uvealab-
schnitte (Iris, Aderhaut) hinzu. Dieselben kdnnen per continuitatem
auf den Ciliarkérper ithergreifen und zur Bildung eines umfangreichen
Uvealtumors fithren (Tafel VII, Fig. 10). Doch kann sich der tuber-
kuldse Prozess auch durch die Lymph- und Blutbahnen im Ciliar-
korper ausbreiten. So hatte im Fall XIIT im Anschluss an eine
tumorartige Neubildung der vordern Uvea eine multiple Eruption
kleiner charakteristischer Riesenzellentuberkeln an den verschieden-
sten Stellen des CiliarkSrpers stattgefunden. Die miliaren und kleinern
Knétchen sassen im Ligamentum pectinatum sowie zwischen und an
den Wurzeln der Ciliarfortsitze; im muskuldsen Teil des Strahlen-
korpers war eine diffuse zellige Infiltration zu bemerken (8. 179).

Es liegen somit allem Auschein nach fitr die tuberku-
losen Erkrankungen des Ciliarkdrpers hinsichtlich ihrer
Genese und anatomischen Formen #hnliche Verh#ltnisse
vor, wie wir sie bei der Aderhaut kennen gelernt haben.

Regenbogenhaut.

Die Publikationen iiber tuberkultse Iriserkrankungen beziehen
sich mit Ausnahme der kurzen Mitteilung von Knérrchen (36) aus-
schliesslich auf das Rind, und es sind daher die nachstehenden Be-
trachtungen vielleicht auch nur fiir die Iristuberkulose des Rindes
zutreffend. Zuniichst muss erwithnt werden, dass bei hochgradig tu-
berkulésen Rindern nicht selten eine exsudative (fibrindse) Iritis zu
beobachten ist, wihrend weder die Regenbogenhaut selbst noch die
andern Teile des Auges irgendwelche tuberkulésen Erscheinungen
aufweisen. Ich habe mehrere Iille einer solchen Regenbogenhaut-
entziindung histologisch untersucht und muss es dahin gestellt lassen,
ob Hussere mechanische Hinfliisse auf das Auge (Schlige, Stosse)
oder eine Fernwirkung tuberkulSser Gifte (toxische Iritis) als wahr-
scheinlichere Ursache anzunehmen sind, oder ob es sich hierbei nm
ein rein entziindliches, der Bildung tuberkuléser Eruptionen voraus-
gehendes Stadium handelt, wie es ja bei der menschlichen Iristuber-
kulose bekannt (S.188) und auch beim Tier von verschiedenen Autoren
(Mathieu 44, Volmer 69) beobachtet ist.

In der iiberwiegenden Mehrzahl aller Falle ist die tuberkultse
Erkrankung der Regenbogenhaut eine primére; hierfiir sprechen so-
wohl meine eigenen Befunde (Fall XII bis XIV) wie die Mitteilungen
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von Hess (31), Schmidt (61) und Winter (71). Als selbsténdige
anatomische Formen miissen die Knotcheniritis und die umschriebene
Greschwulstbildung anerkannt werden.

1. Die tuberkulése Kndtcheniritis.

Unsere Kenntnis von dieser Form der Iristuberkulose stiitzt sich
auf die Mitteilungen von Bayersdorfer (6), Hess (81) und Winter
(71). Die Regenbogenhaut kann hierbei total und gleichmissig be-
sit sein mit gelbweissen Knotchen, welche durchweg die Grisse eines
Hirsekorns besitzen. In andern Fillen aber sind deutliche Grissen-
unterschiede zu bemerken, und dann findet man die grossern —
vermutlich auch #ltern — Eruptionen gewbhnlich am Cornealrande.
Gleichzeitig ist die Irishinterfliche hiufig von fibrinssen Beschligen
oder derbern Membranen iiberzogen.

In meinen eigenen Befunden (Fall XII und XIII) zeigte sich
eine multiple Knétcheneruption nie als selbstiindige Erkrankungsform
der Regenbogenhaut, sondern nur im Verein mit grossern Iristumoren.
Diese beziiglich ihrer Grosse und Lokalisation sehr variabeln Knot-
chen konnen lediglich aus einem epitheloiden Zentrum und einer
peripheren Rundzellenzone bestehen; meist aber enthalten sie noch
eine oder mehrere zentral gelagerte Riesenzellen, welche gewshnlich
Pigmentkérnchen in ihrem Protoplasma erkennen lassen.

2. Die tuberkulése Granulationsgeschwulst.

Bei der Beschreibung dieser Form, welche hiufiger vorzukommen
scheint wie die Knotcheniritis, bin ich lediglich auf meine eigenen
Befunde angewiesen, da die entsprechenden ILiteraturmitteilungen
anatomische Einzelheiten ginzlich vermissen lassen. Doch lisst die
weitgehende Ubereinstimmung dieser drei Fille (X1II bis XIV) in
thren wesentlichen anatomischen wund histologischen Kigenschaften
dieselben wohl als charakteristisch fiir die tumorartige Form der bo-
vinen Iristuberkulose erscheinen.

Der Neubildungsprozess beginnt in den mittlern Schichten der
Pars ciliaris iridis und fiihrt durch fortgesetzte Bildung und nach-
folgende Konfluenz kleiner knétchenformiger Herde zur Entwicklung
eines umfangreichen solitiren Tumors, welcher scharf abgesetat iiber
die Irisvorderfliche hervorragt und gewshnlich die gleiche schwarz-
braune Farbe aufweist wie die iibrige Regenbogenhaut. Seine Kon-
sistenz ist sehnenartig derb; die Grosse und Form wechselt. Die
glatte Oberfliche der Neubildung ist in die vordere Kammer vorge-
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wolbt und liegt der Hornhautinnenfliche mitunter direkt an. Im
Augeninnern stellt nach Durchwucherung der hintern Irisschichten
erst die Linse ein Hindernis fiir das weitere Vordringen des Pro-
zesses in dieser Richtung dar. Die aus gelben kiisigen Massen be-
stehende Tnnenfiiche der Neubildung reicht gewshnlich bis zur vordern
Linsenkapsel und besitzt hier eine der Linsenkonvexitit entsprechende
schiisselartige Vertiefung (Tafel VII, Fig. 10). Die Regenbogenhaut
in der Umgebung des Tumors erscheint gewShnlich wulstig verdickt
und in Falten gelegt, die Pupille verengt und verzerrt; in der vor-
dern Kammer sind bewegliche flockige Gerinnsel (Fibrin) oder ein
feines grauweisses Hautchen zu bemerken, welches die Tris schieier-
artig iiberzieht. In andern Fillen aber bedingen auch selbst grossere
Neubildungen keinerlei Reizerscheinungen ihrer Nachbarschaft,

Auch eine Reihe histologischer Merkmale ist den Iristumoren
eigentiimlich. Ein miachtiger nekrotischer Herd, grisstenteils voll-
kommen homogenisiert und hier und da von Kalkkonkrementen durch-
setzt, bildet die zentrale Hauptmasse der Neubildung. Derselbe wird
schalenartig umgeben von einer diinnen zelligen Randzone, in welcher
sich die grosse Menge typischer Lianghansscher Riesenzellen beson-
ders bemerkbar macht. Die tibrigen zelligen Elemente sind vielfach
zu kleinen charakteristischen Knétchen angeordnet. Zu einer Durch-
brechung der vordern Irisschichten scheint es gewthnlich nicht zu
kommen; obgleich zu einer dilnnen Lamelle komprimiert und hoch-
gradig atrophisch, bildeten dieselben in allen Fillen eine glatte ab-
schliessende Membran auf der Vorderfliche des Tumors. Auch seine
an die Linsenkapsel grenzende Innenfliche erhiilt einen festen Ab-
schluss durch eine derbe, wohl als Produkt des chronischen Reizes
entstehende Bindegewebsschwarte. Dieselbe entwickelt sich zwar zu-
erst immer an der Innenfliche des Tumors, kann denselben aber all-
mihlich auch weiter nach vorne zu umschliessen und zu seiner voll-
stindigen fibrésen Umscheidung fithren (8. 177). Bei derartig abge-
kapselten Tumoren fillt das Fehlen aller Reizerscheinungen in der
Nachbarschaft auf; sie Hegen gewissermassen reaktionslos im Irisgewebe
eingebettet.

Der solitire Tumor kann die einzige vorhandene Affektion dar-
stellen (Fall XIV); gewthnlich aber sind ausserdem noch anderweitige
tuberkulése Veriinderungen der Iris nachzuweisen. Sowohl in der
Randzone der Geschwulst wie in entfernten, makroskopisch durchaus
normal erscheinenden Partien fanden sich kleinste bis stecknadelkopf-
grosse kndtchenfdrmige Herde, sowie perivaskuldre und diffuse Infil-
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trate. Nur in seltenen Fillen bleibt die Neubildung auf die Iris
beschriinkt; gewtShnlich greift sie sehr bald auf benachbarte Ciliar-
korperbezirke iiber und fithrt zur Bildung eines. grossern Uvealtumors.
Auch tber tuberkulfse Erkrankungen der ganzen Uvea liegt eine
Anzahl von Beschreibungen vor (Hess 31, Moncet48, Schmidt59,
Winter71); das Endstadium einer solchen totalen Uvealtuberkulose
ist im Befund des Falles X (8. 173) wiedergegeben.

Lederhant.

Sekundire Erkrankungen der Sklera sind nicht selten im An-
schluss an Uvealtuberkulose zu beobachten. Speziell jene in den
tiefern Aderhautschichten entstehenden Tumoren werden durch ihre
nach aussen gerichtete Wachstumstendenz der Sklera gefiihrlich. - Die
Art und Weise, in welcher dieselbe von dem tuberkulésen Prozess
ergriffen wird, kann eine verschiedene sein. Entweder geht die uveale
‘Wucherung nach Zerstorung der Suprachorioidea direkt auf die an-
liegenden Skleralpartien iiber und schmilzt dieselben restlos ein bzw.
verwandelt sie in ein diffuses tuberkuldses Gewebe; dasselbe riickt
allméhlich weiter nach aussen vor und kann die Lederhaut in ihrer
ganzen Dicke durchdringen. In andern Fillen findet man, zwischen
intakten Faserziigen nestartig eingebettet, rundliche Herde im Ge-
webe der Sklera, bei welchen ein direkter Zusammenhang mit den
priméren Uvealtumoren nicht besteht. Hier bildeten die Schei-
den der Gefdsse oder Nerven die Bahnen, auf denen der Infek-
tionsstoff in die tiefern Schichten der Lederhaut und selbst bis
in das epibulbiire Gewebe hinein gelangte. In besonders giinsti-
gen Fillen ist die tuberkulose Infiltration der Scheiden von der
Uvea bis zu den episkleralen Herden direkt zu verfolgen (S. 169
und 172).

Ist es zur Entwicklung einer skleralen bzw. episkleralen Wuche-
rung gekommen, so wird im allgemeinen deren Sitz {iber ihr weiteres
Schicksal entscheiden. Wéhrend bei tuberkulésen Tumoren des hintern
Bulbusabschnittes in der Regel noch ein weiteres Wachstum statt-
findet, pflegt an den extrabulbiren Wucherungen der vordern Augen-
hilfte eher Erweichung und geschwiiriger Zerfall einzutreten. In dem
von mir untersuchten Falle (X)) hatte das tuberkulése Lederhaut-
geschwiir etwa die Form und Grisse einer Linse; die Rinder er-
schienen zerfressen, der Grund uneben und von kisigen Zerfallsmassen
bedeckt. In seiner Umgebung waren zahlreiche neugebildete Grefisse

v, Graefe’s Archiv fir Opbthalmologte. LXI, 1. 14
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mitstarker perivaskuldrer Infiltration nachzuweisen. Anden geschwiirigen
Zerfall derartiger skleraler Wucherungen pflegt sich Schrumpfung und
totale Atrophie des Bulbus anzuschliessen.

Hornhaut.

Soweit meine Untersuchungen feststellen liessen, treten tuber-
kulése Cornealaffektionen bei Tieren nur im Zusammenhang mit
anderweitigen tuberkulosen Erkrankungen des Bulbus auf. Die Tuber-
kulose des vordern Uvealabschnittes, speziell der Iris fiihrt in der
iiberwiegenden Mehrzahl aller Fille frither oder spiter zu Hornhaut-
verinderungen, so dass wir die Keratitis beinahe als eine gewGhnliche
Begleiterscheinung der Iritis ansprechen konnen. Die wenigen gegen-
teiligen Beobachtungen (Mathieu44, Fall XII) sind als Ausnahmen
zu betrachten. Mitunter wurde die Keratitis sogar als eines der
ersten Symptome bei tuberkuldsen Bulbuserkrankungen beobachtet
[Hess(31), Moncet (48)].

Die Literaturmitteilungen sind infolge ihrer Kiirze und Ober-
flichlichkeit nicht geeignet, bestimmte anatomische Formen klar er-
kennen zu lassen. (Gewdhnlich werden partielle oder totale, diffuse
und streifige Tritbungen der Cornea, seltener tuberkuldse Verdnde-
rungen derselben [Winter (71, 72) und Moncet (48)] beschrieben. In
keinem Falle wurde das anatomische Bild durch die histologische
Untersuchung aufgeklirt. Auch meine Befunde konnen nur einen
kleinen Beitrag zu dem Kapitel der Hornhauttuberkulose liefern. Die
Verdnderungen im Falle XIIT und XTIV lassen in allen wesentlichen
Punkten eine weitgehende Ubereinstimmung erkennen und charak-
terisieren sich als eine der Keratitis interstitialis des mensch-
lichen Auges entsprechende Affektion. Dafiir sprechen sowohl
das anatomische Bild wie die histologischen Verfinderungen: Locke-
rung und Quellung der Hornhautfibrillen, die Erweiterung der Saft-
licken unter starker Zunahme ihres Zellengehaltes, und die reichliche
Durchsetzung des interstitiellen Gewebes mit neugebildeten Blut-
geffissen. Als accessorische Erscheinung zu betrachten ist hierbei
die Wucherung" der innern Epithelschichten und des Endothels auf
der Descemetschen Membran. Irgend welche spezifischen Elemente
— Tuberkelknttchen, Riesenzellen -— waren in diesen beiden Fillen
(XIII, XIV) trotz genauester Durchsicht der Schnitte nicht nachzu-
weisen. KEs erscheint somit die Annahme gerechtfertigt, dass auch
beim Tier im Anschluss an tuberkulose Irisaffektionen eine einfache
Keratitis interstifialis entstehen kann,
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In einer wesentlich andern Form, als echte Keratitis tuber-
culosa, stellen sich die Veriinderungen im Falle X (8.175) dar. Hier
finden wir im entziindlich veriinderten Gewebe der Hornhaut, oft
dicht unter dem vorgewslbten Epithel, isolierte scharf umsehriebene
Knitehen, welche vorwiegend aus lymphoiden Zellen bestehen und
von einer zarten fibrosen Kapsel umgeben sind. An andern Stellen
ist das Cornealgewebe vollstindig eingeschmolzen  und bildet mit der
angelagerten Iris zusammen ein knotchenreiches Granulationsgewebe,
in welchem nur noch das teils gewucherte, teils stark verdiinnte Epi-
thel als fritherer Bestandteil der Hornhaut kenntlich ist. FEin be-
sonderes Interesse beansprucht in diesem Falle noch das Vorhanden-
sein von Hornhautfisteln; die Entstehung derselben ist wohl aus einem
zerfallenen oberflichlichen Tuberkelknétchen bzw. einem perforierenden
Hornhautgeschwiir abzuleiten. Wihrend die eine Fistel noch als Ent-
leerungskanal fiir die im Augeninnern befindlichen erweichten Zer-
fallsmassen dient, sehen wir die andere bereits durch einen derben
fibrosen Strang obliteriert.

Vorstehende Erdrterungen lassen sich kurz dahin zu-
sammenfassen, dass die Hornhauttuberkulose beim Tier
sekundér auftritt, entweder als einfache Keratitis inter-
stitialis oder als echte Keratitis tuberculosa; letztere unter
Bildung von isolierten Knotchen und ausgedehnten tuber-
kulésen Granulationen, welehe zur Ulceration und Fistel-
bildung fithren kénnen.

Netzhaut.

Bei Besprechung der Netzhauttuberkulose miissen wir zwischen
einfach entziindlichen und spezifisch tuberkuldsen Veriinderungen
unterscheiden. Beide Affektionen entstehen gewdhnlich im Anschluss
an grossere tuberkulése Aderhauteruptionen, welche per continuita-
tem auf die anliegenden Netzhautpartien iibergreifen (Fig. 3 und 4).
Makroskopisch erscheinen die erkrankten Stellen mehr oder weniger
verdickt, in Falten gelegt und gelbweiss verfirbt; gewdhnlich sind
sie umschrieben und heben sich deutlich von der normalen Um-
gebung ab.

Ist die Netzhaut lediglich in Form einer chronischen Entziindung
erkrankt, so findet man neben partieller, auf Atrophie der nervésen
Elemente beruhender Schrumpfung an andern Stellen Wucherung des
bindegewebigen Stiitzgeriistes und diffuse lymphoide Infiltration, welche
namentlich die Zussern Netzhautschichten betrifft.

14*
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Hinfiger aber bietet die Retina echte tuberkuldse Verdinderungen
dar.  Eine multiple Kn&tcheneruption im wenig vertinderten Netzhaut-
gewebe, welche beim Menschen wiederholt beschrieben worden ist
(S.193), konnte Winter (72) beobachten. Neben tuberkuldser Basilar-
meningitis ergab die Sektion Verinderungen der Iris und Netzhaut;
letztere erschien durch Einlagerung zahlreicher bis stecknadelkopf-
grosser Knotchen wie gekdrnt. s handelte sich hier offenbar um
eine infektiose Uberschwemmung der Retina auf dem Wege der
Lymphbahnen vom Gehirn aus.

In meinen Befunden lagen die Netzhauttuberkeln gewdhnlich in
entziindlich verinderter Umgebung, welche durch die Anwesenheit
zahlreicher Liymphocyten und Riesenzellen ein charakteristisches Ge-
prige besass; am stirksten waren immer die Hussern und mittlern
Schichten betroffen. Die grossern Knétchen — etwa vom Umfange
eines Stecknadelkopfes — stellen sich dar als umschriebene rund-
liche Herde und setzen sich vorwiegend aus Lymphocyten zusammen;
hin und wieder enthalten sie auch einige Riesenzellen (Fall VI). Die
kleinern Tuberkeln dagegen lassen vielfach eine Differenzierung in
ein epitheloides Zentrum und einen peripheren Rundzellenkranz er-
kemmen (Fall IX),

In seltenen Fillen konnen die tuberkulgsen Netzhautveriinde-
rungen auch einen tumorartigen Charakter annehmen. Der Fall VIII
liefert ein Beispiel dafiir, dass die Netzhautwucherungen den pri-
miren Aderhautherd an Masse iibertreffen und den grossern Teil
der kombinierten Neubildung darstellen kdnnen. Relativ wenig ver-
sndert sind auch hier wieder die innern nervisen Schichten; im
{ibrigen aber ist die Netzhaut an der Verwachsungsstelle in eine
umschriebene zellreiche Wucherung nmgewandelt, in welcher Spindel-
zellen, Lymphocyten, Leukocyten, Riesenzellen und typische Tuber-
kelknétchen ein regelloses Durcheinander bilden; ihre zentralen Par-
tien nimmt ein umfangreicher verkister Zerfallsherd ein. Auch die
Netzhautgefiisse beteiligen sich am Aufbau der Neubildung; ihre in
lebhafter Proliferation befindlichen fibrosen Scheiden senden radiir
ausstrahlende Faserziige weit zwischen die Zellmassen hinein; dort
l6sen sich dieselben durch Teilung allmihlich auf und stellen ein
zierliches Flechtwerk dar.

Als eine hiufiger zu beobachtende Erscheinung ist endlich die
Entwicklung eines membrandsen Granulationsgewebes zu erwihnen,
welches mit dem von Ginsberg beschriebenen Neubildungsprodukt
der menschlichen Retina (S. 194) eine weitgehende Ubereinstimmung
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zeigt. Es entwickelt sich stets in den innern nervésen Schichten
der Netzhaut, welche an dieser Stelle zu Grunde gehen; doch bleibt
es selten auf die Retina beschriinkt, sondern pflegt die Limitans in-
terna zu durchbrechen und sich dann im Glaskorper flichenhaft aus-
zubreiten. Diese retinale Granulationsmersbran besteht aus welligen,
vielfach mit den Scheiden der Netzhautgeftisse zusammenhingenden
Bindegewebsfasern und Zellen mit spindel- und stibchenférmigen
Kernen; mitunter zeigt sie sich auch reichlich von Eiterzellen durch-
setzt, doch fehlen spezifisch tuberkul6se Elemente — Riesenzellen oder
Knotchen — ghnazlich,

Sehnerv.

Wie bei Besprechung der menschlichen Sehnerventuberkulose
(S. 195) mitgeteilt wurde, steht diese Erkrankung entweder mit einer
tuberkulosen Affektion des Auges oder des Gehirns und der Me-
ningen in kausalem Zusammenhang, Doch konnte ich trotz der
zahlreichen Publikationen iiber Augen- und Gehirntuberkulose in der
tierfirzthichen Literatur nur zwet Fille von tuberkuldser Frkrankung
des Optikus auffinden. Schmidt(61) beobachtete klinisch bei einem
Rinde einen rasch wachsenden tuberkulésen Iristumor und Exoph-
thalmus des betroffenen Auges. Bei der Enucleation zeigte sich der
intraorbitale Sehnervenstumpf enorm verdickt und von zahlreichen
Tuberkeln durchsetzt. Eine Untersuchung des Gehirns fand nicht
statt. Der zweite Fall wird von Fumagalli(24) mitgeteilt. Dieser
Autor fand bei der Sektion einer offenbar amaurotischen Kuh den
einen Sehnerven etwa in der Mitte seines intraorbitalen Abschuittes
von einem federkielstarken Tumor ringformig umgeben. Derselbe
bestand aus einem bindegewebigen Stroma, welches reichlich von
frischen und verkalkten Miliartuberkeln durchsetzt war. Oberhalb
der Neubildung, cerebralwiirts, erschien der Nerv normal; vom Tumor
bis zum Bulbus hin war er dagegen atrophisch. Uber tuberkuldse
Verinderungen des Gehirns oder des Auges wird nichts mitgeteilt.

Unter meinen Befunden waren nur im Falle X Optikusaffek-
tionen vorhanden. Awuch hier liessen die Nerven selbst keine krank-
haften Verinderungen oder doch nur eine unbedeutende partielle
Atrophie erkennen; doch zeigten sich die Zwischenscheidenriume in
diffuser Weise stark mit Lymphocyten angefiillt. In dem vordersten,
intraskleralen Teil war die Infiltration am stirksten; sie nahm dann
allmihlich weiter nach riickwirts ab und horte etwa 5 mm hinter
dem Bulbus auf. HEs handelte sich in diesem Falle um eine zellige
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Entziindung der Optikusscheiden, die zwar keinen spezifisch tuberku-
Iosen Charakter besass, aber doch zweifellos mit den tuberkultsen
Veréinderungen des innern Awuges in ursichlichem Zusammenhang
stand, Auch weist dieser Befund darauf hin, dass ein retrogrades
‘Weiterkriechen intrabulbirer Tuberkulose lings der Optikusscheiden
vorkommen kann,

Linse und Glaskdrper.

Erkrankungen der Linse und des Glaskorpers treten gewdhnlich
gemeinsam und als sekundire Folgeerscheinung der Uvealtuberkulose
auf. Bei tuberkulésen Eruptionen der Ader- und Netzhaut finden
wir die Linse gewthnlich vollkommen intakt; nur in ganz vereinzelten
Fillen fithren sehr umfangreiche Tumoren des hintern Augenabschnittes
durch- direkte Berithrung zur partiellen Tritbung oder auch zur Luxation
der Linse. Fast immer erscheint dieselbe dagegen in Mitleidenschaft
gezogen bei ausgedehnten tuberkuldsen Affektionen der Iris und nament-
lich des Ciliarkorpers. Die hierbel am hiufigsten zu” beobachtenden,
zum grossen Teil wohl auf Ernéhrungsstérungen beruhenden Erschei-
nungen sind: partielle und totale Triibungen verschiedenen Grades;
Luxationen, hintere Synechien, Schrumpfung und in einzelnen Fillen
{X, 8. 174, Winter (71)] selbst totaler- Schwund der Linse. Doch
ist uns iiber eigentlich. tuberkulsse Veranderungen derselben nichts
bekannt.

Das:iiber die Linse Gresagte trifft im allgemeinen auch
fiir den Glaskorper zu. Selbst umfangreiche Tumoren der hintern
Bulbushiilfte bedingen gewdhnlich nur einen ihrer Grosse entsprechen-
den und jedenfalls lediglich durch den mechanischen Druck bedingten
partiellen Schwund des Glaskérpers ohne anderweitige Veriinderungen
desselben. Die bei Netzhauttuberkulose mitunter in das Corpus vitreum
hineinwuchernden Granulationsmembranen wurden bereits auf S. 212
erwihnt.

Bei den tumorartigen Formen der Iris- und Ciliarkérpertuberku-
lose dagegen finden wir mit wenigen Ausnahmen auch den Glaskorper
erkrankt, und es erweckt bei einer vergleichenden Betrachtung meh-
verer Falle den Anschein, als ob die Intensitit der Glaskorperaffek-
tion in einem direkten Verhiltnis zu der mehr oder minder hoch-
gradigen Erkrankung des Ciliarktrpers steht. Die tuberkuldsen
Wucherungen der vordern Uvea zeigen die Tendenz, sich nach
Durchbrechung des Ciliarkérpers zundchst in den vordern Glaskdrper-
partien diffus auszubreiten. Sie bilden hier eine gelbliche halbfliissige,
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oder auch mehr kisig breiartige Masse, welche hiufig Kalkkonkre-
mente enthdlt und die getritbte Linse allseitig umgibt. Die hintere
Glaskorperhilfte zeigt sich hierbei mitunter noch klar oder nur wenig
getriibt; hiufiger aber ist sie von zdhschleimigen, grauweissen oder
gelblichen Flocken durchzogen, welche mit den tuberkultsen Brei-
massen im Zusammenhang stehen und gewissermassen als letzte Aus-
ldufer derselben zu betrachten sind. Bei sehr hochgradiger intrabul-
birer Tuberkulose endlich kann das Corpus vitreum ginzlich schwinden
bzw. durch tuberkuloses Gewebe ersetzt werden. Dann findet man
den Glaskérperraum ausgefiillt von gelben schmierigen, zum Teil ver-
kalkten Massen, welche. von einem fibrosen Balkenwerk netzartig
durchzogen und zu rundlichen Nestern gruppiert sind.. Derartig hoch-
gradige Verdnderungen gehen gewdhnlich mit Atrophie des Bulbus
einher.

Zum Schlusse mdchte ich der Vollstdndigkeit halber versuchen,
die vorhandenen klinischen Beobachtungen iiber tierische Augen-
tuberkulose mit den Schlussfolgerungen aus den anatomischen Befunden
in einem kurzen klinischen Bilde zusammenzufassen, welches aller-
dings nicht im eigentlichen Rahmen dieser Arbeit liegt. Wenn es
sich hierbei naturgem#iss auch nur um kurze Bemerkungen handeln
kann, so diirften dieselben in ginzlicher Ermangelung einer ander-
weitigen umfassenderen Darstellung vielleicht doch zweckmiissig er-
scheinen.

Eine kritische Betrachtung des gesamten vorliegenden Materials
fihrt zu der Uberzeugung, dass objektive klinische Erschei-
nungen bei der Augentuberkulose des Tieres h#ufig nur in
sehr geringem Grade vorhanden sind oder ginzlich fehlen.
Als eine solche symptomarme Erkrankung stellt sich gewthnlich -die
Aderhauttuberkulose dar, welche in ihrer Gesamtheit doch annidhernd
509, aller Fille betriigt. Gerade diejenigen Teile des Auges, welche der
dussern Betrachtung am leichtesten zuginglich sind und am ehesten
eine Verinderung erkennen liessen, Cornea, Linse und Glaskorper,
erscheinen bei den verschiedenen Formen der Aderhauttuberkulose
fast immer klar und durchsichtig. Da ferner Reizerscheinungen seitens
der Conjunctiva und TIris fehlen und Sehstorungen sich nur selten
bemerkbar machen, wird die diagnostische Augenspiegeluntersuchung
wohl gewbhnlich unterbleiben. So konnen selbst umfangreiche Aderhaut-
affektionen leicht unbemerkt bleiben, falls nicht zufsllige Komplikationen
(Strabismus, Exophthalmus) zu einer eingehenderen Untersuchung des
Auges auffordern. Awuch die im Anschluss an Aderhauttuberkulose
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entstandenen Netzhautverinderungen bedingen gewthnlich keine ob-
jektiv auffallenden Erscheinungen. Tuberkulose des Sehnervenstammes
kann zu Exophthalmus fithren; die Pupille ist gewthnlich stark er-
weitert, starr und raktionslos gegen ILichtreize. Sofern die Affektion
lediglich auf den Optikus beschriinkt ist, bietet sich dem Untersucher
das charakteristische Bild der Amaurose. Gewiss wiirden sich auch
bei der Augenspiegeluntersuchung entsprechende Veréinderungen (Neu-
ritis optica, Atrophie) nachweisen lassen.

Wesentlich zahlreicher sind naturgemiiss die klinischen
Erfahrungen und Beobachtungen tiber tuberkulose Erkran-
kungen der vordern Uvea, speziell der Iris. Doch fallt es bei der
Verschiedenheit der einzelnen Fille und der Fiille wechselnder Kompli-
kationen schwer, die Entwicklung und den Verlauf dieser Affektion in
einem klinischen Bilde zu schildern. Als vorausgehende Symptome oder
im Beginn der Erkrankung zeigen sich mitunter allgemeine dussere Reizer-
scheinungen: Trénenfluss, Schwellung und Entziindung der Conjunctiva,
krampfhaftes Schliessen der Augenlider. Die Erkrankung der Iris
selbst setzt gewthnlich mit entziindlichen Erscheinungen ein. Sie ist
partiell oder total geschwollen und grau verfirbt, die Pupille unregel-
missig verzerrt und verengt. Die vordere Kammer erscheint abge-
flacht, die Kammerfliissigkeit getriibt und von beweglichen flockigen
Gerinnseln (Fibrin) durchsetzt. Mitunter ist die Vorderfiiche der
Iris von einem feinen grauweissen Hiutchen iiberzogen. In andern
Fillen sind nur einzelne dieser entziindlichen Erscheinungen vor-
handen oder sie fehlen ginzlich (Fall XII). Im weitern Verlaufe
des Prozesses werden auf der Irisvorderfliche die tuberkulosen Neu-
bildungen selbst sichtbar, gewohnlich zuerst am Ciliarrande. Je nach
der anatomischen Form der Erkrankung treten dieselben als multiple
Eruption kleiner gelbweisser Knétchen oder als scharf umschriebener
solitirer Tumor auf, welcher meist die schwarzbraune Farbe der
normalen Iris besitzt. Die letztere Form zeigt nicht selten einen
bosartigen Charakter, indem sie rasch zur Perforation und Entstehung
iippiger extrabulbirer Wurcherungen fithrt (Schmidt 61); Schrumpfung
des ganzen Bulbus schliesst sich gewGhnlich an.

Sehr verschieden ist das Verhalten der Cormea bei
tuberkulésen Affektionen der Iris bzw. der vordern Uvea.
Mitunter entsteht eine Hornhauttriibung schon als eines der ersten
Krankheittssymptome [Hess(31), Volmar(69)], wihrend in andern
Fillen die Cornea selbst bei hochgradiger Iristuberkulose dauernd
Jlar und unveréindert bleibt (Fall XII).
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Meist kommt es nur zu partiellen oder totalen rauchartigen bis
granweissen Tritbungen, welche in der Regel am Cornealrande am
dichtesten sind. ILiegen wumfangreiche Iristumoren der Hornhaut-
innenfliche direkt an, so ist gewdhnlich nur die berithrte Stelle ge-
tritht, whhrend die -iibrige Hornhaut sich unveriindert zeigt. In
andern Fillen findet man die Cornea auch unter mehr oder minder
weit gehender Vernichtung ihres Gewebes vollkommen mit der tuber-
kulés entarteten Iris verwachsen und von Knétchen, Geschwiiren und
Fistelgiingen durchsetzt (X, S. 175), so dass die tuberkuldse Natur
des ganzen Prozesses schon auf den ersten Blick ersichtlich wird.

Wiederholt wurde an tuberkuldsen Augen eine Verdnderung
ihres Volumens bemerkt, welche mitunter in Vergrisserung, hiufiger
aber in Schrumpfung und Atrophie des Bulbus bestand. Die letztere
kann einen so hohen Grad annchmen, dass das Auge nur zwei
Drittel (Fall X) oder selbst die Hilfte des normalen Umfanges be-
sitzt (Hess 31). Dann erscheint der Bulbus eingesunken, die Augen-
grube vertieft, das obere Augenlid gefaltet. Dass anderseits in ge-
wissen Fillen auch Exophthalmus zu beobachten ist, wurde bereits
erwihnt. Uber die Dauer des Krankheitsprozesses lisst sich
im allgemeinen nur sagen, dass dieselbe je nach dem Charakter und
der anatomischen Form der vorliegenden Affektion ausserordentlich
verschieden sein kann. Im Falle Hess (31) fithrte eine multiple
Knétchentuberkulose der Uvea in einem Monat zu hochgradiger
Atrophie des Bulbus; Schmidt (61) sah in fiinf bis sechs Wochen
ein kleines Trisknétchen zu einer michtigen extrabulbéiren Wucherung
heranwachsen. Hochst chronisch dagegen verlief der Fall Moncet
(48); nach zweijtihrigem Bestehen der Erkrankung war nur eine ge-
ringe Atrophie des Awuges zu bemerken.

Nur selten kommt es zur Erkrankung beider Augen
In keinem der bekannten Fille [Hess (81), Schmid$(59), Fall X] war
dieselbe beiderseits gleichzeitig entstanden, sondern es muss zwischen
der Erkrankung des ersten und des andern Auges immer ein Zeit-
ranm von mehrern Wochen bis Monaten verstrichen sein. Das
ganze Krankheitshild findet in der Regel mit einer totalen Atrophie
des Bulbus seinen Abschluss, welche mit Schwund der Augenmuskeln,
ddematoser Infiltration und Wucherung des peribulbdren Gewebes
verbunden sein kann [Edelmann (18)].

Am Schlusse meiner Arbeit mochte ich Herrn Geheimen Medi-
zinalrat Prof. Dr. Sattler meinen herzlichsten Dank aussprechen



218 C, Manleitner.

fiir die giitige Uberlasssung eines Arbeitsplatzes in der von ihm ge-
leiteten Universitits-Augenklinik. Thm und besonders Herrn Dr. Birch-
Hirschfeld danke ich gleichzeitig fiir die wissenschaftliche Forderung
meiner Arbeiten, Herrn Prof. Dr. Eber, Direktor des Veterinér-
instituts hiesiger Universitit, fiir die freundlichst gew#hrte literarische
Beihilfe und sein weitgehendes Interesse an meinem Thema.
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Erklirung der Abbildungen auf Taf. VI u. VII, Fig. 1—13.

{Dieselben sind von Herrn Zeichner A. Kirchner, Leipzig, nach meinen
Priparaten angefertigt.)
Tafel VI
Fig. 1. Querschnitt durch die dickste Partie eines miliaren Aderbauttuberkels

vom Rinde, Vergrésserung 50fach.
a. Aderbaut, in simtlichen Schichten infiltriert und stark verdicks. b. Leder-
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haut intakt. c. Pigmentepithel, auf der Kndtchenkuppe zum Teil fehlend.
d. Riesenzellen im Tuberkel.

Fig. 2. Querschnitt durch eine diinnere, mehr periphere Partie desselben Tuberkels,
der Grenzzone zwischen Tapetum lucidum und Tapetum nigrum entnommen.
Auf dem Tapetum fibrosum (Jueidum) sind die Zellen der Epithelschicht bereits
stark pigmenthaltig.

a. Aderhaut. b. Lederhaut. ¢. Tapetum fibrosum normal. d. Dasselbe
aufgefasert (van Gieson-Firbung). e Grosse, blutfithrende Gefisse der
sussersten Aderhautschicht.

Fig. 8. Querschnitt durch die zentrale Kuppe eines grossern konglobierten Ader-
hauttuberkels. Sekundire Netzhautverwachsung und Ausbildung eines jungen
retinalen Infiltrationsherdes. Vergrisserung 50fach.

a. Knoétchenformiger umschriebener Infiltrationsherd der Netzhaut. b. Sub-
retinale Auflagerungen. c¢. Pigmentlose Epithelschicht (Tapetum Iucidum),
d. Pigmenthaltige Epithelschicht (Tapetum nigrum). e Ophthalmoskopische
Grenze zwischen Tapetum lucitum und Tapetum nigrum. 7. Tapetum fibro-
sum (lucidum) normal. g. Dasselbe aufgefasert und infiltriert. A. Kiseherde
mit zentraler Verkalkung. 4. Perivaskulire, allmghlich in rundliche Zellherde
iibergehende Infiltrate. %. Aderhautgefisse mit homogenem Inhalt, I Intakte
Sklera.

Fig. 4. Mittlere Partie von Fig. 8 bei 200facher Vergrisserung.

a. Nervenfaserschicht, relativ normal. b. Riesenzellen im Netzhauttuberkel.
¢. Tapetum fibrosum; 1. #ussere, 2. innere, meist quergetroffene und hoch-
gradig infiltrierte Lagen desselben. d. Pigmentzellen des Aderhautstromas,
vielfach zerfallen. e. Derbe fibrse Fasern in der Peripherie der Kiseherde.
f. Aderhautgefisse mit homogenem Inhalt.

Tafel VIL

Fig. 5, 6 und 7. Vorder- und Seitenansichten eines Schweineauges in natiir-
licher Grosse.

a. Temporale, b. nasale staphylomartige Vorw6lbung der Sklera, durch

tuberkuldse Aderhautgeschwilste bedingt. ¢. Tuberkuléses Lederhautgeschwiir,

Fig. 8. Horizontalschnitt durch denselben Bulbus dicht unterhalb des Sehnerven-
eintrittes. Der unverdnderte Glaskorper ist entfernt. Dfache Vergrisserung.

a. Sklera. b, Tuberkulése Herde in derselben; rechis sind die diffusen
Zellmassen bis in das subconjunctivale Gewebe hineingewuchert. ¢. Aderhaut.
d. Tuberkultse Aderhautgeschwiilste, vielfach von derben fibrosen Gewebs-
ziigen durchsetzt. Der gréssere (bildlich rechte) Tumor hat sich gegen die
Netzhaut, der kleinere, in den dussern Aderhautschichten entstandene vorwie-
gend gegen die Sklera hin entwickelt. e. Suprachorioidea

/. Bindegewebige Granulationsmembran auf der Tumoroberfliche. g. Kleine,
isolierte Aderhaunttuberkeln. k. Subretinale Massen von homogener und netz-
artiger Struktur.

4. Verwachsungsstellen der Retina mit den Aderhauttumoren, % Iso-
liertes Knoétchen in den innern Netzhautschichten. /. Ora serrata.

) m. Normaler Ciliarksrper.
Fig. 9. Vertikalschnitt durch den Ciliarkérper und die anstossende Aderhaut-
partie eines Schweinebulbus, Vergrosserung 50fach.

a. Sklera intakt. b. Maschenriume des Ligamentum pectinatum. e. Ciliar-
muskel.

d. Ciliarfortsatz. e. Charakteristische knétchenférmige Zellherde, welche
an die Stelle der praformierten Geffisse getreten sind.

f. Erweiterte, blutgefillte Aderhautgefisse.

g. Elemente des zerfallenen Pigmentepithels. 5. Pars optica. 4. Pars
ciliaris der Netzhaut. k. Epiretinale, zell- und pigmentreiche Auflagerung.
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Fig. 10. Hinteransicht eines im Aquator durchschnittenen Rinderauges in natiir-

licher Grosse. Linse, Glaskorper und Netzhaut sind entfernt.

a. Iris. b, Pupillenspalt. ¢ Strahlenkranz.

d. Obere hickerige, d, untere glatte und konkav vertiefte Partie der
Tumorinnenfliche.

Fig. 11. Vorderansicht desselben Bulbus.. Die Hornhaut ist entfernt.

a. Cornealfalz. b. Wulstige und faltenreiche Iris. ¢ Spaltformig ver-
engte Pupille.
d. Tuberkuléser Iristumor.

Fig. 12. Obere Hilfte des vordern Bulbusabschnittes vom Rinde. Hinteransicht.
Natiirliche Grésse. Linse und Glaskérper sind entfernt; von der Netzhaut ist
nur die veriinderte Partie gezeichnet,

@. Hornbaut. b. Iris. e¢. Ciliarkorper. d. Aderhaut. e. Netzhaut. f. Tu-
berkel. g. Kndtchenformige subretinale Ergiisse.

Fig. 13. TUntere Hilfte eines Rinderauges. Vorderansicht. Natiirliche Grosse.
a. Cornealfalz. b. Iris. - ¢. Pupille. d. Tuberkuldser Iristumor.
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