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Unter allen Krankheiten, welche den menseh]ichen und tierischen 
Organismus in gleicher Weise gefiihrden, ~st zweifellos die Tuberku- 
lose in sozialer und sanit~irer Hinsicht die bedeutsamste. Diesem 
Umstande ist es wohl auch zuzuschreiben, dass die Literatur fiber 
diesen Gegenstand im Laufe der Zeit eine grosse Ausdehnung an- 
genommen hat; es gibt wohl kein Organ des mensehlichen und 
tierisehen KSrpers, an dem tuberkuISse Ver~nderungen noeh nicht 
beobaehtet und mehr oder weniger eingehend beschrieben worden sind. 

Dutch den Direktor des Veterin~irinstituts hiesiger Universitgt, 
Herrn Prof. Dr. Eber ,  wurde ich zu Studien fiber die Tuberkulose 
des Rindes angeregt. Ilierbei fiel mir auf, dass gerade fiber die 
Tuberkulose des tierischen Auges nur sehr sp~irliehe und meist recht 
unvollst~tndige Beobaehtungen in der Faehliteratur mitgeteil~ sind; 
auch die Lehrbtieher der tier~rztliehen Augenheilkunde gehen mit 
wenigen Worten fiber diesen Gegenstand hinweg. 

Dieser Umstand und Bin Vergleieh mit der weitgehenden Kennt- 
his tier mensehliehen Augentuberkulose liessen eingehendere Studien 
und Untersuehungen fiber die tuberkulSse Erkrankung des Sehorgans 
unserer Haustiere gereehtfertigt und wiinschenswert erseheinen. Ieh 
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gebe das t~esulf;at derselben in nachstehendem wieder, wobei ich mieh 
auf die spontane, nattirlieh entstandene Augentuberkulose besehritnke. 
Die namenflich bei Kaninchen und 5{eerschwein&en zu diagnostisehen 
und andern Zwecken sehr h~iufig experimentell hervorgerufene tuber- 
kutiise Affektion des Bulbus soll hierbei nur eine ganz nebensiiehliehe 
Beaehtung finden. 

I. Die Tuberkulose des Tierauges nach der bisher 
vor l iegenden L i t e r a tu r .  

'tJber tuberkulSse Affektionen der Augenlider und der Conjunc- 
tiva ergibt die Durchsieht der Literatur eine nur sehr geringe Aus- 
beute. 

Naeh Friedberger und FrShner(21) bildet bei Papageien oft die 
Augensehleimhaut die Eintrittsstelle einer tuberkulSsen Infektion, und die 
Tuberkulose der Conjunetiva sowie der Augenlider ist daher bei diesen 
Tieren hSufig. 

Aueh die Beobachtungen yon Eberlein(17, S. 259 und 283) ergeben, 
dass bei Papageien die Augenbindehant sehr oft primar tuberkulSs eNrankt~ 
und zwar in Form weieher blutreieher Wueherungen~ welge zahlreiehe Tu- 
berkelbaeilIen zu enthalten pflegen. 

Eine weitere hieNergehiirige Mitteilung wird yon P e t i t u n d C o qu o t (51) 
wiedergegeben. Bei einer Katze war naeh Zerfall eines an der Nasa 
sitzenden Tuberkelknotens ausgedehnte, mit Geschwtirsbildung einhergehende 
Gesiehtstuberknlose entstanden; die Uleerationen, in deren Sekret sieh 
massenhafte Tuberkelstgbehen befanden, verbreiteten sieh allm~hlieh fiber 
das ganze Gesigt und fiihrten zur vollst~ndigen ZerstSmng der Augenlider. 
Bei griSssern t iaust ieren ist fiber eine typiseh tuberkulSse Er- 
krankung tier Conjunetiva und Augenlider niehts bekannt. 

Zahlreieher sind die Publikationen iiber Tuberkulose des Bulbus 
selbst. Zun~iehst mSehte ieh bier einige als Augentuberkulose be- 
sehriebene FNle zusammenstetlen, bei welchen die tuberkulSse 32tio- 
logie sehr zweifelhaft erscheint oder [iberhaupt nieht nachgewiesen wird. 

Azary (2~ S. 263 bis 267) teilt zwei Fiille yon tuberkult;ser Erkran- 
kung des Gehirns und seiner Iti~ute beim Sehwein mit~ in denen Injektion 
und S&wellung der Conjnnetiva sowie diffuse Triibung und gesehwiiriger 
Zerfalt der Hornhaut zu konstatieren waren. 

Volmer(69) beobaehtete bei einer Kuh Keratitis und Iritis verbunden 
mit Tr~nenfluss; bald trat viillige Erbtindung und naeh einigen Woehen der 
Tod ein. Die Sektion ergab generalisierte Tuberkulose und nieht n~ther 
bezeiehnete Ver'~inderungen der Iris. 

Far die van" dem englisehen Veterin~tr Reynolds (52) vertiffentliehte 
Beobaehtung~ auf welehe aueh in Bayers Augenheilkunde (1. Auftage, 
S. 285) hingewiesen wird~ kommt die Tuberkulose als ~tiologiseher Faktor 
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meines Eraehtens nieht in Betraeht; doeh will ieh den Fall hier kurz 
wiedergeben, um dem Leser selbst ein Urteil zu ermSglichen. Reyno lds  
(52) beobaehtete bei einer se&sjahrigen Stute, welehe sieh vor mehrern 
Jahren eine raseb heilende Augenverletzung zugezogen hatte, unbedeuten- 
den Exophthalmus, starke Injekfion tier Irisgef~se und gelbliehe Massen 
im Innern clieses Auges. Im Lanfe der n~ehsten zehn l~onate nahm 
der Bulbus st~ndig an Umfang und H~rte zu und trat etwa 1 em weit 
hervor; die Conjuncfiva sonderte massenhaft eitriges Sekret ab, und die 
Cornea erhielt einen rSflichweissen Farbenton. Bald darauf entstand zu 
beiden Seiten des ttalses je ein gr~sserer~ harter und schmerzhafter Tumor. 
Diese Geschwiilste waren yon ~SdematSsen Sehwellungen begleitet, nahmen 
siehtlich an Gr6sse zu  und breiteten sieh in weiteren elf Tagen fiber den 
ganzen Hals aus. Sektionsbefund des plStzlich verendeten Pferdes: Alle 
innern Organe und Gehirn normal; an beiden HalsflSchen massige Tu- 
moren 7 welehe aus ~krebs~thnlichem u Gewebe bestanden und zahlreiehe 
Kavernen mit rahmartigem Inhalt aufwiesen. Der erkrankte Bulbus war 
in allen I)imensionen vergn'~sser~ die Hornhaut ausgedebnt und verdtinnt. 
Das Veterinary College in London begutaehtete~ dass die Augenerkrankung 
mit den Tumoren im Zusammenhanff stehe und beide Affekt;.onen skrofn- 
16ser Natm- waren. 

Dass es sieh in den vorstehenct mitgeteilten (drei) Fifllen tat- 
s~ehlieh u m  tuberkul~se Augenver~nderungen handelte, ist aus diesen 
Beriehten nieht ersiehtlieh. 

Lediglieh kasuistiseh zu verwergen sind einige kurze Mitteilungen~ 
welche ieh nachstehend wSrtlieh wiedergebe. 

Sehmidt(60):  ::Im Kreise Norderdithmarschen wuNe in zwei FKIlen 
Tuberkulose in tier vordern Augenkammer festgestellt. ~ RSder (54): ,,Bei 
einer dreijahrigen Kuh wurde Tuberkulose des reebten Auges beobaehtet; 
die Sekfion ergab ausserdem get~ggradige Lungentuberkulose." Baye r s -  
dSrfer  (6): ,Bei einer vielj~ihrigen Knh mit generalisierter Tuberkulose 
wurden intra vitam gelbliehweisse millare Tuberkeln in der Iris beobaehtet." 
KnSr r ehen  (36): ,Ira linken Auge eines vier Monate alten Sehweines 
fand si& ein erbsengrosser gelber Tumor, weleher scbeinbar die intakte 
Hornhaut im Zentrum berfihrte; der Inbalt der vordern Augenkammer war 
getriibt. Die Obduktion ergab neben hoehgradiger generalisierter Tuberku- 
lose mehrere hanfkorngrosse KnStehen im Kleinhirn." 

Aussehliesslieh far den klinischen Verlauf unserer Krankheit  zu 
verwertende Momente ergeben die Mitteilungen yon S e h m i d t ,  
M a t h i e u ,  K S n i g s h o f e r  und K a u f f m a n n .  

Schmidt  (61) konnte bei einem Rinde den Verlauf einer einseitigen 
tuberkulSsen Augenaffektion beobaehten. ZunKehst maehte sieh nur eine 
serSse Durehtr~nkung der Conjunetiva und unbedeutender Exophthalmus 
bemerkbar; dabei erschien die Pnpille erweitert, die durchsiehtigen Me- 
dien klar, der Augenbintergrund normal." Nach vierzehn Tagen entwiekelte 
sieh an der Hinterfl~iche tier Cornea (? jedenfaUs ist die Vorderfl~tehe der 
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Iris gemeint. Verf.) ein miliares Knhtehen~ welches bald zu einem grhssern 
Tumor heranwuchs, dle Hornhaut perforierte und nun eine freiliegende 
Granulafionswucherung darstellte. Diese nahm rasch zu~ so dass nach wei- 
teren drei Woehen die ganze vordere BnlbusNilfte in eine fippig wuehernde 
Neubildnng umgewandelt war. Die 0bduktion des gesehlachteten Tieres 
ergab generalisierte Tnberkulose. Der intraorbitale Sehnervenstumpf des 
erkrankten Auges war stark verdiekt und von vielen Tuberkeln durchsetzt. 

Mathieu (44) hat vier Falle yon einseitiger Augentuberkulose bei Rin- 
dern intra vitam beobachtet und stetlt daraufhin ein kurzes klinisehcs Bild 
zusammen. ,Die mit schwachem Tranenfluss einsetzende Augenaffektion ftihrt 
bald zu Ver~tnderungen der Iris; ihre Oberfl~t&e wird grau~ uneben und nahert 
sieh der Cornea; die Pupille erscheint verzerr b verengt und schwindet 
sehliesslieh ganz, so dass die Iris eine gesehlossene Nembran darstellt. 
Sparer nehmen die Prominenzen derselben eine gelbliche F~irbung an; der 
Tranenfluss wird starker und die Lider werden dauernd gesehlossen ge- 
halten. Die Cornea zeigt gewShnlich keine Ver~nderungen und behalt ihre 
Dur&sichtigkeit bis zum Tode des Tieres." Die tuberkutSse Natur tier 
Erkrankung wurde in allen Fallen dutch die Sektion nachgewiesen. 

Endlich versueheia KSnigshofer  und Kauf fmann  (38) auf Grund 
weniger referierter Mitteilungen eta Bild des klinisehen Verlaufes zu geben; 
dasselbe entsprieht den tats~chliehen Verh~ltnissen nur .sehr bedingt und soll 
auch nut teilweise wiedergegeben werden. 

, In  der Iris entwiekeln sieh kleinere und grSssere Knoten~ welehe an 
Volumen zunehmen~ znsammenwachsen und sehliesslich die ganze vordere 
Kammer erffillen. Die tuberkulSsen Massen k~nnen im weitern Verlanfe die 
Augenhfillen durchbrechen und extrabulb~tre Granulationsgesehwiilste bilden. 
Die Cornea Mrd nur in den forNeschrittensten Fallen mitergriffen." 

Am zahlreiehsten sind die Publikationen fiber anatomiseh unter- 
suchte FNle yon tierischer Augentuberkulose; dieselben haben sieh 
namentlieh in den letzten zehn Jahren  infolge tier allgemeiner dureh- 
geffihrten und eingehendern Fleisehbeseh~m bedeutend gemehrt. Hier- 
her gehSren die yon F i s e h o e d e r ,  E d e l m a n n ,  S e h m i d t  und 
v. G r a e f e  mitgeteilten Befunde. 

F i schoeder  (20) stellte bet einem vier Monate alten Kalbe neben 
Tuberkulose der innern Organe and des Grosshirns eine tuberkulSse Er- 
krankung eines Auges t?st. Im 5ussern Augenwinkel sass eine bohnen- 
grosse Wuchernng~ welehe sich vom Hornhautrande his zum Aquator bin 
erstreekte; sie hatte Sklera~ CiliarkSrper und Retina ergriffen und ersehien 
yon zahlreichen ~liliartuberkeln dur&setzt. Die anliegende Hornhautpartie 
war diffus getrfibt. Ede lmann  (18) land bet einem seehsj~lhrigen Oehsen 
ncben generalisierter Tuberkulose eine VergriSsserung und tuberkulSse Er- 
krankung des linken Bnlbus. wetehe namentlieh dessen vordern Absehnitt 
betraf. Die total getrfibte und verdickie Cornea war an ihrer Hinterfl~tehe 
mit einer tuberkul6sen Nenbitdung verwachsen~ wel&e den Bulbus zum 
gr~Sssten Tell ausfiillte. Iris~ CiliarkSrper und tier vordere Tell der Chori- 
olden waren in der Bildung des Tumors vollstandig aufgegangen, die Linse 
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undurehsiehtig und nach hinten disloziert, die Retina tells verdiekt, tells 
atrophisch; der hintere Abschnitt der Aderhant~ die Sklera und der Sehnerv 
erwiesen sieh unver~indert. Die sehr pigmentreiehe Neubildung wurde yon 
einer fibrSsen Membran umgeben und enthielt mehrere abgekapselte Ka- 
vernen mit eitrig'-sehleimigen oder krfimeligen Inhaltsmassen. Ausser .diesen 
intrabulNiren Veranderungen war Sehwellung der Conjunetiva, 5dematSse 
Infiltration und Wucherung des peribnIbih'en Bindegewebes, sowie ausge- 
sproehene Atrophie der Augenmuskeln zu konstatieren. 

Schmidt  (59) gibt den bet der Obduktion eines mit generalisierter 
Tuberkulose behafteten Jungrindes erhobenen, sehr seltenen Befund yon 
beiderseitiger tuberkui6ser Augenerkrankung wieder. Der normal grosse 
reehte Bulbus besass im nasalen Augenwinkel eine umsehriebene, etwa 
walnussgrosse Ausbuchtung yon gelbweisser Farbe und derber Konsistenz~ 
welehe sich auf Sklera und Cornea g'Ieiehm~issig verteilte. Diese halb- 
kuglige VorwSlbung wurde yon einem Tumor ausgefiillt, weleher die Iris 
und den CiliarkSrper teilwelse durchwuehert hatte und in das Augen- 
innere hineinragte. Die anliegende Horn- und Lederhaut war mit dem- 
selben innig verwaehsen und an dieser Stelle stark verdtinnt. Auf dem 
Durehsehnitt erwies sigh die yon zahh'eichen miliaren KnStehen umkrSmzte 
Neubildung als eine gelbe homogene Masse mit zentral gelagerten Kalk- 
herden. Ausserdem' fanden sieh in der Iris und Aderhaut zahlreiehe iso- 
liert% submiliare Tuberkeln. Die Iris erschien im tibrigen stark verdiekt 
nnd mit der Hornhaut verwa&sen; diese some die Linse waren diffus ge- 
trt~bt~ der GlaskSrper verflilssigt. Im linken Auge land sieh ein sehon 
~usserlieh dureh eine VorwSlbung der Sklera angedeuteter~ auf den hinteren 
Abschnitt besehr~tnkter Tumor yon gelbweisser Farbe und der GrSsse einer 
Haselnuss. 

Reeht instruktiv sind dig Beriehte yon Win te r (71  und 72) tiber drei 
Falle yon Augentuberkulose beim Rinde, welehe er anatomiseh und bakte- 
riologiseh untersueht hat. In allen Fallen war die Aifektion einseitig und 
Tuberkelbaeillen wurden einwandsfrei naehgewiesen. 

Fall I (72). Vierj~thrige Kuh, deren Obduktion neben generalisierter 
Tuberknlose eine ausgebreitete tuberkulSse Basilarmeningitis und Eneepha- 
litis ergeben hatte. Cornea und Sklera zeigten zahlreiehe linsen-bis erbsen- 
gross% gelbe KnStehen; am untern Hornhautrande fanden sieh zwei mark- 
sttiekgrosse Knotenhaufen. Die Iris war mit der dunkel verf~irbten Hornhaut 
verwaehsen und yon zahlreiehen gelben Knoten durehsetzt, die LinsG ni&t 
mehr zu erkennen. Die Netzhaut ersehien im Umkreis der Papille dur& 
erbsengrosse Aderhauttuberkeln abgehoben. Eine hellgelbe~ yon einem netz- 
artigen Gertist dur&zogene Masse, wel&e neben halbflt~ssigen aueh kS~sige 
und verkalkte Partien aufwies, ftillte das Augeninnere aus. 

Fal l  II (71). Seehsj~ihrige Kuh mit generalisierter Tuberkulose und 
ausgedehnter Basi]armeningitis. Die weissstrelfig getrt~bte nnd stark vasku- 
larisierte Cornea war total verwachsen mit der vorgedr~ngten Iris ~ welehe 
an ihrer Vorderflaehe zahlreiehe mobnsamen- his erbsengrosse Eruptionen 
aufwies; die Irishinterfl~iche wurde yon einer graublauen Membran und 
gelben netzartigen Auflagerungen bedeckt. DGr Ciliarmuskel bildete eine 
sulzige Masse; die getrtibte Linse war in einen gelben Brei eingebettet, 
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weleher sandkornartige Einlagerungen enthielt~ gegen den Aquator bin an 
Konsistenz abnahm und im hintern Bulbusabschnitt den GlaskSrper in Form 
zahschleimiger, gelber Floeken durd~setzte. Die Netzhaut erschien dureh 
Einlagerung zahlreieher steeknadelkopi~grosser XnStchen gekSrnt. 

Fa l l  III (71). Siebenji~hrige Kuh mit generalisierter Tuberkulose. An 
der Vorde~tebe der Iris sassen neben einigen grSssern~ am Rande der 
blliulichweissen Cornea dm'chschimmernden Tuberkelknoten zahlreiehe steek- 
nadelkopfgrosse, gelbe Prominenzen. Die Wueherungen tier uutern Iris- 
h~lfte stellten sigh als zotten- und traubenf~rmige~ racist mit der gornhaut 
verwaehsene Gebilde dar. Die Hinterfl~ehe der Regenbogenhaut war dureh 
eine zart% weisse Auflagerung mit tier Linsenkapsel verklebt. Die fibrigen 
Teile des Auges ersehienen normal. 

Ein ganz besonderes Interesse erweckt in verschiedener Hinsieht die 
Mitteilung v. Graefes  (26) fiber einen Fall yon Aderhauttuberkulose beim 
Sehwein. Es ist dieses die erste in der Literatur fiberhaupt vorhandene 
Publikation fiber Augentuberkulose bei Haustieren (1855); ferner bringt 
v. Graefe  die meines Wissens bis jetzt einzige Abbildung dieser Organ- 
erkrankung sowie einige histologisehe Details; und endlich seheint diese 
Mitteilung den tierarzfliehen Autoren bisher vollstandig entgangen zu rein. 
Es d~irfte daher eine ausft~hrliche Wiedergabe derselben angezeigt er- 
seheinen. An einem zu Operationsfibungen besehafften Schweinsauge, dessert 
Cornea~ Iris und Linse intolge kadaverOser Ver~tnderungen den :Naehweis 
eventuell vorhandener Alterationen nieht mehr zuliessen: fund rich diebt am 
Selmerveneintritt ein knorpelhartes Staphylom tier Sktera. I'~aeh ErSffnung 
des Bulbus zeigte sieh~ dass ein hasdnussgrosser gelbweisse b derber Tumor 
die Ektasie der an dieser Stelle verdtinnten Sklera nnd etwa die Halfte des 
GlaskOrperraumes ausfallte. Die Aderhaut war ira Bereiehe des Tumors voll- 
st~ndig in der Bildung desselben aufgegangen und ihre Struktur hier nieht 
raehr zu erkennen. Die fast g~nzlieh pigmentlose Neubildung wurde yon 
einem derben fibrOsen Gertistwerk durehzogen~ und abgekapselt% zentraI 
h~tufig verkalkte miliare Herde fgllten die Masehen desselben aus. Der 
Tumor wurde von zahlreichen kteinen KnStehen kranzartig umgeben. Ausser- 
dem liess die Aderhaut noch eine grosse Anzahl gelbweisser isotierter Pro- 
minenzen erkennen~ welche zum Tell die Chorioidea in ihrer ganzen Dieke 
durehsetzten und in ihrer histologisehen Struktur vollkommen mit miliaren 
Lungentuberkdn iibereinstimmten. Die Netzhaut war mit der Oberfl~iehe 
des Aderhauttumors test verwachsen; im itbrigen aber bestand eine totale, 
dureh subretinale Exsudatmassen verursachte :NetzhautablSsung. 

~Recht vereinzelt rind endlich solche Mitteiluugen, welche die 
tuberkulSse Erkrankung des Sehorgans sowohl klinisch wie anatomisch 
sehildern. 

Hess (31) hatte Gelegenheit; den sehr seltenen und in mehrlheher 
Hinsicht exceptionellen Fall yon beiderseitiger tuberkul~ser Augenaffektion 
bei einer sechsjithrigen Kuh zu beobacbten. Zunachst zeigte rich links eine 
eitrige Conjunctivitis; bald tsar aueh eine mit Triibung der Cornea einher- 
gehende Entztindung des Bnlbus selbst und nach vier Wochen totale Afro- 
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phie desselben ein. Etwa seehs Wochen sp~iter wiederholten sich dieselben 
Erseheinungen am rechten Ange. Der Sektionsbefund ergab neben tuber- 
kulSsen Ver~tnderungen innerer Organe: Linker Bulbus hoehgradlg ge- 
schrumpft und yon derber Konsistenz; Cornea und GlaskSrper grauweiss 
getrtibt, in der Iris und Chorioidea viele mfliare verkaste Kniitchen. Reehter 
Bnlbus normal gross, Cornea getriibt, in der vordem Augenkammer zahl- 
reiehe weisse Punkt% auf der Irishinierfl~che ein diinner fibrinSser Belag; 
Linse und Glaski~rper unver~ndert. 

Moneet (48) fund bet einer achtj~hrigen Kuh den linken Butbus 
verkleiuert~ die Hornhaut g~inzlieh undurehsiehfig und mit graugelben 
KnStehen besetzt Diese Augenaffektion sollte mit Triibu~g der Cornea 
und einer Erkrankung der vordern Kammer vor zwei Jahren begonnen 
haben. Die Sekfion des Tieres ergab ausgedehnte Tuberkulose der Lunge 
und des BauehfelIs; die Hornhaut des erkrankten Auges war bedeu- 
tend verdiekt und yon tuberkuliisen Neubildungen durchsetz L yon der 
Iris niehts mehr zu erkennen. Die Augenkammem und der Glask6rper- 
raum bildeten eine gemeinsame HShle und wurden ausgefiilIt yon einer 
schmierigen, teilweise verkalkten Mass% welehe die getr[ibte Linse allseitig 
umgab. Tuberkelbacillen konnten im Sehnittpr~parat naehgewiesen wer- 
den; aueh die subcutane Verimpfung des Augeninhaltes ergab ein positives 
Resultat. 

Fumagat l i  (24) fund bet einer amaurotischen Kuh beide Pupillen hoeh- 
gradig erweitert und die Iris reaktionslos gegen Liehtreize. ~Iit dem Augenspiegel 
konnte er Abhebung and Risse der Netzhaut i'eststetlen. Der l:etrobulbare 
Tell des reehten Sehnerven war atrophisch und 2 cm hinter dem Bulbus 
yon einer ringfSrmigen GesehwuIst umgeben, deren bindegewebiges Stroma 
sich reichlich yon Mfliartuberkeln dnrchsetzt zeigte. Hinter dem Tumor 
erschien der Sehnerv normal. Tuberkelbaeillen konnten mikroskopiseh and 
dureh Impfhng naehgewiesen werden. Am linken Sehnerven waren keine 
Ver~indernngen zu bemerken. Im tibrigen ergab die Obduktiou Tuberku- 
lose der Lunge und Leber. 

Ripke (53) beobachtete bet ether dreij~ihrigen sehleeh t gen/ihrten F~rse 
Entziindungserseheinungen am reehten Auge. Trotz vorhandener Trtibung 
der Cornea konnte man im Augeninnern einen ~fleisehfarbenen Schimmer ~; 
bemerken. Die Sektion ergab generalisierte Tuberkulose. Im Auge land 
sich eine grosse verkiiste Aderhautwueherung~ welehe die partiell getrtibte 
Linse zur Seite gedr~ngt hatte und teilweise in die vordere Augenkammer 
hineinragte. 

I I .  P a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s c h e  U n t e r s u c h u n g e n  an  14 Fii l lcn 
yon Augentuberkulose bei Rind und Sehwein. 

Fiir die Gewinnung des Materials bot eine systematisch be- 
triebene anatomisehe Augenuntersuchung tier beiden am hiiufigsten 
yon Tuberkul0se befallenen Tierarten~ des Rindes and des Schweines, 
die meisten Aussichten. Ferner erschien es mit Riicksicht auf die 
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yon fast allen Autoren betonte Seltenheit tuberkulSser Augenaffek- 
tionen ratsam, mSgliehst hochgradig erkrankte Tiere auszuw~hlen. 
Das gesamte yon mir untersuehte Augenmateriat stamrat daher 
yon Rindern und Schweinen, welche auf dem hiesigen Sehlaehthof 
wegen hochgradiger Tuberkulose yore Konsum ausgesehlossen werden 

mussten. 

EIerrn Sehlaehthofdirektor H e n g s t  sage ich ftir sein freundliehes 
Entgegenkommen aueh an dieser Stelle meinen besten Dank. 

Beziiglieh der angewandten Teehnik mSchte ich nur kurz erwlthnen, 
class zur Fixierung fast aussehliesstieh Formol und zur Einbettung vorwie- 
gend Celloidin benutzt wurde. Bei wenig ausgebreiteten Ver~nderungen 
wurde die erkrankte Pattie nebst ihrer n~heren Umgebung, bei ausgedehn- 
terer Erkrankung der ganze Bulbus in Seriensehnitte zerlegt, Zur Sehnltt- 
f~irbung erwies sieh H~matoxylin-Eosin und die Methode van Gieson am 
brauehbarsten. Die der Vollst~ndigkdt halber in Ktirze beigefiigfen Ob- 
duktionsberichte sind den amtliehen ProtokoIlen enfnommen. 

Die ersten fiinf F~lle lassen zungehst insofern eine vollkommene (~ber- 
einstimmung erkennen~ als die am Auge nachweisbaren VerSnderungen in 
kleinern tuberkulSsen Eruptionen bestehen, welche ausschliesslieh die Ader- 
haut betreffen. J~usserl[ch ist den enucteierten Bulbis niehts anzusehen, 
und die innern Teile (Iris, Ciliark6rper~ Netzhaut, Linse und GlaskOrper) 
weisen wader spezifisch tuberkulSse noch anderweitige Ver~nderungen auf. 
Die Retina, welehe dureh die meist kleinen Aderhautprominenzen mehr oder 
weniger gegen den GIaskSrper vorgewSlbt wird~ ist mit der Oberfliiche der 
KnOtehen weder verklebt noch verwaehsen und in ihrer histologisehen Struk- 
tur vollkommen normal. Es soll daher auf diesen vorausgesehiekten Tell 
des Befundes bei Beschreibung der einzelnen F~ille nieht n~her eingegangen 
werden. 

F a l l  i. 

Linkes  Auge e iner  sechs jahr igen  Kuh. 

Sek t ionsbe r i eh t :  Frisehe miliare tterde in Lunge, Leber, Nieren~ 
Uterus, Euter (und den dazu gehSrigen Organlymphdrtisen) sowie in den 
GekrSsdriisen. 

In der Aderhaut fiillt etwa ein Dutzend kleiner disseminierter Hervor- 
ragungen auf; welehe an den versehiedensteu Stelten - -  zum Teil auch im 
Bereiehe des Tapetum tuddum --lokalisiert sind. Die kleinsten Erhaben- 
heiten erseheinen vollkommen sehwarz, die etwas grSssern in einem mehr 
br~iunliehen Farbenton. Subretinale Auflagerungen kifnnen weder in der 
Umgebung der KnStchen noeh an andern Stellen der Aderhaut nachge- 
wiesen warden. 

Das mikroskopisehe Bild Iiisst die _4hnlichkeit im Bau der einzelnen 
Eruptionen deutlich erkenneu und gibt die verschiedenen Entwieklungsstadien 
derselben in anschaulicher Weise wieder. Die kleinsten Aderhautverdiekungeu 
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stetlen sich histologisch als unbedeutende Rundzellen~nfiltrate im perivasku- 
l~.ren Gewebe eines Gef~sses der mittlern oder ~ussern Chorioidealschieht 
dar. Das Gefgss selbst besitzt in diesen ersten Stadien h~ufig einen mehr- 
sehichtigen, dutch Proliferation der Intimazellen entstandenen Endothetbelag 
und ein infolgedessen spaltf6rmig verengtes Lumen. Die grSsseru Pro- 
minenzen, welche "einen Fl~tchendurchmesser yon 1 his t,5 mm besitzen 
and die Aderhaut um das Doppelte bis Dreifaehe der Norm verdieken, 
stellen umsehriebene, aus Lymphocyten und vereinzetteu Riesenzellen zu- 
sammengesetzte Neubildungen yon dem Charakter eines jugendliehen Miliar- 
tuberkels dar. In den yon spfirlichen fibrill~ren Etementen durchsetzten 
Zellmassen sind hier und da noeh Uberreste der Aderhautgefiisse zu er- 
kennen. Zerfhllsherde and regressive Ver~nderungen tassen sieh aueh in 
diesen gr~ssern KnStehen nieht nachweisen. Das auf der Kuppe der 
KnStehen ~,ollkommen fehlende Pigmentepithel - -  hier bildet die intakte 
Glaslamelle allein die oberfl~ehliehe Begrenzung --- ist in der flaehern 
t~andzone noeh erhalten und I~sst teils Wucherung und Vermehrung, teils 
Atrophie und Zerfall seiner Zellen erkennen. Diejenigen knStehenfSrmigen 
Infiltrate~ welehe unter dem Tapetum Iucidum gelegea sind, bedingen nur 
eine ihrer GrSsse entsprechende VorwSlbung ohne sonstige VerS.uderungen 
desselben. 

Die Aderhautgef~sse in der Umgebung der Infiltrationsherde zeigen 
grSsstenteils bei normaler Beschaffenheit der Wandb~tandteile eine Alteration 
ihres Inhaltes. Die roten BlutkSrperehen sind teils in sehollige und kSrnige 
Gebilde, tells in eine homogene, stark liehtbrechende Masse umgewandelt~ 
welehe in ihrem tinktoriellen Verhalten mit dem normalen Gef~issinhalt 
durchaus iibereinsfimmt und hier and da noeh vereinzelte Leukoeyten er- 
kennen l~sst. 

Fall II. 

Reehtes  Auge e iner  zehnj~hr igen  Kuh. 

TuberkutSse Ver~inderungen an Lunge, Leber, Nieren~ Uterus~ Enter 
(und Organlymphdrfisen)~ Brust- and Baucht~ll, GekrSsdrfisen. 

Im t~mporalen untern Quadranten des Augenhintergrundes hebt sich 
dicht neben der Eintrittsstelle des Sehnerven ein rundes AderhautknStehen 
yon ungef~hr 2 mm Durchmesser als iiaehe strohgelbe Frominenz yon seiner 
Umgebung deutlich ab. Zur nahern Lagebezeiehnung dieser Neubildung 
sei hinzugeffigt, dass sie mit ihrem oberen grSssern Teile im Tape- 
turn lucidum gdegen ist~ wahrend sie sich naeh unten his in das Tapetum 
nigrum hi~ein erstreekt. Ihre Umgebung macht einen dnrchaus normalen 
Eindruck. 

I-]istologisch erweist sich dieses KnStchen als eine vorwiegend zeIlige 
Neubildung mit den bekannten Eigenschaften des Miliartuberkels. An der 
Stelle seiner st~rksten Ausdehnnng (Ta£ VI, Fig. 1) nimmt der Infiltrations- 
herd s~mtliehe Schiehten der Aderhaut ein und hat zu einer bedeutenden 
¥erdickung del~elben geffihrt; in den dfinneren Randpartien dagegen l~sst 
er die ~ussere Gef~ssschicht ganz frei und bleibt vorwiegend auf die mittlere 
und die kapillare Gef~sstage beschr~nkt. An diesem Orte ist dem ganzen 
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Bilde nach die Ausgangsstelle des Prozesses zu suchen. In den zentralen 
Partien des Tuberke]s finden sich vorwiegend grSssere epithel~.hnliehe und 
polymorphe Zellen, deren bI~sehenfSrmige Kerne durchweg ein feinmaschiges 
Chromatinnetz mit mehrern KernkSrperchen erkennen lassen. Die Rand- 
zone der Neubildung dagegen wird, besonders gegen die Sklera zu, yon 
intensiv gef~irbten rund- und gelapptkernigen RundzeIlen eingenommen. Die 
reiehveriistelten Pigmentzellen des Aderhautstromas sind vorzugsweise an der 
Peripherie des KnStchens angeh~uft Die wenigen in den zentralen Partien 
noch vorhandenen Pigmentzellen erscheinen im Zerfall begriffen; zahlreiche 
PigmentkSrnehen liegen frei und zerstreut im Gewebe des Tuberkels. Aueh 
typische Langhanssehe Riesenzellen mit ~inem Kranze wandst~ndiger Kerne 
sind vereinzelt zwischen den andern zdligen Elementen nachzuweisen. 

Die ganze Neubildung wird yon einem zierlieh verzweigten Netzwerk 
durehzogen, welches besonders schSn naeh der F~irbung naeh v. Gieson her- 
vortritt (Taft VI, Fig. 2). Der grSsste Tail dieses feinen bindegewebigen Ge- 
rfistes ist niehts anderes als das aufgefaserte Tapetum fibrosum~ dessen 
dnzelne Fibrillen dutch zwischengdagerte Zeltinfittrate gelockert und aus- 
einander gedr~ingt sin& In den ~ussern, der Sklera benachbarten Partien 
beteitigen sieh aueh die pr~formierten Eler0ente des Aderhautstromas an der 
Bildung dieses ausgedehnten Fleehtwerkes. Das Pigmentepithel beziehungs- 
weise die demselben entsprechende, im Bereiehe des Tapetum lucidum jedoeh 
pigmentarme Epithelschieht f~hlt auf der Kuppe des KnStehens; die den 
Defekt ums~iumenden Epithelzellen sind tells gelockert und gequollen, teils 
gesehrumpft oder g~nzlich zerfallem Spezifisehe regressive Ver~nderungen, 
wie Bildung yon Detritusmassen oder K~iseherden~ fehlen in dem of~nbar 
noch jugendliehen Tuberkel. Die Retina erweist sich auch bei der histo- 
logischen Untersuehung als durehaus normal, und das g~nzliehe Fehlen 
exsudativer Prozesse in der Umgebung des tuberkul~sen Herdes wird durch 
den mikroskopisehen Befund best~tigt. 

F~ l l  I I I .  

L inkes  Auge eines neun Monate  a l ten  weibl ichen Schweines.  

TuberkulSse Ver~nderungen an Lunge, Leber~ Milz, Nieren (Lymph- 
drtisen)~ GekrSsdrtisen und der rechten Schamdriise. 

Im temporalen untern Quadranten des Augeuhiutergrundes f~llt in 
der Nahe des J~quators ein gelbweisses AderhautknStchen mit kreisrunder 
Basis yon ungef~ihr 2 mm Durchmesser auf, dessen Oberfl~iche halbkuglig 
gewSlbt ist und etwa 1 mm tiber die Umgebung hervorragt. Diese besitzt 
ein scheinbar durch Auflagerungen bedingtes~ mattes und glanzloses 
Aussehen. 

Im mikroskopischen Bilde finder man die Chorioidea im Bereiehe dieser 
Prominenz in eine umsehriebene zellreiche Gewebsmasse umgewandelt, welche 
die Eigensehaften einer miliaren tuberkutSsen Eruption erkenneu l~sst. Die 
dieht gedr~ngten zelligen Elemente bestehen vorwiegend aus Lymphoeyten, 
welehe durehweg eine grosse, aueh an den Zellkernen zu bemerkende 
Gleiehm~ssigkeit in Form und GrSsse aufweisen. Die Pigmentzellen des 
Aderhautstromas sind innerhalb des Tuberkels grSsstenteils zu Grund.e ge- 

v. Graefe's Archiv fdr Ophthalmologie, LXL 1. 11 
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gangen; nur bier and da finden sich noeh Reste derselben. Riesenzellen 
fehlen. Diese Zellmassen werden yon einem zierlichen bindegewebigen 
Flechtwerk durchzogen~ welches zum Tell mit den fibrSsen Elementen des 
Aderhautstromas zusammenh~ingt. Im Zentrum sind unregelmlissig gestaltete 
Zerfallsherde mit diffuser Begrenzung zu erkennen. Die Oberflliehe des 
Aderhauttuberkels wird in der diinnern Randzone yon der Glaslamelle und 
dem intakten Pigmentepithet iiberzogen. Naeh der Miffe zu sind beide 
Membranen yon den tuberkulSsen Zellmassen durchbrochen~ und die KnStehen- 
knppe ist halbknglig hervorgewuehert. Ein Ubergreifen des tuberkul~isen 
Prozesses auf die Sklera hat nieht stattgefunden, obgleich die Suprachorioidea 
stellenweise zu Grunde gegangen ist. Die Auflagerungen in der Umgebung 
des Tuberkels stellen sich histologiseh als eine fiidige und sehollige Masse 
dar~ welche als morphologisehe Elemente vereinzelte rote und weisse Blut- 
kSrperehen~ ZeIlkerne und zerfalIene Elemente des Pigmentepithels enthalt; 
sie sind als subretinales Extravasat anzuspreehen, welches regressive Um- 
wandlungen durehgemacht hat. 

F a l l  IV. 

Reehtes  Auge einer  s ieben j~hr igen  Kuh. 

TuberkulSse Ver~inderungen an Lunge~ Leber~ Euter (Lymphdrtisen)~ 
Brust- und Bauehfell, GekrSsdriisen. 

Die naeh Abhebung der unver:£nderten Retina sichtbar werdende Ader- 
hautprominenz sitzt in der linken Bu]bush~fte, ungefiihr im Schnittpunkt 
des Xquators and der transversalen Augenaehse, und zwar g~nzlich im 
Tapetum lucidum. Sie steltt eine ovale~ ungefiihr 1 mm dieke 1Neubildung 
dar~ deren Grundfl~che einen L/ingsdurehmesser yon 2~5 mm besitzt. Eine 
Farbenver~nderung ihrer finch gew5lbten 0berflS~che ist nicht zu bemerken~ 
doeh fehlt derselben der spiegelnde Glanz des Tapetums. Auflagerungen 
in der Umgebung dieses AderhautknStehens fehlen. 

Histologisch steUt sich dasseibe a] s beetartig flacher Konglomeratiuberkel 
dar. In seinem Bereiche sind die grSsseren~ meist stark komprimierten Arterien 
and die zahlreichen Pigmentzellen des Aderhautstromas mehr oder weniger 
gut erhalten: w~hrend die iibrigen Elemente der Chorioidea grSsstenteils zu 
Grunde gegangen sind. Riesenzelten und Zerfallsherde i~hlen. In den 
tief~rn Partien des Tuberkels iiberwiegen die zelligen Etemente, wiihrend 
in seinen oberfliichlichen Sehiehten der fibrSse Charakter mehr hervortritt. 
Das Tapetum fibrosum ist auf der zentralen Kuppe der Neubildung voll- 
st:4ndig zerfasert; seine dureh zwisehengedrgngte Infiltrate in ihrer Lage 
and Richtung gSnzlich versehobenen und verwirrten Fibrillen bilden ein 
dichtes bindegewebiges Netzwerk~ welches die oberfi~ichliehen Partien des 
Tuberkels regellos durchzieht. Die dam Pigmentepithel entspreehende Zell- 
schieht weist tells VergrSsserung und Wucherung, tells Atrophie un~ Zerfall 
ihrer Elemente auf; an einzelnen Stellen fehlt sie auch giinzlieh. 

Die Aderhautgefiiss e in der Umgebung des tuberkulSsen Hordes sind 
gri~sstenteils stark dilatiel~ und yon homogenen oder scholligen und kiirnigen 
Massen erfiillt. Die Alterationen der Gef~sswandungen tragen keinen ein- 
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heiflichen Charakter. W~hrend die Ver~nderungen der Arterien vorzugs- 
weise in Wucherung des Endothels und Zunahme der fibrill~tren Elemente 
bestehen, ist an den grSssern Venen vielfaeh eine hocbgradige Verdfinnung 
tier Wandungen nachzuweisen, ira Bereiche des Tuberkels ist die Ader- 
haut lest mit der Supraehorioidea verwachsen; in seiner Umgebung dagegen ist 
sic yon derselben abgehoben dureh eine zwisehengelagerte Mass% welche 
grosse Ahnlichkeit mit dem homogenen InhaIt der Aderhautgef~sse aufweist. 
Sic unterseheidet sich yon diesem nur dutch ihren Reichtum an morpholo- 
gisehen Elementen~ speziell an runden~ ovalen und gelappten Zellkernen und 
grossen, teiiweise zerfallenen Pigmentzellen. Die naheliegende Annahme, 
dass diese Masse ein aus den Aderhautgef~issen stammendes Extravasat ist, 
welches sieh in den suprachorioidealen Lymphraum ergossen hat~ wird dutch 
den direkten Naehweis einer Geffissruptur gestfitzt. Dieselbe betrifft die 
Wand einer grossen~ der ~iussersten Gef~sssehicht angehSrenden Aderhautvene, 
deren homogener Inhalt ira Bereiehe der Ruptur mit dem Extravasat in 
direktcm Zusammenhang steht. 

F a l l  V. 

Linkes  Auge einer  zehn j~hr igen  Kuh. 

TuberkulSse VerS.nderungen an Lung% Leber~ Nieren~ Mitz (Lymph- 
drtisen)~ BauchfeU und GekrSsdrtisen. 

Im Angenhintergrunde ist eine flache Aderhautverdickung zu bemerken, 
wetehe ungefg.hr die Mitte des nasalen untern Quadranten e]nnimmt. Die- 
selbe besitzt eine rundliche Grundflitche yon 5 mm Durchmesser, erscheint 
im Zentrum strohgelb, in der Randzone mehr brS.unlich~ und geht ganz 
allm~thlieh in die normale Umgebung fiber. Histologisch l~tsst die Aderhaut 
eine hochgradige Erweiterung ihrer Gef~sse erkennen, so class selbst die 
Kapillaren bei schwacher (80facher) VergrSsserung deutl]ch sichtbar werden. 
Die meisten GefS.sse sind vollkommen leer; mitunter abet erscheint ihr Lumen 
aueh ganz oder teilweise yon e]nem zarten fibfinSsen :Netzwerk durchzogen~ 
in dessen Maschen hier und da vereinzelte rote und weisse Btutk~rperchen 
eingelagert sind. Ver~tnderungen tier Gef~sswS.nde lassen sich nicht 
nachwe~sen. 

Die anseheinend yon den mittlern Sehiehten der Aderhaut ausgegangene 
tuberkulSse lqenbildung l~sst eine knStehenfSrmige Anordnung ihrer zelligen 
Elemente stellenweise deutlieh erkennen (kongl0bierte Form). Zahlreiehe 
Langhanssehe Riesenzellen, deren Protoplasma oft braune Pigmentk~rnehen 
enth~tlt~ und mehr oder weniger zerfitlene Pigmentzellen des Aderhautstromas 
sind als haupts~chlichste Bestandteile des Tnberkels nachzuweisen, w~hrend 
bindegeWebige fibrill~ire Elemente fast vSllig fehlen. Seine zentralen Parfien 
werden yon Zerfaltsherden eingenommen~ welche znm Teit ausgesprochene 
Verk~isung erkennen l~ssen. Die Glaslamelle ist auf der OberftEche des 
Tuberkds grSsstentdls nicht mehr nachzuweisen; die wenigen noch vor- 
handenen Zellen des Pigmentepithels erscheinen ganz oder teilweise zerfallen. 

ttervorheben mSchte ieh noeh~ class Verschiedenheiten in del ~ Art und 
Wdse~ wie der tuberkulSse Prozess bei seiner weitern kusbreitung auf die 
benaehbarten Arterien und Venen tibergreift~ infblge der hochgradigen Ge- 

l1 ~ 
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f'gsserweiterung gerade am vortiegenden Objekt deutlieh naehzuweisen sind. 
Die schon infolge ihrer anatomisehen Besehaffenheit bedeutend widerstands- 
f~higern Arterien werden zun~chst yon den neugebildeten Zellmassen all- 
seifig umwuehert und yon aussen her komprimiert, meistens his zum voll- 
st~ndigen Verschwinden des Lumens i dann erst treten auehWandver~nderungen 
in Erscheinung. ~ur  die kleinsten Arterien machen hiervon eine Aus- 
nahme; bei ihnen finder sich h~ufig Infiltration und AuflSsung der Wand 
bet teilweise noch vorhandenem Lumen. Bei den venSsen Gef~ssen dagegen 
greift der benaehbarte tuberkulSse Prozess per eontinuitatem auf die Wand 
ilber~ ohne dass eine Kompression oder Formver~nderung des Gefassrohres 
voraufgegangen ist. Oft finder man den einem tuberkulSsen Herd anliegenden 
Tell der Venenwand bereits vollstfindig yon ZeUmassen infiltriert und durcll- 
wuehert, w~i.hrend das Gef~ss im iibrigen noeh eine vollkommen normale 
Besehaffenheit erkennen lasst. 

In den naehstehenden Fallen VI~ VII und VIII weist ausser der 
Aderhaut nur die Retina Vergnderungen ant; an den tibrigen Teilen des 
Auges sind keinerlei AfI~ktionen zu bemerken. 

F a l l  VI. 

Rechtes  Auge einer  ach t j~hr igen  K u h  

TuberkulSse Ver~.inderungen an Lunge, Leber~ reehter zNiere~ Uterus~ 
Enter (Lymphdriisen), Brust- und Bauehfell, GekrSsdriJsen. 

Im nasalen unteren Quadranten des Augenhintergrundes zeigt sieh eine 
rundliehe flaehe VorwSlbung der .Netzhaut~ welche offenbar durch eine 
daruntergelegene Aderhautprominenz bedingt wird. Die zentrale Pattie 
dieser VorwSlbung ist kn5tehenfSrmig verdiekt, gelbweiss getriibt und mit 
der Aderhaut verwaehsen i im tibrigen erscheint die Retina unverandert. 
In tier Aderhaut sitzt azl der entspreehenden Stelle eine zum grSssten Tell 
im Bereiehe des Tapetum lucidum gelegene etwa 1 mm dicke Neubildung, 
deren runde Basis einen Flachendurehmesser yon 5 mm besitzt. Ihre Um- 
gebung~ zum Tell auch ihre br~unliche Oberfl~ehe, ist yon dtinnen grau- 
gelben~ abhebbaren Auflagerungen tiberzogen. 

Wie die histologische Untersuehung ergibt, handelt es sich um einen 
typisehen Konglomerattuberkel der Aderhaut mit sekundS.rem Ubergreif~n 
des Prozesses auf die Netzhaut (Tat. VI, Fig. 3 und 4). 

Die zelligen Elemente des Chorioidealtuberkets bestehen vorwiegend aus 
Lymphoeyten und den praformierten Pigmentzellen des Aderhautstromas; 
sie erseheinen vielfaeh zu rundliehen :Nestern angeordnet, in deren Zentrum 
mitnnter die fdberreste eines Gef~isses mehr oder weniger deutlich zu erkennen 
sind. In Sehnitten aus tier dtinnern Randzone des Tuberkels l~.sst sich 
nachweisen, wie derartige knStehenfSrmige Zeltkomplexe allm~ihtieh die Stelle 
der Aderhautgefiisse einnehmen und diese substituieren. Man findet Loekerung~ 
Queltung' und Wueherung tier Endothelzellen, weiterhin Verdiekung der 
Wand dureh Einlagerung yon Rundzellen~ und schtiesslieh kommt es zum 
bTbergreii~n des Infiltrationsprozesses ant alas perivaskulSore Oewebe unter 
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weitgehender ZerstSrung tier Wandbestandteile und Ausftillung des Lumens 
dutch die neugebildeten Zettmassen (Fig 3). 

Die zentra]en Partien des Tuberkels werden yon ether Anzahl rund- 
lieher Zerfalls- und K~iseherde eingenommen, welehe teilweise Kalkeinlagerungen 
erkennen lassen~ in ihrer Randzone erseheinen derbere fibrSse Strange netz- 
und lamellenartig angeordnet. Das Tapetum fibrosum, welches die Haupt- 
masse des KnStchens iiberzieht~ ist in tier d~innem Randzone unver~udert. 
Ant der KnStehenkuppe dage~en erseheint es, namenflich in seinen ~ussern Lagen~ 
aufgeloekert und in zahlreiehe Stritnge zerthsert, welehe dem oberfl~ehliehen 
TeiI der Wueherung einen vorwiegend fibrSsen Charakter verleihen (Fig. 4). 
Das Pigmentepithel and die entsprechende Zellschieht auf dem Tapetum 
fibrosum ist stellenweise verdiekt und gewuchert. Die racist stark erweiterten 
Aderhautgef~isse in der Umgebung der tuberkulSsen Eruption zeigen vielfaeh 
eine nur geringgradige Alteration ihrer Wandnngen; tier Gefiissinhalt da- 
gegen ist fast durchweg in eine homogene, yon vereinzelten roten und 
weissen BlutkSrperchen durehsetzte Masse umgewandelt. Auch zwisehen den 
tuberkulSsen Zellmassen selbst sind einzetne derartig alterierte Gef~isse zu 
bemerken. Diesem besehriebenen Gef~issinhalt sehr 5]mlich ist auch die 
subretinal% den Tuberkel umgebende nnd zum Tell bedeekende Auflagerung; 
doeh enthalt sie mehr morphologisehe Elemente (ZeUkerne~ zertkllene Pigment- 
ze!len~ rote and weisse Blutk~irperehen)und l~st partiell eine faserige~ 
floekige oder sehollige Struktur erkennen. 

Die Oberfl~che des Aderhauttuberkels ist in ihrer zeutralen Partie mit 
der Retina verwachsen; tier tuberkulSse Prozess hat hier auf die Netzhaut 
iibergegriffen und zur Bildung eines knStchenfSrmigen Infiltrationsherdes 
geffihrt, weleher sieh aus diehtgedr~ngten, lymphoiden Zelleu mit runden 
oder ovalen Kernen und aus zalflreiehen Riesenzellen zusammensetzt (Tat: VI~ 
Fig. 4). Relativ wenig ver~ndert zeigt sich nut die Nervenfasersehicht; 
sie wird dureh die Zellmassen zwar haIbkuglig vorgewSlbt~ ist aber an keiner 
Stetle durchbrochen. Von der fibrSsen Oberfl~iehe des Aderhauttuberkels 
hebt sieh diese zellreiehe Netzhautneubildung - -  fibrill~re Elemente sind 
nur ganz vereinzelt~ Zerfallsherde gal" nieht nachzuweisen - -  deutlieh ab. 
Ausser dem Infiltrat an der Verwaehsungsstelle~ welehe sieh seharf you dem 
anliegenden normalen Neizhautgewebe abhebt~ lfisst die Retina keine wesent- 
lichen VerSnderungen erkennen. 

F a l l  VII .  

L inkes  Auge einer  acht j~hr igen  Kuh. 

TuberkulSse Ver~tnderungen an Lung% Leber, Nieren (Lymphdrtisen), 
GekrSs-~ Bug- and Achsetdrtisen. 

In der Gegend der Medianebene fallen dieht oberhalb der Ore serraia 
drei anniihernd gleichgrosse KnStehen auf~ deren spezietlere Lokatisation aus 
der beigeffigten Abbildung (Tat. VII~ Fig. 12) klar ersiehtlieh ist. Des an tier 
Ore serrate am meisten nasal gelegene Gebilde macht den Eindruek ether 
tuberkulSsen Aderhauteruption; es stellt eine linsenfSrmig flaehe Erhabenheit 
yon ungefithr 4 mm Durchmesser dar~ welcho sich noch etwas tiber die Ore 
serrate hinaus erstreckt und an ihrer Peripherie kleinste knStchenfSrmige 
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Vorschiibe erkennen l~tsst. Die Retina ist mit der 0berfi~che diesel' Neu- 
bildung verwachsen und bier br~tunlichgelb verf~rbt, verdickt und in Falten 
gelegt. Auf den beiden benachbarten Hervorragungen erscheint die Netz- 
hunt dem unbewaffneten ~uge normal und t~isst sich leieht abheben. Es 
werden hierauf zwei trfibe, halbkuglige Gebilde yon gelatinSser Beschaffen- 
heir sichtba b welche neben dem TuberkelknStchen auf der Aderhaut sitzen. 
Dieselben erweisen sich histoio~sch als ~Iter% teilweise homogenisierte 
Hamorrhagien; neben zahlreichen unvergnderten roten und vereinzelten 
weissen BlutkSrperchen finden sieh stark gequollene and geschrumpfte Formen~ 
und der allm~thIiche ~d~bergang derselben in die homogene Masse ist deutlieh 
zu verfolgen. 

Das AderhantknStchen erscheint auf dem Durchschnitt als spindel- 
fSrmige Auftreibnng, welche an ihrer umfangreichsten Stelle 4: mm lung 
und 0~6 mm dick ist, und nach vorne etwa 1 mm tiber die Ora serrata 
hinausreicht. 

Das Gewebe tier Chorioidea ist im bezeichneten Umfange v0tlst~ndig 
zu Grunde gegangen und wird durch eine zellreiche Wucherung ersetzt. 
Dieselbe besteht haupts~ehti.eh aus sogenannten epitheloiden und vereinzelten 
Riesenzellen; doch finden sieh in ihrer Randzone aueh Lymphocyten in 
grSsserer Menge. Eine knStchenfSrmige Gruppierung der zelligen Elemente 
ist nicht deuflich ausgesprochen; Zerfallsherde fehlen. Die Zellmassen werden 
yon einzelnen grSbem~ sich vielfach auffasernden Bindegewebsstr~ngen 
durchzogen~ welehe an manchen Stellea his in das Aderhautstrom~ hinein 
zu Verfolgen sind. Die Suprachorioidea erseheint an einzetnen Partien 
stark zusammengedrfiekt; doch ist sie nirgend durchbrochen, und die Sklera 
tiberall intakt. 

Auf der Kuppe des KnStehens ist die G laslamelle und das Pigment- 
epithel in weitem Umfang zerstSrt; an dieser DurehbruchssteUe hat sich 
der tuberkulSse Prozess direkt auf die anliegende Netzhautpartie fortge- 
pflanzt und zu einer ¥erwaehsung und bedeutenden Verdickung derselben 
geffdhrt. In den aussern Netzhautschichten hat namentlieh eine diffuse 
zellige Infiltration und Bildung zahlreieher Riesenzetlen stattgefunden, doeh 
sind vereinzelt anch umschliebene knStchenfSrmige Zellherde nachzuweisen. 
Die !nnern, nervSsen Schichten erscheinen gleichfalls, wenn auch weniger 
stark yon Rundzellen durchsetzt. Ferner f~llt hier eine neugebildete~ ziem- 
lich umfangreiehe Graaulationsmembran auf~ welehe die SteUe der zu Grunde 
gegangenen Nervenfaser- nnd Ganglienzellenschicht einnimmt und zum Tell 
fi.ei in den GlaskSrper hineinragt. Sie besteht im wesentliehen aus meri- 
dional veflaufenden wetligen Bindegewebst'asern und dazwischenliegenden 
Zellen mit spindel- und st~bchenfSrmigen Kernen. 

Die kleinen Eruptionen in der Randzone des Aderhauttuberkels sind 
als periphere Aussat desselben zu betrachten~ sie enthalten neben lymphoiden 
Elementen reichlich Riesenzellen. 

An den AderhantgefSssen in der Nahe des tuberkutSsen Herdes fallt 
neben geringgradigen Wandver~inderungen jene ot~ beschrieben% homogene 
Besehaffenheit der Inhaltsmassen auf. 
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Fall VIII. 

Linkes  Auge e iner  neun j~hr igen  Kuh. 

TuberkulSse Veranderungen an Lunge, Leber, Milz (Lymphdr~isen)~ 
GekrSs- und Kniefaltendrgsen. 

Ira erSffneten Bulbus ist in tier Nahe der Ora serrata eine sh'ohgelbe 
Wucherung zu bemerken, welche naeh Entfernung tier Linse und des Glas- 
kSrpers n~ere Einzelheiten erkennen l~sst. Die Neubildung liegt in tier 
temporalen Augenhalfte ungsfahr in HShe des horizontalen Durehsdmitts und 
besitzt die Form eines (3 mm hohen) stumpfen Kegels; ihre 6 mm grosse 
rundliehe Grnndflaehe sitzt in der Aderhaut und reieht nur zum kleinen 
Teit naeh vorne fiber die Ora serrata hinaus. Uber dieser Wueherung ist 
die Netzhaut gelblieh verf~rbt~ hoehgradig verdiekt und in Falten gelegt; 
im ttbrigen aber lasst sie kdne Ver~nderungen erkennen. Die Aderhaut ist nur 
in tier Umgebung tier Eruption yon dtinnen, graugelben Auflagerungen bedeekt. 

Wie die histologisehs Untersuchung ergibt, wird der basalt Tell diessr 
kegelfOrmigen Wueherung dutch einen gl'Ossern Konglomerattuberkel der 
Aderhaut gebildet; die gleiehfalls tuberkulOs ver~inde~e Retina ist mit der 
Oberflaehe desselben breit verwaehsen und stellt den obern, umfangreiehem 
Tell dsr Neubildung dar. Der Aderhauttuberkel zeigt in tier Anordnung 
seiner zelligen Elements (epitheloide und lymphoide Zellen, gelapptkernige 
Leukoeyten, Riesenzellen und Pigmentzetlen des Aderhautstromas) zu rund- 
lichen Nestern, sowie in dem Vorhandensein eines fibrSsen Stromas, welches 
die Zellmassen durehzieht und die Nester teilweise peripher umseheidet, 
im wesentliehen niehts Neues. Seine zsntralsn und oberfl~ehliehen Partien 
werden yon mehrersn ausgedehnten Kaseherden eingenommen. An den 
versehiedensten Stellen der Wucherung sind Ansammlungen toter Blut- 
kOrperehen, tells yon einer noch erkennbaren Gefasswand umgebe% tells 
ohne jede periphere Begrenzung, im Gewebe eingelagert. 

Ein Obergreifen des tuberkulSsen Prozesses ant die Sklera hat nieht 
stattgefunden; derselbe hat sieh vielmehr vorwiegend gegen die Retina 
zu entwiekslt. Das Pigmentepithel fehlt auf der Oberflaehe des Aderhaut- 
tubexkels vollkommen; aueh die Glaslamelle ist an mehreren Stellen yon 
den tuberkulOssn Zetlmassen durehbroehsn, und zwisehen ihr und der Netz- 
haut hat sieh ein junges Granulationsgewebe ausgebildet. Dasselbe iiber- 
zieht die 0berflache des Aderhauttuberkels zum Tell und ragt noeh etwa 
3 mm tiber seine Randzone in Form einer zungenfSrmigeu Membran frei 
naeh hinten hervor. Es besteht vorwiegend aus Spindelzellen mit langen 
st~behenfSrmigen Kernen und massenhaften fibrSsen Fassrn sowie zahlreiehen 
neugebiideten Gefassen~ deren Inhalt grSsstenteils homogenisiert erseheint. 
Von dieser zellig fibrSsen Schwarte strahlen einzeIne Gewebsztige in die 
:Netzhautwueherung hinein und verlieren sieh weiterhin zwisehen den Zett- 
masssn derselben. 

Die in der di]nneren Randzone des Tumors glatte und nur wenig 
veranderte Retina zeigt n~her tier Kuppe sine rasch zunehmende Ver- 
dieknng und Infiltration; sie bildet zahtreiehe, zu einer einheitliehen Ge- 
sehwulstmasse verwaehsene Falten, we]ehe die kegeIf6rmige Kuppe der 
ganzen Neubildung darstellt Mit Ausnahme der relativ wsnig ver~nderten 
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innersten Schiehten (Nervenfaser-~ Ganglienzellen- und innere plexiibrme 
Sehieht) ist die Netzhaut in eine m~tehtige diffuse Wueherung umgewandett, 
in weleher gelapptkernige Leukoeyten, Langhanssehe Riesenzellen, Lympho- 
eyten mit runden odor ovalen Kernen und Spindelzellen mit st~behenfSrmigen 
Kernen regellos dureheinander liegen; stellenweise ist auch typisehe KnStchen- 
bildung naehzuweisen. Die Zellmassen werden reichlieh yon fibrill~ren 
Elementen durehsetzt, welehe zum Toil mit den Seheiden der moist normalen 
Netzhautgef~isse zusammenh~ingen. Starker ausgepr~igte Ver~nderungen weist 
nur eine dieht an der 0ra serrata in den innersten Netzhautsehiehten gelegene 
Arterie auf. Neben kSrnigem Zerfall ihres Inhaltes ist eine hyaline Ver- 
~inderung der innern und hochgradige Verdiekung der aussern Wandsehiehteu 
- -  letztere zum Tell in Form radi~r ausstrahlender Bindegewebsztige - -  
naehzuweiseu; ausserdem ist die Gefasswand und das perivaskul~re Gewebe 
hoehgradig mit Rundzellen infiltriert. Der zentrale Toil des Netzhauttumors 
wird yon einem umfhngTeiehen Zerfktlsherde eingeuommeu, welcher dureh 
Konfluenz einzeluer kleiner Herde entstanden ist und stark verk~iste Partien 
aufweist. Im Bereiehe der verdickten Netzhautstelle hat sich eine Granu- 
lationsmembran entwickelt, welehe den innersten Netzhautsehiehten zum 
Toil nm- aufliegt; an vielen Stellen ist die Retina aueh bis auf die KSrner- 
schichten durehwuehert, Diese Neubildung besteht vorwiegend aus derbem 
Bindegewebe~ dessen starke Faserziige yon Leukoeyten dm'ehsetzt sind, und 
steht dutch Gewebsstr~nge~ welehe welt in das Innere der Netzhautwucherung 
hineinreiehen, vielf~.ch mit den Umseheidungen der Netzhautgef~isse in direktem 
Zusammenhang. 

Die Veranderungeu der Aderhautgefasse in tier Umgebung des Tumors 
entsprechen den in den F~llen I~ II, V{ und VII gesehilderten Befunden. 
Als eine dem ver~derten Gefgssiuhalt ~thnliehe homogene Masse stellt sieh 
histologiseh aueh die Auflagerung in der Umgebung der tuberkulSsen Eruption 
dar; sie unterseheidet sieh yon demselben im wesentlichen nm" dureh den 
grSssern Reiehtum an Kernen und Zelltrtimmern. 

]~'all IX .  

L inkes  Auge eines aeht  Monate a l ten  weibl iehen Schweines.  

TuberkulSse Verauderungen an Lunge, Leber~ Nieren (Lymphdrfiseu)~ 
GekrSs- und Kniefaltendriisen. 

Die ~iussere Betrachtung des enucleierteu Bulbus l~isst als einzige Ver- 
~inderung eine im linkeu obern Quadranten der hintern Bulbusfl~iche gelegene 
beetartig flache Erhabenheit der Sklera erkennen. Dieselbe beginnt etwa 
8 mm vom Sehnerveneintritt entfernt und erstreckt sich als langsovale 
Prominenz yon 9 mm LUnge und 5 mm Breite in meridionaler Richtuug 
gegen den Xquator zu. Am vordern Rande dieser Erhabenheit ist 
im epibulb~ren Gewebe ein mohnsamengrosses isoliertes KnStehen zu 
bemerken. Die innere Untersuehung des Auges l~sst bei normaler Be- 
schaffenheit aller t~brigen Teile Veriinderungen der Ader- und Netzhaut 
erkennen~ welehe im wesentliehen auf den linken obern Quadrauten des 
Augenhintergrundes beschr~tnkt sind. Haupts~ehlieh f~illt hier ein grSssere r 
Aderhauttumor auf~ welcher der Innenflgche der beschriebenen Lederhaut- 
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prom|hertz anfsjtzt und derselben beziiglieh seiner Lage vollst~indig ent- 
spricht. Er hat einen meridionalen L~tngsdurehmesser yon S mm und eine 
Dicke yon 3 '[9 mm. Die Retina |st mit der zentralen Kuppe der Wucherung 
verwaehsen, an dieser Stetle stark verdickt~ gefaltet und gelbweiss verfarbt. 
In der Umgebung des Tumors we|st sie zahlreiche gelblich getriibte Stellen 
auf; dieselben entspreehen miliaren AderhautknStehen, welehe in tier Rand- 
zone tier Neubildung und in ihrer we|tern Umgebnng regellos zerstreut 
sitzen und me|st mit der Netzhaut verwachsen sind. Im fibrigen erselleint 
diese]be normal. 

Die histologisehe Untersuehuug liefert den Beweis ffir die tuberkulSse 
Natur der vorliegenden Ver~nderungen. Der grosse Aderbauttumor l~sst 
in seiner dfinnern Randzone die typisehe Struktur des Konglomerattuberkels 
dentlich erkennen. Seine dieht gedr~ngten zelligen Elemente erseheinen hier 
grSsstenteils zu rundliehen Nestern yon versehiedener GrSsse angeordnet, 
wetehe peripher yon pigmenfierten Stromazellen und sp~rliehen f~tserigeu 
Elementen umgeben werden. Die Glaslamelle und das Pigmentepithel sind 
an einigen Stellen yon den Zellmassen durehbroehen; yon hier aus hat 
sieh das vorgewueherte Gewebe auf der freien Oberflaehe des Tumors nach 
allen Riehtungen fl~ichenhaft vorgesehoben und bildet eine dem Pigment- 
epithel aufliegende dfinne Granulafionsmembran. Dieselbe iiberzicht nieht 
nur die Oherfl~ehe des Tumors, sondern ragt aneh seitlieh fiber seine Rand- 
parfien fret hervor in Form flacher spangenarfiger Gebilde, welehe gleieh- 
~rtigen yon den benaehbarten AderhautknStchen ausgehenden Gewebsbildungea 
entgegenzuwachsen und mit denselben zu ausgedehnten membranSsen Auf- 
lagerungen zu verschmelzen seheinen. 

Nach dem Zentrum hin nimmt der Tumor raseh in allen ,Dimensionen 
zu; in dem Masse als sieh seine Grundflliche welter nach aussen vorwSlbt, 
bildet sieh dutch entsprechendes Ausweieben der Skleralfasern jene ~usser- 
lich erkennbare Erhabenheit der Lederhaut. Die Suprachorioidea | s t  in 
weitem Umfang zerstSrt. An ether kleinen Stelle haben die tuberkutSsen 
Zellmassen auch das Gewebe der Lederhaut eingesehmolzen und sind mit 
einem kegetfSrmigen Vorsprung bis in die halbe Dieke der Sklera hinein- 
gewuehert. An dieser Stelle sitzt der Skleralaussenfl~ehe jenes S. 168 er- 
w~hnte rail|are KnStchen auf. Dasselbe stellt-einen isolierten, allscitig yon 
einer diinnen Bindegewebskapsel umgebenen epibulbS, ren Infilirationsherd 
dar, weleher mit dam Aderhauttumor in keinem direkten Zusammenhang 
steht; zwisehen ihm und dem Kniitchen liegt eine 0,7 mm dieke Lederhaut- 
schieht~ welche durehaus intakt |st. Dieses KnStehen hat seine Entstehung 
indirekt aus dem Aderhauttuberkel genommen~ dureh Vel~ittlung der hintern 
Ciliarnerven und der Ciliargef~isse, welche in der Gegend des Aderhauttumors 
die Lederhaut durchbohren und auf ihrem ganzen intraskleralen Verlaufe 
eine starke zelhge Infiltration ihrcr Seheiden erkennen lassen. Die ganzo 
mitflere Region des Aderhauttumors wird yon verk~isten und zentral hoch- 
gradig verkalkten Herden eingenommen. Zahlreiehe Blutgd~sse me|st 
kleinern Kalihers mit ganz normalem Inhalt sowie ausgedehnte Blutextra- 
vasate durchsetzen die tuberkulSsen Gewebsmassen. An ether grSssern, in- 
mitten ether maehtigen Hiimorrhagie gelegenen Vene |st die Ruptur der 
stark sinuSsen Wand direkt nachzuweisen. Auch auf der freien Oberfliiche 
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des Tumors~ subretinal, finden sich massenhafte rote BlutkSrperehen~ durch- 
setzt yon netzartig angeordneten faserigen Elementen und vereinzelten 
grossen bliisehenfSrmigen Zellen. 

Von dem die OberflS.ehe des Aderhauttumors tiberziehenden Granulations- 
gewebe aus sind tuberknlSse ZeUmassen an mehrern Stellen direkt in die 
Netzhaut hineingewuehert. Meist hat nur eine diffuse Infiltration der ~iussern 
Netzhautsehiehten mit tymphoiden Zellen stattgefunden; doch durehsetzen 
dieselben die Retina stetlenweise aueh in ihrer ganzen Dicke. Seltener 
sind die zelfigen Etemente zu umsehriebenen~ knStehenfSrmigen Herden an- 
geordnet, welche je naeh ihrer GrSsse nur im Bereiche der KSrnersehiehten 
liegen oder die ganze Dicke der Netzhaut einnehmen. Dabei ist zu bemerken~ 
dass die grSssern KnStchen vorwieg'end aus lymphoiden Zellen bestehen~ 
w~thrend die kleinern eine zentrale Partie epitheloider Zellen nnd einen 
peripheren Lymphoeytenkranz erkennen lassen. Abgesehen yon den Ver- 
waehsungsstellen weist die Retina normale Verh~ltnisse auf; doch ist an 
mehrern Netzhautgef~issen eine starke Rundzelleninfiltration zu bemerken. 
Die kleinem AderhautknStehen stellen mit dem Tumor zusammenh~ngende 
oder isolierte tuberkuliise Eruptionen da~'~ welehe offunb'ar in der Kapillar- 
schieht .entstanden~ mit ihrer Igauptmasse iiber die Innenfl~i.ehe der Ader- 
haut hervorragen und grSsstenteils mit der Retina verwaehsen sind. In 
direktem Zusammenhang mit einem dieser miliaren Herde, beziehungsweise 
yon demselben ausgehend erstreckt sich eine diffuse Infiltrationszone der 
Aderhaut in einer Li~nge yon ungefahr 1 em naeh vorne gegen den J[quator 
zu. Die Struktur der Aderhaut ist hier ganz verloren gegangeni die 
Pigmentzellen des Stromas sind gesehwunden und yon den Gefassen nur 
noeh vereinzelte ~berreste naehzuweisen. Samtliehe Sehichten der Aderhaut 
Yon der Supraehorioidea bis zur Glasmelle erscheinen in ein ganz diffuses 
und gleichm~siges Zellgewebe umgewandelt~ welches vorwiegend aus dieht- 
gedr~tngten lymphoiden und vereinzelten epitheleiden Elementen besteht. 
Abgesehen yon den erkrankten Partien besitzt die Aderhaut im wesentliehen 
eine normale Besehaffenheit. 

F a l l  X.  

Sieben Monate  al tes  we ib l i ehes  Sehwein.  

Tuberkuli~se Ver~nderungen an Lung% Leber, Milz (Lymphdriisen)~ 
Gekriisdrtisen, innern Darmbein- und Kniefaltendriisen. Beide Augen dieses 
Tieres sind hodlgradig verandert. 

L inkes  Auge. 

Bei der ~iussern Betraehtung des in seinen GrSssenverh~ltnissen nieht 
veriinderten Bulbus fallen zwei knorpelharte VorwSlbungen der Lederhaut 
auf, welche sich sehon dureh ihre gelbliehe Farbe yon der bl~uliehweissen 
Sktera abheben. Dieselben liegen sich an der nasalen nnd temporalen 
WSlbung des Butbus anniihemd bilateral symmetriseh gegentiber (Tar. VII, 
Fig. 5). Die temporale seharf umsehriebene Prominenz hat eine kreisrunde 
Basis yon 8 mm Durehmesser~ eine HShe yon etwa 4: mm und eine glatte 
halbkuglig gewi~Ibte Oberfl~ehe (Tar. VII. Fig. 7). Die grSssere nasale Vor- 
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wSlbnng beginnt dieht am Cornealrand% zieht sieh in einer L~tnge you 
17 mm annahernd horizontal naeh hinten usa den Bulbus herusa und endigt 
ungefS, hr 5 mm vor dem Sehnerveneintritt; ihr grSsster (vertikaler) Durch- 
messer liegt in der Gegend des Aquators und betr~gt hier 1 era. Die 
Oberflache dieser Prominenz ist uneben; auf ihrer vordersten Kuppe be- 
finder sich sin ovaler gesellwfiriger Zerfallsherd yon ungef~hr 5 cam Durch- 
messer mit sinuSsen Randern .und stark zerkliiftetesa~ yon kasigen Massen 
bedeektesa Grunde (Taf. VII~ Fig. 6). Die n~ihern Einzelheiten sind aus deu 
beigefiigten Abbildungen ersiehtlich. Die Hornhaut erscheint isa wesentliehen 
normal; aueh an der Iris and in der vordern Kammer sind VerS~nderungen 
nicht naehznweisen. 

:Naeh ErSffnung des Bulbus und Entfernung der durehsiehtigen Linse 
und des gleieht~lls unveranderten GlaskSrpers werdeu zwei grSssere Ader- 
hauttumoren siehtbar~ deren Lage im allgemeinen den beiden ~ussern tter- 
vorragungen entsprieht. Die nasale :Neubilduag besitzt einen verfikalen 
Liingsdurehmesser yon 1,5 esa; naeh vorne reieht sie bis an den 0rbieulus 
ciliaris und greift stellenweise aueh auf das Corpus eiliare selbst fiber; hinten 
bleibt sie 5 mm rosa Papiltenrande eatfernt. Die temporale hderhaut- 
wucherung ist kleiner, hat eine rundliehe Basis yon 8 sam Durehmesser und 
bleibt suit ihrer Peripherie rosa Papillenrande 2rosa, yon der Ora serrata 
3 mm entfernt. Die Retina ist mit der Oberfl~ietle beider Gesehwiilste ver- 
waehsen, stark gefaltet, verdi@t und strohgelb verfi~rbt; in ihren iibrigen 
Parfien erseheint sie trtibe und dureh subretinale Massen abgehoben. 

Das histologisehe Bild gibt den tuberkulSsen Prozess in seiner mannig- 
faehen Lokalisafion und in alien Altersstadien wieder, und tasst ferner an 
demselben Objekt die versehiedenen MSgliehkeitea und Wege der extra- 
bnlb~tren Propagation verfolgen. 

Auf einesa dieht unter der Eintrittsstelle des Sehnerven dutch den 
Bulbus gelegten Horizontalsehnitt (Taf. VII, Fig. 8) ist die konglobierte Form 
der Aderhautgesehwiitste deutlieh ausgesproehen. Die zelligen Elemente 
daruater aueh vereinzelte Riesenzellea - -  sind g~'(isstenteils zu rundliehen 
:Nestern yon versehiedener GrSsse angeordnet, welehe s~satlieh yon derben 
Bindegewebskapseln usageben werden und zentral KernzerfaIl~ Verkasung 
nnd Verkalkung erkenaen lassen. Zahlreiehe kleinere Blutgefitsse und Hasaor- 
rhagien sind vorwiegend in und zwisehen den fibrSsen Gewebsziigen ein- 
gelagert. 

Der grSssere (nasale) Aderhauttuberkel wird gegen die Sklera durch 
eine di]nne Gewebsschicht abgegrenzt~ welche an ihresa reiehliehen Gehalt 
pigsaenfierter Zellen und den [Yberresten zahlreieher Gef~se ats ausserste 
Aderhautsehieht kenntlieh ist. Dis Neubildung hat ihre Entstehung dem- 
naeh jedenf~lls in der mittlern oder innersten Sehieht der Chorioidea ge- 
nosasaen und sieh dann weiterhin namentlieh gegen die Retina zu entwickelt~ 
suit weteher ihre Obelit~tehe partie]l verwachsen ist .  Neben dieser Ader~ 
hautwueherung liegen isa Gewebe der Sklera selbst zwei tuberkulSse Herde. 
Der grSssere~ liefer gelegene bildet ein langgestreektes diffuses Infiltrat mit 
zahlreichen Riesenzellen und Zerfallsherden, w~hrend die eigentlichen Leder- 
hautelesaente in seinem Bereiche grSsstenteils nieht saehr siehtbar stud. Der 
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kleinere Lederhauttuberkel liegt bedeutend oberflS.ehlieher nnd ragt zum 
Tail bereits in das epibulb~tre Gewebe hinein. 

Die in der temporalen BuibushS~lfte getegene Aderhautneubildung scheint 
ihre Entstehung in den tiefern Gef~isssehiel~ten genommen zu haben, denn 
die ttauptmasse der in ihrer Strnktur noeh deutlieh erkennbaren Aderhaut 
tiberzieht die Obel~ache des Tumors. Die Entwieklung desselben hat vor- 
wiegend gegen die Sklera zu stattgefnnden, doeh wird er yon derselben 
noch dutch Bestandteile der Supraet~orioidea abgegrenzt. Auf seiner Ober- 
fliiehe hat sieh naeh Durehbreehung der Chorioidea dutch (tie tuberkulSsen 
Zellmassen ein Granulationsgewebe fl~iehenhaft ausgebreitet~ welches an 
mehrern Steilen mit der Retina verwaebsen ist. Aueh neben diesem Aderhaut- 
tuberkel liegen, sowohl gegen ihn wie untereinander dureh Skteralfaserztige 
abgegrenzt~ in der Sklera einige'grSssere tnberkulSse gerde, deren ober- 
fl~tehliehster nut noeh yon einer dilnnen Lederhautsehieht bedeekt wird. 

An der zwisehen den beiden Chorioidealgesehwtilsten im Augenhinter- 
grnnde gelegenen Aderhautpartie ist eine diffuse zellige Infiltration und die 
Eruption zahlreieher KnStchen zu konstatieren. Am starksten ist die Kapillar- 
sehieht yon der Infiltration betroffen; doch sind lymphoide Elemente anch 
in den tiefern Aderhautpartien, namentlich in der Umgebnng der grSbern 
Gefasse anzutreffen. Als Entstehungsort tier TuberkelknStehen ist die Kapillar- 
schieht ohne weiteres im histologisehen Bilde zu erkennen. An den Eruptions- 
stellen ist die Glaslamelle und das Pigmentepithel dnrehbroehen, und kteine 
kuglige Gebiide ragen teilweise oder ganz fiber die Aderhautoberflaehe 
hervor (Taf VII, Fig. 8). In den griSssern KnStehen sind vielfaeh Riesen- 
zdlen und Zerfatlsherde naehzuweisen, welehe in den kleinern Neubildungen 
fehlen; dagegen besitzen die letztern h~tufig ein aus konzentriscb angeord- 
neten faserigen Elementen bestehendes fibrSses Zentrum, welches yon einem 
Kranze lymphoider Zellen umgeben wird. Auff~tllig erseheint in dem Be- 
funde, class bei einzelnen KnStehen ein blutgeffiUtes Gefass die zentrale 
Partie einnimm~; die ganze Nenbildung stellt sieh in diesem Falle dar als 
umsehriebenes Infiltrat; welches sieh um ein neugebildetes, fiber das Pigment- 
epithel hervorgesprosstes Gef~iss knStehenfSrmig entwickelt hat. In diese 
Aderhautpartie tritt yon unten her ein Zweig tier vordern Ciliararte~ie ein, 
und diese pr~formierte Bahn hat tier tuberkulSse Prozess zur Durehwuchernng 
tier Sklera benutzt. Die diffuse Infiltration setzt sieh ira perivaskulitren 
Gewebe kontinuierliet~ dureh die ganze Dieke der Lederhaut naeh aussen 
fbrt, und ist aueh ira epibulb'~ren Gewebe noch naehweisbar. 

Die im allgemeinen wenig eharaktelistisehen Ver~nderungeu tier Retina 
betreffen namentlieh die Verwaehsungsstellen und bestehen tells in diffuser 
Rundzdleninfiltration und Wueherung des Sttitzgertistes, tells in Atrophie 
und Sebrumpi~ang. Nut an einer Stelte befindet sieh eine umschriebene 
Zellanhgufung im Gewebe der Netzhaut; dieselbe liegt als rundliehes Kon- 
glomerat lymphoider Zellen in der N~the einer Verwaehsungsstetle, zwisehen 
der innern KSrner- und tier Nervenfasersehieht, ohne eine Reaktion des 
benaehbsa'ten Gewebes zu bedingen. Im fibrigen ist die Retina grSssten- 
tells dureh Exsudatmassen abgehoben und 5 bis 6 mm welt in den Glas- 
kSrperraum vorgeschoben. Diese (makroskopisch leimartigeu) subretinalen 
Ergtisse sind tells volikommen homogen~ tells yon einem zarten~ fhserigen~ 
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fibrinSsen ~etzwerk durehzogen; auch finden sich stellenweise grosse blasige, 
einkernige Zellen eingelagert. 

W~thrend sowohl die Papille wie der Sehnerv v8llig normal sind~ hat 
e]n Ubergreifen des intrabnlb~tren Prozesses auf die Optikussebeiden in Form 
einer diffusen Infiltration stattgefhnden. Die Ansammlung yon Lymphoeyten 
in den Zwischenscheidenrgumen ist an tier intraskleralen Seheidenpartie am 
starksten~ nimmt naeh rfickw~rts atlm~hlieh ab und l~isst sich noch ungef~ihr 
6 mm welt am retrobulbaren Optikusstumpf verfolgen. 

Oberhalb des abgebildeten Sehnittes hat~ beiderseits in der gleichen 
Weise~ eine Konfluenz der einzelnen Skleraltuberkeln miteinander und mit 
den anliegenden Aderhauttumoren stattgefhnden, nachdem die tuberkulSsen 
Zellmassen die trennenden Lederhautschichten eingeschmolzen und durch- 
brocben haben. Auf diese Weise ist in der temporalen Skleralprominenz 
ein mgchtiger~ schsrf umschriebener Konglomerattuberkel entstanden~ dessen 
~ussere Oberfl~cbe nur noeh yon einer dilnnen~ aber nirgends dLlrehbrochenen 
Lederhautschicht bedeckt wird. Seine zentrale Partie nimmt ein ausge- 
dehnter~ mit zahlreichen kalkigen Einlagerungen velsehener K~iseherd ein. 
Die tuberkulOsen Lederhautaffekfionen in der nasalen Bulbush~lfte zeigen 
naeh Verschmelzung der einzelnen Herde das Bild einer diffusen Infiltration~ 
welche die Sklera voltstiindig durcbsetzt und nach Durchbreehung der 
~nssersten Sklerallamellen auf das snbconjunctivate Gewebe iibergegriffen 
hat. Hier ist eine ausgedehnte episklerale Wueherung entstanden, weIehe 
der eigentlichen Skleralprominenz auibitzt and sieh bis in die Nghe des 
Hornhautrandes vorsehiebt. Dureh zentrale Erweiehung und naebfolgenden 
Oberfl~tehenzerfall diesel" ZeUmassen ist dann jener gesehwiirige Snbstanz- 
vedust auf dem Lederhauttumor zu stande gekommen. Von dieser Ulceration 
aus ziehen zahlreiche neugebildete und stark infiltrierte Gefasse his zum 
Hornhantrande him Die Cornea selbst weist keine Ver~inderungen auf; 
auch die iibrigen Augenhgute zeigen normale Verhaltnisse. 

Reehtes Auge. 

Schon die gussere Betrachtnng des Auges lasst den hochgradig atrophischen 
Zustand desselben erkennen. Der Bulbus ist knorpelhart~ in allen Dimen- 
sionen bedeutend geschrumpft: und bat ~ine ausgesprochen e Wfirfelform an- 
genommen. Seine Vertikalachse betr~igt 19 mm (normal 26,5)~ der trans- 
versale Durchmesser 18 mm (26~3) und die Angenaebse 17 mm (24,6). 
Die runzlige Sktera ]~st eine Anzahl flaeher Furehen erkennen, welche veto 
Sehnerveneintritt divergierend nach dem Aqnator zu verlaufen. 

Die wesenflieh verkldnerte and von einer rStliehen Injektionszone 
umgebene Cornea wird dureh eine narbige Einziehung~ welehe am medialen 
Hornhautrande beginnt und ann~thernd horizontal fast fiber die ganze Horn- 
haut hinwegziebt~ in zwei ziemtieh gleiehgrosse Fl~ichen geteilt~ welche ein 
wesentlieh verschiedenes Aussehen darbieten. Die obere, diffas getriibte 
Hornhauth~lfte besitzt eine glatte gewSlbte Oberfl~iehe und geht mit scharfem 
Rande in die Sklera fiber. Dicht oberhalb der Narbe finden sich einige 
flaehe gelbwelsse Herde yon rundlieher Form und i bis 2 mm GrSsse im 
Cornealgewebe eingelagert. Die nntere Hornhauth~lfte pr~isentiert sieh als 
stark pigmentierte Wucherung mit rauher hOekriger Oberfl~cbe~ welehe unter 
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gS, nzticher Verwischung des Hornhautrandes direkt in die Sklera iibergeh~ 
und sich zum Tell noch auf' diesetbe fortsetzt. Durch Einlagerung zahl- 
reieher hellgelber tIerde, welehe meist oberflgehlich liegen oder die ttorn- 
haut bereits durchbroehen haben, bekommt diese Geschwulstmasse ein ge- 
sprenkeltes Aussehen. 

Die ungefahr der Medianebene des Auges entspreehende Durehsehnitts- 
fl~che stellt ein versehobenes Viereck dar~ dessert hintere Spitze dem Seh- 
nerveneintritt entsprieht, wghrend die vordere darch eine konische VorwSlbung 
der Cornea gebildet wird. Der yon den ~iussern Bulbush[illen umsehlossene 
Raum ist vollkommen yon einer kompakten Masse ausgef~llt~ welehe zum 
grossen Tell aus rundlichen, dieht gedr~ngten tuberkulSsen Herden besteht. 
Dieselben sind s~tmtlieh yon derben fibrSsen Kapseln umgeben~ enthalten 
auffallend viele Riesenzellen und lassen ihrer Wechselnden GrSsse entspreehend 
die mannigfachsten Stadien der regressiven Vergnderung erkennen. Von den 
mehr oder weniger dislozierten, in Form und Struktur durchweg hoch- 
gradig ver~nderten Teilen des innern Auges sind meist nur ~berreste vor- 
handen. Die mittlcre, im Umkreis der Augenachse gelegene Partie wird 
yon einem kegelf6rmigen Gebilde eingenommen~ welches hinten mit dem 
Sehnerven in Verbindung steht und mit seinem vordern verdickten Ende 
mit den Resten des CiliarkSrpers verwachsen ist. Dieses Gebilde ist die 
~n ihrer Struktur noch erkennbare, zu einem wirren Knguel versehlungene 
and verwachsene Retina. Die zwischen ihren zahlreiehen Falten entstandenen 
kleinen R~ume sind leer oder von spSxlichen GlaskSrperresten erftillt~ und 
das ganze Netzhautkonvolut wird hier und da yon tuberkulSsen Herden und 
zahtreiehen Riesenzellen dnrchsetzt. Der im Bereiche der Sklera atrophisehe 
Sehnerv nimmt im retrobulb~ren Teile bald ~ieder seine normale Beschaffen- 
heit an; seine Scheiden zeigen sieh hochgradig und diffus mit Lymphoeyten 
infiltriert. 

Vonder  Aderhaut sind nut noch in tier Umgebung der Papille 6~ber - 
reste vorhanden; ihre Hanptmasse ist in der Bildung yon Konglomerat- 
tuberkeln aufgegangen, welche den zentralen Netzhautkegel yon allen Seiten 
umgeben. Aueh die verdickte Sklera wird, namenflieh in der vordern 
Bulbush~lft% yon Tuberkeln durehsetzt; doeh ist sie an keiner Stelle g~i.nz- 
lich durehbroehen. Von tier Linse ist nichts mehr nachzuweisen. Ein mit 
dem vordem Ende des Netzhautkegels verwachsenes, stark pigmentiertes 
Gebilde ist an einer Anzahl fingerfSrmiger Fortsatze noeh als CiliarkSrper 
zu erkennen. Es bildet mit den Resten der welt vorgeschobenen Iris eine 
von tuberkulSsen Herden durchsetzte Granulationsmasse, welche die Kammern 
voUkommen ausffillt und aueh in die Cornea hineingewuchert ist. 

In ihrer obern Halfte zeigt die Hornhaut aueh histologisch die wenigsten 
Ver~inderungen: Wueherung des Epithets~ welches in Form zapfenf6rmiger 
Vorsprfinge in das Parenchym eindring% sowie Neubildung kleiner Gefgsse 
nnd Infiltration der Saftr~nme mit lymphoiden Zellen. Die beschriebene 
narbige Einziehung erweist sieh als ein obliterierter Kanal, welcher die 
Idornhaut in schr~ger Richtung durchsetzt und in das Augeninnere hinein- 
fflhrt. Eine rShrenfSrmige Einstalpung des Hornhautepithels bildet die 
Wand des KaIia!s; sein Lumen wird dtu-ch einen fibrSsen Strang ver- 
sohlossen. 
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In der untem Hornhauth~lfte ist das Cornealgewebe voltkommen zu 
Grunde gegangen; seine Stelle wird yon fibrhsen und tuberku[Ssen Massen 
eingenommen~ welehe vielfach bis unter das stark verdfinnte oder gewucherte 
Epithel vorgedrungen sind und dm~selbe h~glig vorwhlben. Ausser diesen 
diffusen stark pigmenfierten Wueherungen~ welche zum Teil ats Reste der 
prolabierten Iris anzuspreehen slnd~ finden sich im Gewebe der Hornhaut 
- -  mitunter dieht unter dem Epithel - -  aueh isol]erte scharf umschriebene 
Knhtchen, welche vorwiegend aus lymphoideu Zellen bestehen und yon einer 
di~nnen fibrhsen KapseI umgeben sind. 

Die koniseh vorgewhlbte Hornhautpartie wird in horizontaler Riehtung 
yon einem f~inen Kanal durehzogen~ welcher mit epithelialer Waudung 
(Holmhautepithel) ausgestattet ist und tier in das Augeninnere hineinfahrt. 
Sein Lumen und die trompetenartig erwdterte Mfindung ist mit ahnliehen 
Zerfalts- und Detritusmassen erfallt wie das Augeninnere. 

]~,11 XI .  

Linkes  Auge eines sechs Monate  a l ten weibl iehen Schweines.  

Tuberkulhse Ver~nderungen an Lunge, Leber~ Milz~ Nieren (Lymph- 
dr~isen)~ Gekrhsdrfisen, innel~n Darmbein- und Leistendrfisen. 

Nach Erhflhung des ~usserl]ch ganz normalen Bulbus f~Ut in seiner 
obern H~lf~e ein in der hinterstea flaehen Randzone des Ciliarkhrpers loka- 
lisierte% senfkorngrosses gelbes Knhtehen auf, welches naeh oben etwa 
I mm fiber die Ora serrata hinausreicht. Eine den Citial~brts~itzen ent- 
sprechende Faltenbildung ist an seiner halbkuglig gewhtbten, gtatten Ober- 
fl~iche nicht zu bemerken, l~aeh vorsicht]ger Loslhsung der Netzhaut (Pars 
optiea retinae)~ welehe nur die oberste Randzone des Knhtehens tiberzieht 
und [~berall eine normate Besehaffenheit besitzt, l~sst die der ciliaren Neu- 
bildung benachbarte Aderhautpartie eine zarte sehleierartige Auflagerung 
erkenuen. Weitere Ver~nderungen sind an der Aderhaut nieht naehzuweisen. 

Aus Sehnitten dureh die dicksteu Partien des Tuberkels ersieht man~ 
dass derselbe nach rome his dicht an das Balkenwerk des Ligamentum 
pecfinatum heranreieht; doch ist dieses yon einer zeltigen oder fl~issigen 
Infiltration vollkommeu frei. Der konglobierte Charakter der seharf um- 
schriebenen tuberkul~seu Wueherung~ ihre Zusammensetzung aus knhtehen- 
fhrmigen Zellkomplexen~ ist am deutliehsten in den dfinnern Randpartien 
zu erkennen~ wo das Strukturbild noeh nieht dureh regressive Prozesse ver- 
vdseht ist (Tar. VII~ Fig. 9). Die rundliehen Zellnester, wetche besonders 
an der Ora serrata in Form und Laga den grossen Gef~ssen tier ~ussersten 
Aderhantschicht vollkommen entsprechen~ erhalten teilweise dureh periphere 
Anlagerung fibrill~irer Elemente und langgestreckter Pigmentzetlen des Ciliar- 
khrperstromas eine gewisse Abgrenzung. Es sincl im altgemeinen die for 
den Tuberkel eharakteristischen Zellelemente mit Ausnahme der Riesenzellen 
naehzuweisen. In der Randzone der Wucherung, spezietl gegen die Sklera 
und das Ligamentum pectinatum zu~ f~llt die Beteiligung der Rundzellen 
besonders ins Auge. 

Das derbe bindegewebige Geriistwerk~ welches die gauze Neubildung 
reichlieh durehzieht~ wird tefls dutch das pr~(brmierte Stroma des Ciliar- 
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kSrpers~ toils durch Wucherungen der Gef~ssseheiden gebildet. Die zentralen 
Partieu des Tuberke]s sind yon Zerfallsherden eingenommen. Hervorzuheben 
ist die reiehliche Durehsetzung der ganzen Neubildung mit blutgeftiUten 
Gef~issen, deren Wand and Inhalt sieh vietfach noch gut erhalten zeigen; 
aueh umfangreiche, in den verschiedensten Stadien dos Zerfalles befindliche 
H~morrbagien sind zwischen den Zellmassen naehzuweisen. 

Das PigmentepitheI l~isst sich als intakte Scbicht nur bis auf die flache 
Randpartie des Tuberkels verfbtgen; in tier N~he der Ora serrata sind seine 
teils gewucherten toils zerihllenen Elemente yon massenhaf~en Rundzelten 
durehsetzt und g~nzlich auseinander gesprengt. Von der 0ra serrata ab ist 
dann eine zusammenh~ingende Pigmentsehieht auf der Oberfl~ebe der ~Neu- 
bildung nieht mehr naebzuweisen, sondern die zerf'allenen Epithelzellen sind 
diffus im Gewebe der KnStchenkuppe zerstreut and verleihen demselben 
einen reiehen Pigmentgehalt. Den Abschluss des tuberkulSsen Hordes gegen 
den GlaskSrper bildet die eiliare Fortsetzung der Netzhaut~ welche sieh als 
einfache, nur hier und da wenig infittrierte Sehicht cylindrischer ZelIen yon 
der Ora serrata an tiber das ganze KnStehen hinweg verfolgen liisst und 
weiterbin auf den Ciliarkiirper iibergeht. Diese ciliare Netzhautsehicht wird 
im Bereiehe des Tuberkels noch yon einer loekeren zelligen Auflagerung 
b'edeckt~ welehe sich aus zerfallenen Pigmentepitbelien und mit Pigment- 
stabehen vollgepfropflen Leukoeyten zusammensetzt. Die eigentliehe Netz- 
haut (Pars option retinae) zeigt gleicbfalls im wesenfliehen normale Verh~tt- 
nisse. Die in der Umgebung des tuberkulSsen Herdes gelegenen Gef~isse 
der Aderbaut und des CiliarkSrpers sind stark erweitert und mit Blut ge- 
fiillt; bei einzelnen ist aueh die Wand und das pelivaskulare Gewebe zellig 
infiltriert. Die subretinale zarte Auflagerung besitzt eine tells faserige tei}s 
netzartige Struktur und ist sparlieh yon grossen blasigen, einkernigen Zellen 
durchsetzt. Alle iibrigen Teile des Auges - -  selbst der bei Tuberkulose 
des StrahlenkSrpers gewShntieh in Mitleidenschaft gezogene GlaskSrper - -  
erseheinen durehaus normal. 

F a l l  XI I .  

Reehtes  Auge e iner  neunj~hr igen  Kuh. 

Tuberkul6se Ver~nderungen an Lunge, Leber~ Nieren, Uterus, Euter 
(Lymphdrtisen), Brnst- und Bauehfell~ GekrSsdriisen. 

Die Untersuchung des enucteierten Butbus ergibt Verlinderungen der 
Iris und des CiliarkSrpers; alle andern Teile des Auges sind normal. Bei 
der ~ussern Betrachtung f~illt an der untern Irishglfte eine tumorartige Neu- 
bildung auf, welche auf das mittlere Drittel tier Ciliarzone beschr~nkt ist 
(TaL VII~ Fig. 13). Die transversale Ausdehnung dieser soliden Verdiekung 
betriigt 14 mm~ ihr vertikaler Durchmesser 6,5 ram. Ihre glatte, bis dicbt 
an die Deseemetis vorgew/ilbte Oberfl~iehe besitzt den gleichen sehwarzbrauneu 
Farbenton wie die iibrige, scheinbar unveriinderte Iris. Von Beschl~gen auf 
der Innenflitche tier klaren, durebsichtigen Hornhaut odor von Auflagerungen 
an der Irisvorderfl~iclie ist nichts zu bemerken. 

Als Ausgangspunkt und primates Entwieklungsgebiet dieses Tumors 
sind mit grosser Wahrscheinliehkeit die mittlern und hintern Irlssehiehten 
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dieht oberhalb der Iriswurzel anzusehen. Von hier aus ist die Wueherung 
unter entsprechender VorwSIbung der vordersten Irisscbicbten in die vordere 
Kammer hineingewaehsen; sie erffillt ferner mit ihren gelben k~isigen Massen 
einen Tell der hintern Kammer und hat weiterhin die zentrale Randpartie 
des StrahlenkSrpers (Corona cil iaris) an einer etwa linsengrossen Stelle gegen 
den GlaskSrper zu durehbrocben. Die 0berfl~ehe des tuberkutSsen Herdes 
wird yon einer den vordersten h'issehiehten entspreebenden, stellenweise nur 
0~3 mm starken GewebslameUe fiberzogeu. Diese hoehgradig kromprimierte 
und atrophisehe, bier und da aneh diffus infiltrierte h'isschicht ist an keiner 
Stelle durebbroehen und bildet einen vollst~ndigen Oberfl~ebenabschluss der 
Wueherung. 

Der etwa bohnengrosse Tumor stellt sieh histologiseh als sebarf um- 
sehriebener kongtobierter Tuberkel dar, weleher allseitig yon einer fibrSsen 
Gewebsschieht kapselartig umgeben wird. Diese Kapselmembran erreieht 
namentlich an der fi-eien Hinterfl:~tehe des tuberknlSsen Herdes elne bedeu- 
tendere Dieke (bis 0,3 mm)~ und schliesst denselben hier voltst~ndig gegen 
die Linse und den Glaskiirper ab. Eine Verktebung nnd Verwaehsung der 
vordern Linsenkapsel mit dieser Membran ist nieht naehzuweisen; Linse 
und GlaskSrper erseheinen ungetrtibt und normal. 

Sehon bei makroskopischer Betraehtung eines Sehnittes kann man 
an dem Tumor einen m~ehtigen~ giasig durchseheinenden Kern und eine 
schma]e dunklere Randzone unterscheiden. Die periphere Randpartie be- 
steht lediglich aus zelligen, ffir den Tuberkel eharakteristisehen Elemen- 
ten, welche regellos dureheinander liegen oder zu kteinen knStchenfSrmigen 
Herden angeordnet sind. Die Lymphoeyten nehmen vorwiegend die ~usser- 
sten Schiehten dieser Zellzone ein, durehsetzen bier und da aueh die fibrSse 
Kapsel des Tuberkeis und sind vereinzelt selbst in dem anliegenden Iris- 
gewebe nachzuweisen. Die zellige Randsehiebt geht tells mit seharfer Be- 
grenzung~ tells diffus nnd allm~blicb in den hellen zentralen Kern der 
Neubildung tiber~ weleher sieh histologiseh als maebtiger Zerfatlsherd dar- 
stellt. W~ihrend in einzelnen Partien desselben noch Kerntriimmer und 
Detritusmassen zu erkennen sind, erscheinen umfangreiehe Bezirke voll- 
kommen strnkturlos und priisentieren sieh als homogene~ durehscheinende 
Stellen. Im Innern derselben finden sieh rundliehe~ insensiv gefarbte Kalk- 
konkremente. 

Ausser diesem grossen Tomor kSnnen dureh die histotogisehe Unter- 
suehung noeh drei kleine tuberkulSse Herde im Gewebe der Iris f%stgestellt 
werden, welehe dem blossen Auge als gerade noeh wahrnehmbare Ptinkt- 
chen erseheinen. Am obern Rande des Tumors liegen zwei TuberkelknStehen 
der Anssenflaehe der bier stark infiltrierten fibrSsen Kapsel direkt an. Ein 
dritter submitiarer Herd finder sieh ungef'ahr 4 mm yon der Tumorkapsel 
entfernt~ g~inzlieh is01iert in den hintersten Sebiehten der Iris. Das Pigment- 
blatt ist an dieser Stelle vollkommen zerstSrt~ und der Tuberkel ragt teil- 
weise fiber die Irishinterflliehe hervor. Diese kleinen KnStehen bestehen 
i~ t  lediglieh aus epitheloiden Zellen, wahrend das umgebende Irisgewebe 
starke Rundzelleninfiltration erkennen l~isst. 

Das Lumen einiger grSsserer Irisgefasse ersebeint teils yon normalen 
roten B]utktirperehen~ tails von einer seholligen his vollkommen homogenen 

v, Gruefe's Archly fiir Ophthalmologie. LXI .  i .  ] ~  
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Masse ausgeffillt; die Umwandtung roter Blutk51~perehen in die homogene 
Substanz ist steltenweise deutlich zu verfolgen. VerS, nderungen der Wan- 
dungen sind an diesen Gef'assen nieht naehzuweisem 

F a l l  X I I I .  

Reehtes  Auge e iner  s eehs j ah r igen  Kuh. 

TuberkulSse Veriinderungen an Lung% Leber, Milz (Lymphdr[isen), 
Brustfell und GekrSsdrfisen. 

Die Oberfl~tche der normal gewSlbten Cornea ist fiberall glatt und 
gl~tnzend. In ihrer temporalen Hatfte erscheint auch das Parenehym dureh- 
sichtig und unver~ndert; in der nasalen Hglfte dagegen ist eine diffuse 
grauweisseTrtibung vorhanden, welehe veto Hornhautrande naeh der Pupille 
hin atlm~hlieh an Intensit~,t abnimmt. Die Pupiile ist zu einem kurzeu 
schmalen Spalt verengt. Der nasale Winkel der vordern Kammer wird yon 
einer Geschwulst ansgeftillt, welehe his an die InnenflS, ehe der getrfibten 
Hornhaut heranreieht. Die iibrigen Pal~tien der Regenbogenhant erscheinen 
stark gefaltet und wulstig (Tat. VII~ Fig. 11). Nach vorsiehtiger Ab- 
trennung der Hornhaut ist an der getrtibten Cornealhalffe eine ge- 
ringe Diekenzunahme naehznweisen; ihre Innen11~ehe erscheint rauh und 
uneben. 

Der offenbar solide derbe Tumor, welcher die Form und GrSsse einer 
l~ingsgespaltenen Itaselnuss besitzt, nimmt die obern zwei Drittel der nasalen 
Irish~tlfte voltkommen ein und reicht perlpher noeh etwas ~iber den Horn- 
hautrand hinaus. Sein grSsster vertikaler Durchmesser betr~gt 13 mm~ seine 
transversale Ausdehnung 16 mm. Die glatte 0berfl~iche diesel" Neubildung 
liegt der Deseemetis gleichm~issig an undis t  tier ttornhautkrtimmung ent- 
spreehend vorgewSlbt; ihre Dicke nimmt veto Hornhau~ande nach tier 
Pupille allm~ihlieh zu und erreieht an dem steiI aus der his hervorragenden 
temporalen Rande ihr Maximum. In der schwarzbraunen Grundf~rbe des 
Tumors treten hier und da einige geblieh% nieht prominente Stellen deut- 
lieher hervor. Ein sehleierartig zartes grauweisses It~iutchen bedeekt die 
Oberfl~ehe der Gesehwulst und der iibrigen Regenbogenhaut. 

Nach ErSffnung des Bulbus erweist sieh der hintere Absehnitt - -  Glas- 
kSrper, Retina~ Chorioidea und Sklera - -  voltkommen normal. Die vordere 
Halffe des GtaskOrpers ist getrltbt und yon grauweissen Ftoeken durehsetzt; 
dieselben verdiehten sieh welter nach vorne bin zu einer gelblieheu brei- 
artigen Masse, welehe die hintere Fl~tehe der Linse und des OiliarkSrpers 
bedeekt. Nach Entfernung dieser Massen zeigt sieh die Linse in ihrer 
Form und Lage unveriindert und his ant eine sehwaehe partielle Trttbung 
klar und durchsiehtig. Die Linsenkapsel ]st iiberal! glatt und an keiner 
Stelle mit den anliegenden tuberkulOsen Massen verklebt oder verwachsen. 
Die IN'etzhaut erseheint aueh im vordern Absehnitt unverS.ndert. 

Iqaeh innen zu hat der Tumor die Iris vollstgndig durehwuchert und 
reieht mit seiner strohgelben, telterartig vertieften Innenfl~che his zur Linse 
(Tat. VII, Fig. 10). Die anstossende Pattie des CillarkSrpers ist yon der 
Iriswurzel bis an den Orbiculus eiliaris und in ihrer ganzen Dieke yon "der 
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tuberkulSsen Wueherung zerstSrt und naeh dem GlaskSrper hin durchbroehen. 
An den brgunliehgelben brScldigen Massen sind stellenweise noch vereinzelte 
Pigmentstreifen als Reste der Ciliarforts~itze zu erkennen. 

Aus der vergleiehenden Untersuehung der Sehnittserie geht hervo b class 
der Tumor jedenfalls in der Pars ciliaris tier Iris entstanden und erst sekundSr 
auf den Ciliarkiirper iibergegangen ist. Histologiseh zeigt er grosse Ahn- 
liehkeit mit der im Falle XII besehriebenen Neubildunff. Eine nur yon 
spSrliehen fibr6sen Elementen durchsetzte sehmale Randzon% in weleher 
lymphoid% epitheloide und zahlreiehe tliesenzellen regellos dureheinander 
Iiegen oder aueh zu eharakteristisehen KnSt&en angeordnet sind~ umsehliesst 
sehalenartig den mS~ehtigen nekrotisehen Kern der Gesehwulst. Dieser be- 
steht aus seholligen und kSrnigen~ yon zahlloseu Pigmentk6rnehen dureh- 
setzten Detritusmassen, besitzt abet in vielen Partien aueh eine ganz homo- 
gene~ hyaline Besehaffenheit und erseheint hier glasig durehsiehtig. Kalk- 
einlagerungen sind nieht naehzuweisen Die Oberfl~tche des tuberkulSsen 
Herdes wird yon den vordersten Irissehiehten tiberzogen; obgleieh zu einer 
dtinnen Lamelle komprimiert und stellenweise stark you RundzeIlen dureh- 
setzt, ist dieselbe nirgend vSllig durchbroehen. Soweit die Gef~tsse dieser 
Iriss&ieht nieht ganzlieh verSdet sind erseheinen sie mit homogenen~ yon 
fS~digen oder netzartigen Gerinnseln durehzogenen Massen erftillt. Die Innen- 
flS~ehe der tuberkulSsen Wu&erung wird in ihrem untern Teite gegen die 
Linse dureh eine glatte bindegewebige Granulationsmembran abgesehlossen. 
An der obern~ im CiliarkSrper gelegenen Pattie der Tumorinnenfli~ehe sind 
nur sparliehe Reste dieser ~Iembran naehzuweisen. Es maeht den Ein- 
druek, als ob sieh bier die k~isigen beziehungsweise erweiehten Massen in 
den GlaskSrper ergossen und die Trtibung und Gelbfiirbung dessetben be- 
wirkt hubert. 

Weiterhin ergib~ die Durchmusterung der Sehnittserie ausser einer 
ganzen Kette kleiner eharakteristiseher TuberkelknStehen, wetehe die nasale 
Randpartie des tuberkulSsen Iterdes kranzartig umgeben, das Vorhandensein 
zahireieher isolierter Eruptionen in der untern, makroskopisch seheinbar nor- 
malen Hglfte der Iris und des CitiarkSrpers. Ein mohnsamengq'osses~ mehrere 
Riesenzelleu enthaltendes Kn(itehen sitzt im untern Winkel der vordern 
Kammer~ ein kleinerer Riesenzellentuberkel im hintersten Teile des m~ssig 
infiltrierten Ligamentum peetinatum. Aueh der Ciliarmuskel zeigt sich hier 
und da diffus yon Rundzellen durehsetzt. Kleinste typische KnStehen, deren 
zentrale Riesenzelle meist zahlreiehe PigmentkSrnehen enthg, lt, sitzen an und 
zwisehen den Wurzeln der Ciliarforts~itze. Die untere HSlfte der Regen- 
bogenhant weist neben diffusen und perivaskularen Infiltraten in tier Iris- 
wurzel zahlreiehe kleinste Tuberkeln in der Pars eiliaris auf. Ein etwa 
mohnsamengrosses, sehart' umsehriebenes KnStehen sitzt dieht unterhalb des 
Pupillenrandes; in den hintersten Sehi&ten tier :his entstanden~ hat es die 
Pigmentlage durehbroehen and ragt etwas tiber die IrishinteNaehe hervor. 
Dasde r  Ifisvorderfl~ehe aufgelagerte feine H/iutehen bestellt aus loekern 
Zellmassen und fi~digen oder netzartigen fibrinSsen Gerinnseln. Naeh Dureh- 
wu&erung des Ciliark~rpers hat tier tuberkulSse Prozess in besehranktem 
Umfange aueh auf die anliegenden Partien der Sklera tibergegriffen. Die 
innersten Lederhautsehiehten zeigen sieh an tier Comeoskleralgrenze yon 

12" 



180 C, Manleimer. 

tuberkulSsen Zellmassen durcbsetzt, und aueb zwisehen den ~iussern Skleral- 
lamellen sind kleinere diffuse Infiltrate zu bemerken. 

In der getriibten Hornhauth~itfte ist das Epithel, abgesehen yon un- 
erhebIieben papillenfSrmigen Wueherungen seiner innersten Zellsehiehten~ nor- 
mal~ die vordere Basalmembran desgleiehen. Die Ver~inderungen des Horn- 
hantparenchyms betreffen vorwiegend und im st~irksten Masse die iiussern 
nnd mitflern Schiehten. Neben Lockerung und Queliung der Fibrillen ist 
eine Erwe~terung der Saftl~ieken und starke Zunahme ihres Zellengehattes, 
sowie Neubildung kleinerer und kleinster Gefiisse naebzuweisen. Die innern 
Sehichten Iassen nur eine unbedeutende Vermehrung ihrer zeI!igen Etemente 
erkennen. Riesenzellen oder knStehenfSrmig umschriebene, ffir Tuberkulose 
eharaktelistisel:~e Zetlherde fghlen vollkommen. :Die Descemetis selbst er- 
seheint unver~ndert. Doch ist sie am nasalen Hornhautrande mit der Ober- 
fl~iehe des iristumors lest verwacbseu and yon ihrem endothelialen Belage 
hier niehts mebr naehzuweisen. Im fibrigen bezitzt die Descemetis der ge- 
tr~ibten Hornhautb~lfle einen mehrsebiehtigen Zellbeiag, weleber sich aus 
gewueberten Endothelien und pigmenthaltigen Run dzelteu zusammensetzt. 
Die geschilderten Hornhautver~inderungen sind am nasalen Cornealrande am 
st~irksten ausgepr~tgt und nehmen nach der Pupille bin allm~hlieh an In- 
tensiti4t ab. 

F a l l  X I V .  

Rechtes  Auge e iner  aehtjS.hrigen Kuh. 

Tuberkul5se Vergnderungen an Lunge, Leber~ Milz~ Nieren (Lymph- 
drtisen), Brustfell, GekrSsdrfisen~ Seham-~ Bug- und Kniekehldr~sen. 

Die normal gewSlbt% gtatte und spiegelnde ttornhaut lasst in ihrer 
untern H~ilfte eine diffuse bl~nliebe Trgbung erkennen~ welehe yore Horn- 
baua'ande gegen die Hornhautmitte hin allm~thtieh an Intensit~t abnimmt. 
Die obere H~ilfte tier Cornea ist klar und durebsiehtig. In der vordern 
Kammer sind bewegtiehe floekige~ grauweisse Gerinnsel zu bemerken. 0ber- 
halb der Pupille erseheint die Regenbogenhaut normal i in ihrer untern 
Hg.lfte dagegen maeht sieh sin grSsserer siehelfSrmiger Tumor bemerkbar~ 
weleher bet einer transversaIen Ausdehnung yon 16 mm die Ciliarzone his 
auf das temporale Drittel vollkommen einnimmt. Diese Neubildung reieht 
mit ihrer glatten~ der Hornhautkriimmung entspreebend vorgewSlbten Ober- 
fiiiehe bis dieht an die Deseemetis heran. Soweit die untere Irish~lf~e nicht 
sn dem Wneherungsprozess beteiligt ist~ erseheint sie wulstig und in Fal- 
ten gelegt. 

Die naeb ErSflhung des Bulbns zutage tretenden Veranderungen ent- 
spreeben fin wesentlichen den Befunden des Faltes XIIL Die Wueherung 
hat die Iris nnd die anliegende Pattie des Zentralen Ciliark~rperrandes naeh 
innen vollstgndig durchbroehen und erfiillt mit ihren k~tsigen Massen die 
untere H~ifte der hintern Kammer. Ihre strohgelbe Innenfl~iehe ist grSssten- 
tells gtatt und mit einer konkaven Vertiefung ftir die Linse versehen. Im 
nasalen Augenwinkel reieht die Neubildung peripher nieht fiber die Iris- 
wnrzel hinaus; ihre untere Randzone dagegen erstreekt sieh bis in den 
flaehen Orbieulus ciliaris hinein. Die Retina~ Chorioidea und Sklera sind 
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intakt~ die Ver~nderungen der Linse und des Glask(irpers ganz die gleiehen 
wie im Falle XIII. 

Aueh der histologis&e Befund zeigt eine weitgehende Ahnliehkeit mit 
dem vorbesehriebenen Falle; doeh sind ausser dem solitSa'en Tumor keinerlei 
tuberkuliise Ver~nderungen naehzuweisen. Als Ausgangspunkt des m~iehtigen 
konglobierten Tuberkels sind die mittlem Schi&ten im Ciliarteil der unteru 
IrishNfte anzusehen. Seine Zusammensetzung aus einem umfangreiehen ver- 
kasten und verkalkten Kern und einer s&malen zelligen Randzone, wetehe 
alie eharakteristisehen Zelletemente aufweist, bietet im wesentliehen niehts 
Neues. Weiterhin linden wit au& hier die Oberfl~tehe des Tumors yon den 
vordersten~ komprimierten und atrophisehen Mssehiehten tiberzogen und 
seine Innenfliiehe gegeu die anliegende Linse dutch eine derbe Bindegewebs- 
sehwarte abgesehlossen, welehe am zentralen Rande des Stral~lenkSrpers "con 
den tuberkulSsen Massen durchbroehen ist. Diese librSse Nembran setzt 
sieh in abnehmender St~rke aneh auf die Yorderfl~iehe des Tumors fort und 
sehliesst denselben zum Teil gegen das umgebende Gewebe ab; doeh ist 
eine so vollkommene Abkapselung des tuberkulSsen tterdes wie im Falle XII 
nieht vorhanden. In seiuer Umgebung lindet man hliufig in den Ifisgefitssen 
einen Tell des Lumens yon normaIen roten BlutkSrperehen~ den andern 
yon strukturlosen homogenen Massen erfiillt, w~hrend sieh die weissen Blut- 
k(irperehen in der Grenzzone zwisehen diesen beiden versehiedenartigen In- 
haltsmassen angesammelt hubert. 

Die histologisehen Veriinderungen der getrtibten Itornhauth~lfte ent- 
spreehen im al!gemeinen den im FaUe XIII gesehilderten Verhaltnissen; 
doeh erseheinen am vorliegenden 0bjekt die papillenartigen Wu&erungen 
der innersten Epithelsehiehten starker entwiekelt nnd die Beteiligung der 
~ussern Hornhautsehiehten ist noeh deutlieher ausgesproehen. Verktebungen 
oder Verwaehsungen der nnveranderten Deseemetis mit der Tumoroberfl~tehe 
sind nieht voHmnden; das Endothel ist normal. 

III.  Die m e n s c h l i c h e  Augen tube rku lose  in  i h r e m  a n a t o m i s c h e n  
Bilde.  

Bei dem Versuch, ~uf Grund der referierten Li-temturangaben 
und meiner eigenen Befunde eine zusammenfassende Darstellung der 
tierischen Augentuberkulose zu geben, leuehtete die Zweckm~ssigkeit 
eines Vergleiehes mit den uns bekannten Erseheinungsformen der 
mensehliehen Augentuberkulose ohne weiteres ein. Da racine eigenen 
Untersuehungen sieh ~'orwiegend auf pathologiseh-anatomisches 2~Ia- 
terial stiitzen, ersehien es geboten, bei dieseu Betraehtungen speziell 
die pathologisch-anatomisehen Formen der mensehlieheu Augentuber- 
kulose in den Vordergrund zu stellen und klinisehe Erseheinungen 
m allgemeinen nut  zu bertieksiehtigen, soweit sie fiir das Verst~ndnis 
der Pathogenese yon Bedeumng sin& 
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Die beim Menschen keineswegs seltene Tuberkulose der Trgnen- 
organe und der anderen Augenadnexe kann ieh iibergehen und reich 
bei Beschreibung der Augenlid- und Bindehauttuberkulose sehr kurz 
fassen, da diese Krankheitsformen bei tIaustieren gar nicht bzw. sehr 
selten beschrieben sind, und ieh a u g  nieht in der Lage bin, darauf 
beziigliehe eigene Beobachtungen mitzuteilen. 

Augenlider und Conjnnctiva. 

Naeh Sat.tier(56) tritt die Tuberkulose an den Lidern in fol- 
genden Formen auf: 

1. Als Lupus. Dieser pflanzt sieh meist yon benaehbarten Ge- 
siehtsteilell fort und kann zu umfal~greicher ZerstSrung der Lider 
fiihren. 

2. In einzelnen Fallen bestand das Chalazion aus echtem tuber- 
kulbsem Granulationsgewebe. 

3. Der Tarsus kann tuberkul6s erkranken, und zwar in diffuser 
Weise (Bach3, S. 37). 

Die Conjunctivaltuberkulose ist beim Menschen gew5hnlieh eine 
sekundgreErkranknng; Nr die Entstehung derselben sind versehiedene 
MSglichkeiten gegeben. Bei intrabulbgrer Tuberkulose kSnnen die 
gussern Augenhiillen durchbroehen und die Conjuncgiva in Mitleiden- 
schaf~ gezogen werden. Ferner kann sieh Lupus der Augenlider 
direkt, oder eine tuberkulSse Affektion der Nasonschleimhaut dutch 
Vermittlung der Trgnenwege auf die Lidbindehaut fortpflanzen, nnd 
endlich sind Erkrankungen der Conjunetiva infolge metastatischerVer- 
sehleppung der Bacillen beobaehtet worden. 

Naeh Sa t t l e r  (56) tritt die Col~junetivaltuberkulose in vier t:iaupt- 
formen auf: 1. BiIdung traehom~hnlieher Knbtchen mit geringer Nei- 
gung zur Verkgsung oder zu nekrotischem Zerfatt, wetehe sieh histo- 
logiseh als Epitheloid- nnd Riesenzetlentuberkeln darstellen. 

2. In der Conjunetiva finden sieh hirsekorngrosse Gesehwttre mit 
belegtem Grund und buehtigen :Rgndern, in deren Uragebung miliare 
Kn5tehen fast niemals .¢ermisst werden. 

3. Die Lidbindehaut wird eingenommen yon massenhaften papil- 
l~ren, bNtrei&en Wueherungen, dutch deren Zerfall es zur Ent- 
stehung yon Uteerationeu kommell kann. 

4. Lupus conjunctivae. Neben mehr oder weniger umfangreichen 
Gesehwiiren £nden sieh auf der sammetartigen Bindehaut hahnen- 
kammartige Wueherungen und glatte eingezogene Narben. 
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Die  ~ u b e r k u l o s e  des  Bulbus .  

Zun~chst mSehte ich kurz auf die allgemeine Genese dieser 
Organerkrankung eingehen. W~ihrend friiher angenommen wurd% dass 
die In fektion des Augeninnern nur sekundEr, ~'on einem im KSrper 
irgendwo prEexistierenden tuberkulSsen Herde aus entstehen k6nne, 
ist man jetzt woht allgemein zu der Ansieht gelangt, dass eine pri- 
m~re - -  natiirlieh auch auf demWege der Blutinf~ktion en t s tandene-  
Tuberkulose des Auges, speziell der Iris, keineswegs zu den Selten- 
heiten gehbrt. Den ig ( i2 )  gibt dieser auf zahlreiehe Beobachtungen 
gestiitzten Auffassung in dem Satze Ausdruck: ,Wir  kgnnen eine 
lokale Tuberkulose des Auges annehmen, ira Sinne ether primEren 
Ansiedlung des Infektionsstoffes ira Auge, und die Erkrankung des- 
selben kann die erste und einzige Ausserung tier tuberkulSsen In- 
fektion darstellen. Dieser Form steht eine andere gegentiber, welehe 
als 3/Ietastase yon einem prm~Er erkrankten Herd im K6rper aufku- 
fassen ist" Andere Autoren haben die primers Iristuberkulose gene- 
tiseh in Parallele gestellt zur prim[%~en Getenktuberkulose, welehe ja 
als keineswegs seltene Form einer ausgesproehenen Lokaltuberkulose 
sehon lange bekannt ist. 

Kurz mbehte ieh noeh die yon  Schu l t ze  (63) herriihrende 
Theorie tiber die Pathogenese der bulb~ren Tuberkulose wiedergeben. 
1N'aeh S ehul tz  e sollen die ira Conjunetivalsack vorhandenen Tuberkel- 
st~behen die Bindehaut ohne lokale VerEnderungen an der Eintritts- 
pforte passieren kSnnen und dann erst in der Gegend des Sch temm-  
schen Kanals oder im Ligamentum peetinatum zur Entstehung tuber- 
kulSser Eruptionen Veranlassung geben. S chul tze  fiihrt ~ergleichend 
die ja sehr hEufig ohne jede naehweisbare Vergnderung der Lunge 
und des Darmes beobaehtete Tuberkulose der Bronchial- und Me- 
diastinaldrttsen an und glaubt hierin eine ]3estEtigung seiner An- 
schauung zu finden. Ein derart~ger Infektionsmodus ist an sieh wenig 
wahrseheinlieh und bisher dutch niehts bewiesen. 

Bet tier Beschreibung der intrabutbEren Tuberkulose mSehte ich 
mSgliehst dem natiirlichen Entwicklungsgange des Krankheitsprozesses 
folgen, und aus diesern Gmnde ersehien es mir vorteilhaft, die in 
den meisten Lehrbiichem und Abhandlungen itblieh gewordene 
Reihenfolge zu verlassen, indem ieh nieht mit den VerEnderungen 
der Cornea und Sklera, sondern mit jenen der Urea beginne. 
Denn yon allen Teiten des Auges wird der Uvealtraetus am h~iufig- 
sten nnd in erster Linie yon der Tuberkulose befallen, und yon hier 
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aus greift der Krankheitsprozess in der Regel erst auf die andern 
Augenteile tiber. 

Wenn sieh aueh die Gefi%sshaut in ihrem Verhalten gegen patho- 
logisehe Prozesse oft als einheitliehes Organ erweist und als solehes 
zu betraehten ist, stellt es sieh fur die Besehreibung der Uvealtuber- 
kulose doeh als notwendig heraus, ihre einzelnen Absehnitte - -  Ader- 
haut, CiliarkiSrper nnd Iris - -  gesondert zu bespreehen. Diese Ein- 
teilung ist um so mehr gereehtfertigt, als das Blutgef~sssystem des 
vordern Uvealtraetus you demjenigen der Chorioidea in der Haupt- 
saehe getrennt ist. Xeh beginne mit der Besehreibung der Aderhaut- 
tuberkulose und lasse die Affektionen des vordern Uvealabschnittes 
folgen, weil naeh meinen Erfahrungen beim Tiere gerade die Cho- 
rioideattuberkulose die hgufigste Erkrankung darstellt, und der Pro- 
zess bei weiterem Vorsehreiten gewShnlieh diesen Weg naeh vorn zu 
einsehl~igt. 

Aderhaut. 

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

1. Die akute Miliartuberkulose. 

Diese Erkrankung ist eine Teilerscheinung der allgemeinen akuten 
Miiiartuberkulose and Ms solehe in der Mehrzah] (nach L i t t en  in 
75 °/o ) aller ~Nle zu beobachten; und zwar nimmt die Chorioidea 
unter allen Gebilden des Aug~pfels insofern eine besondere Stellung 
ein, Ms nur sie allein yon der Miliartuberkulose beiallen werden kann 
(Axenfe ld  1, S .  197). 

Die Pathogenese der AderhautknStehen weist nieht unerhebliche 
Differenzen auf, je nachdem die baeilliire Uberschwemmung der Cho- 
rioidea durch die Blur- oder Lymphgef~sse eriblgt. Bei der Aussaat 
~on tuberkuliisem Matelial durch das BlutgeF~sssystem bleiben ein- 
zelne infekti~ise Partikelchen in den Kapillaren der Aderhautgefiisse 
steeken and geben Veranlassung zur Entwicklung yon Miliartuberkeln, 
welehe dementsprechend direkt nnter der Glaslamelle in der Chorio- 
eapillaris sitzen odor doch hier ihren Ursprung genommeu haben. Die 
lymphogene Entstehung der Aderhauttuberkeln ist yon Gree f f  (28) 
eingehend erSrtert worden. Ill "delen Fiillen (Dinkler~ Manz,  Mar-  
gulies) konnte der Nachweis erbracht werden~ dass sieh die Tuber- 
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keIn in der tiefen Schicht der grSbern Oefgsse entwickelt hatten; 
im Zentrum der KnStchen fund sich, trotz weitgehender Verk[isung 
oft noch deutlich erkennbar, stets ein grSsseres venSses Gefgss. 
G r e e f f  nimmt an, dass die Neubildungeu in diesen Fgllen ihre Ent- 
stehung in dem perivaskul~ren Lymphraum der Aderh~utvenen ge- 
nommen hatten, und dass diese in der Chorioidea proprig lokalisierten 
Venentuberkeln demnach auf eine lymphegene Infektion zuriickzu- 
fiihren sind. Abgesehen yon ihrer Genese und Lokalisution unter- 
scheiden sich diese Neubildungeu yon den XnStchen der Kapillar- 
schicht auch noch dutch die Ilichtung ihres weitern Wachstums, 
welches meist gegen die Supr~chorioidea und Sklera zu erfolgt und 
zur Abhebung der Aderhaut ffihren kaan. 

Gew5hnlich entwiekeln sich die linsenfSrmigen KnStehen gleieh- 
zeitig auf beiden Augen, haupts~chlich in der n~chsten Umgebung 
der Papilte und in der Gegend der Wirbelvenen; ihre Zahl kann 
zwischen 2 bis .3 und 40 bis 50 (in einem Auge) sehwanken (Michel  
46, S. 403). Diese milia.ren Neubildungen sind entweder reine Lym- 
phoidzellentuberke], oder sie weisen neben den Rundzelten auch noch 
epitheloide und Riesenzellen auf. Die den urspriinglichen Ausgangs- 
punkt tier KnStehen bildenden Gefgsse schwinden durch Wneherung 
des Endothels und homogene Queltung der Wandbestandteile; sie 
werden al]mSMieh in solide Strgnge umgewandelt und sind sehliess- 
]ieh kaum noeh yon der verkgsten Umgebung zu unterscheiden 
[Ginsberg  25, S. 253). 

H~ufig ist die Eruption der Tuberkeln mit lokalen entziindlichen 
Erseheinungen verkntipft; die benachbarten Gef~sse erscheinen dann 
prall mit Blur gefiillt - -  mitunter finden sieh auch Blutungen in 
den KnStehen selbst - -  und flare Umgebung ist yon fibrinSsen Ex- 
sudatmassen durchsetzt. 

2. Die ehronisehe Lokaltaberk~flose. 

Sie wird ~'on manchen Autoren ( t t i r s ehbe rg ,  Ginsberg)  ~uch 
als ,,chronische tuberkut5se Aderhautentziindung" bezeichnet, tritt meist 
sls Begleiterscheinung der chronischen Tuberkutose innerer Organe 
auf und stellt eine hSher entwickelte Krankheitsform dar. Ihrer 
anatomischen Erscheinung nach ist sie in drei wesentlich ¥erschiedene 
Formen einzuteiIen, 

Die  d i f fuse  tuberku tSse  Entz t indung .  

Die Chozioidea erseheint in welter Ausdehnung gleiehmgssig ver- 
dickt durch diffuse Einlagerung grSsserer epitheloider Zellen; da- 
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zwisehen finden sieh zahlreiehe Riesenzellen und vereinzelte K~se- 
herde; eharakteristisehe Knbtehenbildung ist nicht zu konstatieren. 
Diese diffuse Infiltration pflegt sieh auf den Uvealtraetus zu be- 
sehr~nken; sie geht bei weiterer Ansdehnung wohl aueh auf den 
vordern Absehnitt der Urea tiber nnd ftihrt dann zu gleiehm~ssiger 
Verdiekung des CiliarkSrpers und der Iris; doeh geh~irt ein l~ber- 
greifen auf die Netz- oder Lederhaut zu den grSssten Seltenheiten 
(Liebreeht  g0, 41). 

Die ehron isehe  Kn~ tehen tube rkn lose .  

Eine zweite Form der lokalen Chorioidealtuberkulose, naeh 
D e u t s c h m a n n ,  KShle r  n. a. besonders hgufig bei der ehronisehen 
Tuberkulose des Oehirns und der Meningen, ist (naeh Michel  46, 
S. 403) eharakterisiert dutch eine multiple KnSteheneruption, welehe 
anatomiseh der akuten miliaren Aderhauttuberkulose sehr nahe steht, 
w~hrend sie in ihrem gutartigen ehronisehen Verlauf ein Analogon 
der sog. ,,abgeschwgehten Iristnberkutose" darstellt. Besonders hebt 
Michel  die durehweg ausgesproehene Kleinheit und die :fast rein 
epitheloide Zusammensetzung der Nntitehen hervor, welehe meist yon 
der Adventitia der grSbern GeNsse ausgehen. 

Die umsehr iebene  Gesehwuls tb i ldung .  

Eine gewShnlieh seharf umsehriebene Aderhantpartie bildet den 
Ausgangspunkt einer gr/3ssern tumorartigenWueherung, welehe mehr 
oder weniger in den Glask'drperra~m hineinragt, l~istologiseh l~isst 
dieselbe ihre Zusammensetzung aus kIeinen Kn~tehen deutlieh er- 
kennen nnd erweist sieh als typiseher Konglomerattuberket, weleher 
oft hochgradig verk~st und yon einem tippig entwiekelten Binde- 
gewebsstroma durehzogen ist (Manz ~3). 

Die Neubildung hat die ausgesproehene Tendenz zur extrabuI- 
bgren Propagation; gewShnlich zieht sie die anliegende Pattie der 
Sklera in den Krankheitsprozess hinein, bricht naeh aussen dutch 
und wnehert dann im orbitalen Zellgewebe tippig weiter. Die Retina 
finder man hgufig abgel~st, und entziindtieh degeneriert: znweilen auch 
total nekrotisch oder spezifiseh tuberkul6s vergndert. 

Die weitere Ausbreitung des Prozesses finder fast stets in der 
Riehtung des arteriellen Blutstromes, naeh vorn zu start; doeh tiegen 
~ereinzelte Fglle vor~ in denen die ChorioideMtuberkulose zu einer 
retrograden Infektion fiihrte (Jnng 34, WagenmannT0  u.a.). Als 
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hiiufigere sekundgre Erseheinungen der Aderhauttuberkulose sind 
ausser den schon erwghnten Komplikationen noeh Glaskbrpertrttbun- 
gen, Katarakt nnd Atrophic des ganzen :gulbus zu nennen. 

CiliarkSrper. 

Der StrahlenkSrper kann den Ausgangspunkt und prim~ren Sitz 
der tuberkulSsen Augenaffektion darstelten (KShIer37);  in der Regel 
aber erkrankt er infolge einer Propagation des Prozesses yon der 
Chorioidea oder Iris aus. Die Ciliark5rpertuberkulose tritt in zwei 
anatomisehen Formen auf. 

1. Cycl i t i s  mi t  K n b t c h e n b i l d u n g .  

Nach :gongartz(9) ,  :gaeh(3) n. a. finder hierbei eine Eruption 
zahlreicher kleiner KnStehen statt, welche an tier :gasis oder Spitze 
der Ciliarforts~tze, zwisehen denselben, sowie in weiter fortgesehrittenen 
F~llen auch zwisehen den Fasern des Ciliarmuskels zu liegen pflegen. 
:gach f~nd die Tuberkeln am zahlreichsten im Orbiculus ciliaris und 
dem anstossenden (vordersten) Tefl der Aderhaut. 

2. Die tube rku lSse  G r a n u l a t i o n s g e s e h w u l s t .  

Sie tritt als umsehfiebener Tumor oder ~ls ausgedehnte diffuse 
Granulationsbildung auf, durehwuehert zun~gehst den bindegewebigen 
und dann aueh den muskutSsen Teil des CiliarkSrpers nnd fiihrt bei 
l~ngerem :gestehen oft zur Perforation der Sklera und Ausbildung 
sines tuberkulSsen Lederhautgeschwiirs. 

Die gewShnlieh mit entziindlichen Erseheinungeu verbundene 
CiliarkSrpertuberkulose verl~uft kliniseh racist nnter dem :gilde einer 
eitrigen oder fibrinSsen Cyelitis und gibt hgufig Veranlassung zu 
starken GtaskSrperblutungen (Michel 46~ S. 352). 

Regenbogenhaut. 

Der Formenreiehtum und das wechselvolle :gild der Iristuberku- 
lose lgsst es gerechtfertigt und fiir das Verstgndnis der pathologisehen 
Ver'~nderungen wiinschenswert erscheinen, zungchst einen kurzen :glick 
auf die Entwicklung und den klinischen Verlauf dieser Erkrankung 
z~l werfen. 

Dass die Tuberkulose der Iris primgr entstehen nnd die einzig 
nachweisbare Yer~nderung darstellen kann, wurde bereits erw~hnt 
(S. 183). Hier sei nur hinzugefiigt, dass sich an die prim~re Iris- 
tuberkulose nur setten eine retrograde Infektion der hintern Uveal- 
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abschnitte anschtiesst~ ein Urastand, der sieh vielleicht durch die 
Richtung des Fliissigkeitsstroraes ira Auge erkl~rt. Zur sekund~ren 
Erkrankung der Regenbogenhaut geben gew/Shnlich tuberkulSse Af- 
fektionen des CiliarkSrpers und der Aderhaut die Veranlassung. 

Klinisehe Erseheinmlgen der Iristuberkulose. 

Der KnStcheneruption pflegt eine einfache I meist sog. serSse Iritis 
vorauszugehen, die sich durehaus nicht yon einer aus andern Ursachen 
entstandenen Regenbogenhautentziindungunterseheiden Iiisst. Es kann 
also, wie aueh U h t h o f f  nnd A x e n f e l d  (66) angeben, eine echte Iris- 
tuberkulose in der Tat als einfaehe Iritis beginnen und raehrere Monate 
hindureh lediglieh unter diesera Bride verlaufen. Dann abet warden, 
zuerst meistens in der Gegend des Ligamentura peetinatum, irn Kamraer- 
winkel kleine Kn5tehen siehtbar, deren weiteres S&ieksal sehr ver- 
sehieden sein kann. 

Entweder nehraen die KnStehen raseh an Zaht und Umfang zu, 
konfluieren und bilden eine tumorartige Wueherung, welehe die vordere 
Kammer mehr oder weniger ausfiillt and sieh dureh sehnelles Waehs- 
turn auszeiehnet. Diese Neubildung kann in Verk~sung oder Vereite- 
run S tibergehen (B i i r s t enb inde r  10); in der Mehrzahi der FNle 
abet durehbrieht sie die ~usset~q Augenhiillen in der N~he der Cor- 
neosklerMgrenze und stellt dann einen frei naeh aussen hervorragen- 
den Tumor dar. Derselbe pflegt naeh einiger Zeit zu sehmmpfen 
und der exquisit progressive Prozess finder rait einer Atrophie des 
ganzen Bulbus sein Ende. 

Anderseits kann die Erkrankung yon vornherein einen ausge- 
sproehen ehronisehen und gut~/~tigen Verlauf nehmen. Die KnStehen 
bleibell isoliert~ waehsen sehr langsara und erreiehen eine mvc' geringe 
GrSsse, komraen ni&t zur Verk~sung und bilden sich h~ufig rait J-Iinter- 
lassung atrophiseher Stellen vSllig zuriiek. Diese railde Form der 
tuberkulSsen Regenbogenhautentziindung wurde yon L e b e r  als ,,ab- 
gesehw~ehteIristuberkulose" bezeiehnet. Naeh S a m e l s o h n ,  S e h u l t z e  
und andem Autoren soll die relative Gutartigkeit des Prozesses nieht 
sowohl dureh eine geringere Virulenz der Infektionstri~ger, Ms vielraehr 
dutch eine spezielle Sehutzkraft der Iris gegen die Ausbreitung des 
tuberkulSsen Prozesses zn erkl~ren sein. 

Pathologiseh-anatomisehe Formen der lristuberkulose. 

Bevor ieh zur Schilderung der loathologisch-anatoraisehen Grund- 
lagen und der speziellen Formen der Iristuberkulose iibergehe, mSchte 
ieh vorausschieken, dass sieh zwischen denselben eine seharfe Grenze 
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nieht immer ziehen li~sst. Sie kSnnen klinisch ineinander iibergehen 
bzw. verschiedene Entwicktungsstadien eines fortschreitenden Prozesses 
darstellen, w~hrend anderseits auch in einem dieser Bilder bereits der 
HShepunkt oder die beginnende Rfiekbildung der Eruption ausge- 
drtickt sein kann. 

1. Die nu r  m i k r o s k o p i s e h  e r k e n n b a r e  I r i s t u b e r k u l o s e .  

Durch MieheI  (46) ist der Nachweis gefiihrt worden, dass bei 
dem ersten, rein entzfindlichen Stadium der tuberkul6sen Iritis h~ufig 
mikroskopiseh zahlreiche typisehe Tuberkeln naehweisbar sind, welehe 
wegen ihrer Kleinheit oder tiefen Lage mit blossem Auge nicht sicht- 
bar waren. Bei Anwendung der Zeissschen Binokularlupe diirften 
nach den Erfahrungen der Leipziger Augenklinik auch bei dieser Form 
die KnStchen kaum zu fibersehen sein. Aueh als ganz diffuser Infiltra- 
tionsprozess, ohne Vorhandensein umschriebener knStehenfSrmiger Zell- 
herde kann sieh dieses Stadium histologisch darstellen, wie die yon 
L i e b r e e h t  (40) mitgeteilte Beobaehtung B r a y l e y s  beweist. 

2. Die  s i c h t b a r e  K n S t c h e n b i l d u n g .  

Diese Form ist eharakterisiert dureh das Vorhandensein makro- 
skopiseher KnStchen, welche regellos fiber die ganze Regenbogenhaut 
verstreut sein kSnnen; doch ist die grosse Cireumferenz der Iris and 
das Ligamentum peetinatum im Gegensatz zum Pupillarrand als Lieb- 
tingssitz derselben zu bezeiehnen. YIistologiseh erweisen sie sieh als 
~[iliartuberkeln, welche mit Vorliebe in der Gefi~sssehicht der Iris 
sitzen oder doeh hier ihre Entstehung genommen haben. 

Am Aufbau tier KnStchen beteiligen sieh mitunter nur Lym- 
phocyten, meistens aber aueh epitheloide and Riesenzetten; die letz- 
tern tassen in ihrem Protoplasma oft massenhaft sehwarzbraune Pig- 
mentkSrnchen erkennen. Die KnStchen ]~Snnen eitrig einschmelzen 
oder verk~sen; sie kSnnen aber aueh eine bindegewebige Umwand- 
tung eingehen und sich dann als sog. fibrSse Tuberkeln darstellen 
(Michel  46). 

3. Die  t u b e r k u l S s e  G r a n u l a t i o n s g e s c h w u l s t .  

Durch Konfluenz und weiteres rasehes Wachstum der KnStchen 
entsteht, wie der klinische Verlauf lehrt~ die dritte anatomisehe Form~ 
die tuberkulSse Granulatiouswucherung. Dureh Variationen in der 
weitern Entwiekhng kann es hierbei zur Ausbildung zweier ver- 
sehiedener Typen kommen. 

Entweder entsteht in der Ciliargegend der im iibrigen nur wenig 
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ver~nderten Iris ein tumorartiger umsehriebener Konglomerattuberkel 
yon erheblicher GrSsse, dessen Peripherie mitunter yon kleinen KnSt- 
chen umkriinzt ist. Er besteht grSsstenteils aus verk~sten Massen, 
lgsst aber seine ursprttng]iche Zusammensetzung aus einzelnen kleinen 
Herden meist noeh deutlich erkennen (Ginsberg  25, S. 155). Oder 
es entwickelt sich eine die I~egenbogenhaut vollkommen destruierende 
diffuse Granulation~ welehe massenhaft eingelagerte TuberkelknSteheu 
und Riesenzetlen enthglt. An den Gewebsmassen kann Vereiterung, 
Verk~[sung und fibrSse Umwandlung eintreten (Ginsberg). 

~Nieht selten weist die erkrankte Iris auch Kombinationsformen 
auf. Velhagen(67) teilt einen Befund mit, wo die eine I-Iglf~e der 
Iris g~tnzlich in einer tumorartigen Wueherung aufgegangen war. Am 
Citiarrande der andern, sonst vSllig normalen H~ilfte sass eine gauze 
Reihe rosenkranzartig angeordneter TuberkelknStchen. Xhnliche Be- 
funde sind yon Machek(~=2) u. a. publiziert worden. Mitunter kanu 
man neben den tuberkulSsen Eruptionen anf der Iris Neubildung 
stark gesehl~ngelter venSser Gefiisse beobgchten (Machek),  oder es 
entstehen als Produkt der ehronischen Entziindung bindegewebige 
Schwarten und l~Iembranen, welehe das Pupillargebiet g~inzlich ver- 
legen kSnnen. 

In vielen Fgllen finder man aueh den ganzen vorderu Abschnitt 
der Gef~isshaut erkrankt, so dass der eigeutliche Sitz der prim~ren 
Eruption nicht mehr festzustellen ist. So konnte K u n z  (39) mehr- 
reals yon dem ganzen vordern Uvealabsehnitt nur noeh l~berreste tier 
@ef~isse und des Ciliarmuskels erkennen; alles iibrige war in der 
Bildung tuberkulSser Massen aufgegangen, welehe beide Kammern 
ausfiillten und die Linse umgaben. Ahnliehe Befunde sind yon 
Seh~ifer(58), E. v. Hippel(32) u. a. publiziert. 

Dass sehliess]ich mitunter neben einer partiellen oder totalen 
Erkranknng des vordern Uveglabschnittes gleiehzeitig aueh der hintere 
Tell der Gefgsshaut tuberkulSseVeriinderungen aufweisen kann~ braueht 
wohl nieht besonders betont zu wer~len. 

Lederhaut. 

Die Tuberkulose der Sklera entsteht in der tiberwiegenden ~fehr- 
zahl al]er Fglle sekund~r~ im Anschluss an eine tuberkulSse Uveal- 
erkrankung. Doeh muss die Existenz einer prim~ren Sk]eraltuber- 
kulose, wenn auch als grosse Seltenheit, anerkannt werden. In der 
mir zugiinglichen~ ziemlich vollst~ndigen Literatur konnte ich nur 
eine Publikation tiber prim~re Lederhauttuberkulose finden; dieselbe 
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betrifft einen in der Leipziger Universit~ts-Augenklinik behandelten, 
yon Emanue l (19 )  verSffent]iehten Fall. 

Die Tuberku]ose der Sklera ~kann u n t e r  E r u p t i o n  k le ine r  
K n S t e h e n ,  odor im Zusammenhang mit Turaoren der Aderbaut und 
des CiliarkSrpers aueh a]s grSssere  G r a n u l a t i o n s g e s c h w u l s t  
auftreten. Das I~bergreifen des tuberkulSsen ]?rozesses auf die Sklera 
ist meist ein direktes; seltener finder es entlang der Gef~ss- oder 
Nervenbahnen start (Wagenmann  70). Uber den uvealen Ge- 
sehwiilsten finder man h~iufig an der Skleralaussenfl~ehe eine Auf- 
lagerungssehieht jungen Bindegewebes und nach vollendetem Dureh- 
brueh eine fibrSse Verdiekung in der Umgebung der Perforationsstelle 
(Ginsberg  25, S. 94L). lm weitern Veflauf kSnnen die Granula- 
tionen zerfallen und sieh in ein tuberkulSses Lederhautgesehwiir um- 
wandeln. 

Die Lederhauttuberkulose ist mit entztindliehen Erseheinungen 
verknfipft, welehe ausser der Sklera selbst (Skleritis und Episkleritis) 
h~ufig aueh die benaehbarten Teilo des Auges betreffen und ein mit 
dem Sitze der Eruption weehsetndes klinisehes Bild bedingen; Atro- 
phie des ganzen Bulbus ist gewShnlieh der Endausgang. 

Hornhaut. 

Die Erscheinungen und Ver~inderungen, welche die Tuberkulose 
an der Cornea, hervorruft, sind sehr mannigfaltig; es l~tsst sich daher 
eine systematische Gruppierung aller Krankheitsformen yon einem 
Gesichtspunkt aus schwer durchfiihren. Vielleioht trggt die nach- 
stehende Einteilung zur  Gewinnm~g einer klaren I~bersicht bei. 

1. Die e in fache  diffuse K e r a t i t i s  pa . renchymatosa .  

Nach den Untersuchungen E. v. PIippels (32, 33) und anderer 
Autoren wird heute atlgemein anerkannt, dass die gewShnliche diffuse 
Keratitis parenchymatosa durch endogene tuberkulSse Infektion des 
Bulbus zu stande kommen kann. Wenn auch fiber die Pathogenese 
dieser Hornhauterkrankung die Anschauungen geteilt sind, so besteht 
doch fiber ihre ausschliesslich sekundiire Natur kein ZweifeI; gewShn- 
lich stellt eine multiple KnStcheneruption im Ligamentum pectinatum 
und dem ciliaren Toil der Iris die vorausgehendo Afihktion dar. 

Anatomisch ist nach Zim m erm an n (73) u. a. ausser der zelligen 
Infiltration und Gef~ssneubi]dung auch vielfaeh eine VerSnderung der 
Hornhautfibrillen selbst naehzuweisen. Der klinisehe ¥erlauf unter- 
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scheidet sich hl nichts yon dem der gewShnlichen Keratitis paren- 
chymatosa; der Trfibung der Cornea folgt eine ~on allen Seiten 
hervorspriessende tiefe Vaskularisation und mMst vollkommene Auf- 
hellung. 

2. Die s k l e r o s i e r e n d e  Kera t i t i s .  

Mit diesem ~amen bezeichnet v. Grae fe  ganz allgemein graue 
oder weisse I-Iornhautinfiltrate, welche sich vom Cornealrande her 
entwiekeln und schliesslich ein der Sklera vollkommen ~ihnliehes 
Aussehen darbieten. Derartige Ver~nderungen sind bei intrabulb~rer 
Tuberkulose b~ufig. Die grauweissen, gewShnlich zungenf5rmigen 
Triibungen k~nnen sich lediglich sekund~r in der Randzone der 
Cornea entwicketn, w~hrend der urs~ich]iehe tuberkulSse Prozess auf 
das Ligamentum pectinatum und den Cfliarteil der Iris besehr~nkt 
ist und bieibt. Sie k~nnen aber auch als dauerndes Residuum eines 
im I-Iornhautgewebe selbst abgelauf'enen tuberkult~sen Prozesses zu- 
riickbleiben (Bach  4). 

3. Die ech te  K e r a t i t i s  t ube rcu lo sa .  

Als eigentliche Keratitis tuberculosa kSnnen wir nur diejenigen 
Krankheitsformen der Cornea bezeiehnen, bei denen sieh typisohe 
Tuberkeln im I-Iornhautgewebe selbst nachweisen tassen. E.v. H i p p e l  
(32, 33) und Z i m m e r m a n n  (73) beobachteten bei intrabulb~irer Tu- 
berknlose eine ttornhaufaffektion, welche klinisch unter dem bekarmten 
Bride der gewShnlichen Keratitis parenchymatosa ver]ief; in beiden 
F~itlen ergab die histologisehe Untersuehung dasVorhandensein typi- 
scher Tuberkelkn~tchen und Baeillen im Gewebe der Cornea. An 
diese Beobachtungen reihen sich ~hnliche Befunde yon W a g e n -  
m a n n  (70), Schgfer (58) ,  C o s t a - P r u n e d a ( 1 1 )  u . a .  B a c h  (4) 
konnte das Aufsehiessen kleiner Kn~tchen in der Randzone tier 
Cornea klinisch beobachten; sic riickten allm~ihlieh welter nach der 
Mitre der Hornhaut vor und heitten mit Hinterlassung sklerosierender 
Trtibungen. 

Die Hornhanttuberkeln liegen gew~hnlich nur in den hintern 
Schichten; doch kann die Cornea aueh in ihrer ganzen Dieke yon 
denselben durchsetzt sein. Sic bestehen lediglich aus kn6tchen- 
f~rmigen Anhiiufungen einkerniger Rundzellen (Lymphoidtuberkeln), 
oder besitzen die typische Zusammensetzung des Miliartuberkels aus 
zentraI gelagerten Riesenzellen, grossen epitheloiden und kleinen 
lymphoiden Zellen. Verk~tsung ist an ihnen nnr selten beobachtet 
worden (Oinsbe rg  25, S. 120). 
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Im weitern Verlaufe kSnnen die HornhautknStchen durch Re- 
sorption schwinden; meist aber bleibt ein sklerosierendes Infiltrat zu- 
rtick. In seltenen F~llen kommt es durch Erweichung oberfl~chlich 
gelegener KnStchen zur E n t w i c k t u n g  tube rku lSse r  H o r n h a u t -  
geschwfire.  Dieselben sind yon einem schmierigen graugelben Brei 
bedeckt und greifen teicht auf die benachbarten gesunden Partien 
fiber. Selten ffibren sie zur Perforation der Cornea; das Geschwfir 
reinigt sich gewShnlich und vernarbt unter Zurtickbleiben eines weissen 
Hornhautflecks (KShler  37). 

Von diesen typischen Formen der gornhauttuberkulose wurde 
am .h~ufigsten die sHerosierende Keratitis beobachtet; an zweiter 
Stelle folgt dann die Keratitis parenebymatosa, w~hrencl die Kern- 
titis tuberculosa zu den seltenen Erschelnungen z~hlt (Bach 4). Fast 
immer sind die Hornhautver~nderungen Folgeerscheinungen einer 
tuberkulSsen Erkrankung des vordern Uvealabschnittes; doch gibt es 
naeh Ansicht ~-ieler Autoren (Greef,  Bach,  KShle r  u. a.) auch 
eine tuberkulSse Hornhautaffektion, welche selbst~ndig bzw. ohne 
nachweisbaren Zusammenbang mit einer tuberkutSsen Bulbuserkran- 
kung zu stande kommt. Fiir die Entstehung einer solchen primaren 
Hornhauttuberkutose fehlt bisher allerdings eine genfigende Erkl~rung. 

Netzhaut. 

In allen bisher besehriebenen F~llen stellten sich die tuberku- 
15sen Netzhauterkrankungen als sekund~re Erscheinungen dar; ge- 
wShnlich wurden gleichzeitig tuberkutSse Affektionen an der Urea 
oder am Optikus, sowie im Gehirn festgesteltt. Aueh bier sind vet- 
schiedene anatomische Formen zu unterscheiden. 

1. Typ i sche  KnS tchenb i ldung .  

Die Erkrankung der Netzhaut kann sich darstetten als Eruption 
eehter Tuberkeln, welche nach Durchbreehung der Glaslamelle und 
des Pigmentepithels aus der Aderhaut direkt in die Retina hinein- 
wuchem oder "con benachbarten Herden auf dem Wege der Lymph- 
und Blutgeffisse dutch lokale Infektion entstehen. SchSbl(62) land 
in den innersten Netzhautschichten neben kleinsten KnStehen, welche 
sich als Gef~sse mit gewucherten Intima- und Adventitiazellen er- 
wiesen, vollst~ndig ausgebildete Tuberkeln, und zwisehen diesen beiden 
Entwicklungsformen waren alle Uberg~nge vorhanden. Auch Bach  (3) 
sah tuberkulSse KnStchenbitdungen yon der Adventitia grSsserer Netz- 
hautgef~sse ausgehen. 

v. Graefe ' s  Archiv Ffir Ophthalmologie.  L X I .  1. 13 
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Die schaff abgegrenzten Tuberkeln sitzen vorwiegend in der 
l~ervenfaser- und Ganglienzellenschicht; sie erscheinen in der kaum 
ver~nderten Umgebung wie aseptisch eingebettete FremdkSrper (Bon- 
gartz 9)." Sa t t l e r  land bei Netzhauttuberkeln eine Abkapselung 
angedeutet: ,sie lagen in einer Art Kapsel~ welche durch die bogen- 
fSrmig ausweichenden Radigrfasern und das tibrige seitlieh verdr~ngte 
hypertrophische Stiitzgertist gebildet wurde." Die meisten A/utoren 
heben hervor, dass die retinaten TuberkelknStchen sich fast aus- 
schliesstich aus epitheloiden Zelten aufbauen; ]ymphoide Elemente 
und Riesenzellen sind jedenfMls nur selten zu beobachten. 

2; Das tuberkulSse  Granula t ionsgewebe .  

Diese Form der Netzhanterkrankung ist yon Ginsberg  (25, 
S. 343) beschrieben worden. Bei chronisehen Entziindungen der tqetz- 
haut finder man oft ihre innersten Schiehten yon einem gefiisshaltigen 
Granulationsgewebe durchsetzt, welches mit der Adventitia der Reti- 
nalgefgsse kontinuierlich zusammenh~tngt und aus den Elementen 
derselben seine Entstehung genommen hat. Diese Gewebsmassen 
kSnnen auch die Limitans interna durchbrechen und pflegen sich 
dann im GlaskSrper fl~chenhaft auszubreiten. Die Tuberkulose der 
Netzhaut verliiuft naeh Ginsberg  hgufig unter Bildung eines solchen 
Granulationsgewebes, welches sich namentlich in tier iN'ervenfaser- 
schicht entwickett und Ms spezifische Elemente TuberkelknStchen, 
vereinzelte Riesenzetleu sowie epitheloide und lymphoide Zellen 
aufweist. 

3. Die e infaehe chronische  Entz i indung.  

Oft finder man selbst bei ausgebreiteter intraokul~rer Tuberku- 
lose die Retina nur entztindlich vergndert; die hanptsiichliehsten Er- 
seheinungen bestehen in einem Schwund der nervSsen Elemente unter 
gleichzeitiger Hypertrophie des bindegewebigen Sttitzgertistes. Einen 
ausgesprochenen derartigen Fall sehildert Manz (43). In dem er- 
krankten Bezirk war yon allen Netzhautelementen nur das Sttttz- 
geriist iibrig geblieben und prttsenfierte sich nun als feine% yon der 
Chorioidea his zum GlaskSrper reichendes Gitterwerk. Hgufig finder 
ausserdem eine Infiltration der gussern Netzhautschiehten mit Rund- 
zellen start; auch disseminierte kleine Blutungen und fibrin5ses Exsu- 
dat wurden in der Retina nachgewiesen (Zimmermann73).  Die 
Gesamtheit dieser Erseheinungen stellt sieh makroskopisch gewShntich 
als Triibung~ Verdiekung and Faltenbildung tier erkrankten Partien dar. 



Zur Kenntnis der Augentuberkulose bei Rind und Sc.hwein. 195 

Mitunter weist die Netzhaut auch gleichzeitig mehrere dieser 
eharakterisierten Affektionen auf. S art ier(57) f~nd die Retina ge- 
falter und stark verdickt, und in dieser chronisch entziindeten Partie 
typische TuberketknStchen. SehSbt  (62) sah die Retina stellenweise 
nur entziindtich ver~ndert; gleiehzeitig aber lagen in einer andern, 
entfernten Netzhautpartie zah]reiche kleine KnStchen im ganz intakten 
Gewebe. Als h~nfig beobachtete Fo]geerscheinungen w~ren schtiess- 
lich noch die AblSsung, Atrophie und ~ekrose der ganzen Netzhaut 
zu erw~hnen. 

Sehnerv. 

Die Tuberkulose des Sehnerven ist im allgemeinen selten. In 
allen F~llen wurde gleiehzeitig eine Tuberkulose des Gehirns und der 
XVieningen oder des Auges selbst nachgewiesen; die Pathogenese dieser 
Sehnervenerkrankung kann demnach sowohl eine descendierende wie 
eine ascendierende sein. Naeh Michel(46,  S. 505) spielt in geneti- 
seher Beziehung die tuberkul5se Leptomeningitis die Hauptrolle; bei 
zwei Drittel dieser Krankheitsfgtle solt der Sehnerv mitergriffen werden. 
Eine absteigende Ausbreitung des tuberkulSsen Prozesses yore Gehirn 
aus kann per eontinuitatem erfolgen; doeh kSnnen naeh den Impf- 
resultaten von D e u t s c h m a n n  (14) die Bacillen dutch den Fliissigkeits- 
strom in den Zwisehenscheidenrgumen des Optikus aueh direkt bis 
zur Lamina cribrosa gesehwemmt werden. Hier entsteht (naeh D.) die 
erste Eruption, wetehe sieh dann weiterhin zentrifugal und zentripetal 
ausbreitet. Viel seltener ist jedenfalls das Ubergreifen einer im Bul- 
bus tokalisierten Tuberkulose auf den Sehnerven. Einen solchen Fall 
beschreibt gung(34) .  Die Gegend der Papitle wurde yon einem 
m~chtigen A.derhauttumor eingenommen. In der atrophischen retro. 
bulb~ren Partie des Optikus und in seinen Seheiden fanden sich 
Tuberkeln mit Riesenzellen und Verk~sung. In dem yon Samel -  
sohn (55) mitgeteilten Falle war eine tuberkulSse Affektion des vordern 
Uvealabsehnittes den Sehnervenscheiden folgend bis zum @ehirn vor- 
gedrungen nnd hatte dort eine Meningitis tuberculosa hervorgerufen. 
In ibren anatomischen Formen weieht die tuberkutSse Erkrankung 
des Sehnerven yon der Netzhauttuberkulose in manchen Punkten 
wesentlieh ab. 

1. T y p i s e h e  X n S t c h e n b i l d u n g .  

Die Tuberkulose des Sehnerven verl~uft h~nfig nnter Bildung 
echter TnberkelknStchen~ welehe sieh aus epithetoiden und Riesen- 
zellen zusammensetzen und an ihrer Peripherie mitunter eine An- 

13* 
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sammlung lymphoider Elemente erkennen lassen (Michel 4=6, S. 505). 
Ffir ihre Umgebung sind sie indifferent; Entziindungserscheinungen 
sind nur in geringem Manse vorhanden oder fehlen ganz. Die KnSt- 
chert sitzen sowohl in den Umhifllungshguten wie zwischen den Nerven- 
iksern des Optikus (Bongartz 9); aueh in der Lamina eribrosa und 
am Rande der Sehnervenpapille wurden sie wiederholt gefunden. Naeh 
Michel  h~ngen die TuberkeIn mitunter auch an weisslichen, yon der 
Papille ausgehenden Fgden traubenartig in den GlaskSrper hinein. 

2. Die tuberkn lSse  Entz i indung.  

KnStchen sind hierbei nur ganz vereinzelt vorhanden, w~hrend 
ausserordentlich starke Entziindungserscheinungen im anatomischen 
Bilde hervortreten. Man finder reichliche Ansammlung lymphoider 
Elemente und Exsudation in die Zwischenscheidenrgume, oder chronische 
Wueherung der bindegewebigen Zwischensnbstanz und Atrophie der 
Sehnervenfasern (Michel 461 v. Herf f  30). 

3. Der tuberkulSse  Tumor.  

Mehrihch wurden tuberkulSse Tumoren im Stamme des Seh- 
herren gefunden; diese]ben waren gewShnlieh im Ansehluss an eine 
Tuberkulose des Gehirns oder der Meningen entstanden. Chiar i  
und Sa t t l e r  (57) besehreiben einen Fall, wo der Sehnerv yore Chiasma 
his zur Retina tuberkuISs erkrankt war. Der intrakranielle TeiI des 
Sehnervenstammes bildete einen haselnussgrossen verkgsten Knoten; 
sein orbitaler Abschnitt war in einen cy]indrischen Tumor umge- 
wandelt, weleher gleichfalls eine mgchtige zentrate Verk~isung erkennen 
liess. Die Sehnervenscheiden waren dureh zellige Infiltration ver- 
dickt, und im Subarachnoidealraum land sieh t~ppiges Granulations- 
gewebe mit eingelagerten submiliaren Tuberkeln. Auch die Papille 
nnd die benachbarte Netzhautpartie enthielten massenhaft charakter- 
istisehe KnStchen. 

Wir finden in diesem einen Falle eine Kombination aller typisehen 
Formen der tuberkulSsen Sehnervenerkranknng; im Optikus setbst 
die Tumoren, in den Scheiden die tuberkulSse Entziindung, in der 
Papille und Retina exquisite KnStchenbildung. 

Linse und GlaskSrper. 

In seiner Dissertation ~ber die Augentuberkulose spricht KShler  
(37) der Linse geradezu eine Immunitiit gegen das tuberkul~se Virus 
zu: .~J'ber die Tuberkulose der Linse ist bisher nichts gesch~ieben 
worden; die Krystallsubstanz derselben seheint ein unfiberwindliehes 
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E[indernis ftir das Ubergreifen benachbarter tuberkulSser Prozesse 
darzustellen." Ill beiden Punkten befindet sich K. im Irrtum. Mit- 
unter finder man alterdings selbst bet hoehgradiger Tuberkulose der 
vordern Urea die Linse Mar und  ohne jede Verinderung [Costa-  
P r u n e d a  (11) nnd andere]; hgufiger aber wird sie, namentlich bet 
jenen tippig wuehernden Granulationen des ~,ordern Uvealabschnittes, 
mehr oder weniger stark in Mitleidensehaft gezogen. Neben ether 
Anzahl auf ErnghrungsstSrungen zuriiekzufiihrender Erseheinungen 
kommt es am h~iufigsten zur Verwaehsung der Granulationsmem- 
branen mit der Linsenkapset, oder zu Wneherungen des Linsenepithels 
und der Ausbildung eines Kapselstares [Bongar tz  (9), E m a n u e i  (19), 
V elhagen(67)].  Auch besitzen die tuberkulSsen Granutationen die 
Fghigkeit, das Epithel nnd die Xapsel der Linse zu usurieren und 
zu durehbrechen, worauf sie st& dann im Innern der Linse wetter 
ausbreiten. B o n g a r t z  land einen yon aussen eingedrungenen Zapfen 
zellreiehen jungen Bindegewebes mitten dutch die Linse gewaehsen. 
Im tibrigen war die Substanz derselben gesehrumpft und feinkSrnig 
zerfallen. Einen ganz ghnliehen Befund gibt I-Iaab (29) wieder. 
S e h i f e r  (58) sah die Linsenkapsel an mehreren Stellen vom an- 
liegenden tuberkuliJsen Gewebe eingesehmolzen und durehbroehen. 
Im Innern der Linse fanden sieh neben den hineingewucherten Ge- 
webselementen massenhafte Rundzellen; die Linsenfasern selbst waren 
im Zerfall begriffen. Derartige Prozesse ftihren meist zu Falten- 
bildung der Kapsel nnd zu starken Formvergnderungen, nicht selten 
aueh zur totalen Sehrumpfung der Linse. 

Den  Beweis ftir die Fiihigkeit des GlaskSrpers, im eigenen Ge- 
webe mitiare Xn~Jtehen yon ausgepr~gtester Tnberkelstruktur bilden 
zu k~Jnnen, hat D e u t s e h m a n n  (13, 1~) anf experimentellem Wege 
erbraeht. Die spontane Tuberkulose des Glask6rpers dagegen hat 
sieh stets als eine sekundgre Erseheinung erwiesen, entstanden im 
Ansehluss an tuberkulSse Vergnderungen der Retina und des vordern 
Uvealabsehnittes. GewShnlieh ist der GlaskSrper bet Tuberkulose 
dieser Teile mehr oder weniger stark ~on Rundzetlen durehsetzt, oder 
er erseheint verdichtet und faserig; nieht selten wuehern aueh Granu- 
tationsmembranei{ yon der 1Retina oder Urea in den Glask~Jrper hinein, 
oder derselbe erseheint getriibt und rStlieh verfirbfi durch umfangreiche 
I-Iimorrhagien, welche namentlieh bet CiliarkSrpertnberkutose h~tufig 
zu beobaehten sind. 
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IV. Zusammenfassende Betraehtungen fiber das anatomisehe 
und klinisehe Bild der Augentuberkulose unserer Haustiere. 

Dutch die ausserordentlich grosse Verbreitung der Tnberkulose 
bei Rind und Schwein und das verhi~ltnismiissig seltene ¥orkommen 
dieser Krankheit bei unsern andern l:[austieren erkl~rt sich wohl 
die Tatsache, dass tuberknlSse Erkrankungen des Augapfels bisher 
nur bei Rindern und Schweinen beobachtet wurden. Auch bei diesen 
Tieren ist die Angentuberkulose im aIlgemeinen als seltenes Vorkomm- 
hiS zu bezeichnen~ denn sie tritt nnr als eine Teilerscheinung aus- 
gebreiteter, generalisierter Tuberkn!ose, nnd auch hierbei nur in 
einem geringen Prozentsatz aller F~ille auf. Bei der grossen Zahl 
d e r m i t  LekaItuberkulose eines oder weniger Organe behafteten 
Rinder und Schweine wurde eine tuberkulSse Erkrankung des 
Auges meines Wissens bisher hie beobaehtet: auch meine nach dieser 
Riehtung hin angesteltten Untersuchungen fiihrten zu einem nega- 
riven Ergebnis. 

tIervorheben mSehte ich weiter den bemerkenswerte~ Umstand, 
dass die Augentuberkulose beim Schwein relativ und absolut viel 
settener vorzakommen scheint als beim Rinde. Bei meinem umfang- 
reichen Material (200 hoehgradig und generalisiert tuberkul~ise Rinder, 
250 ebensolche Schweine) waren tuberkulSse Augenerkrankungen bei 
Rindern in 5°/0, bei Sehweinen nur in 1,6 °/o aller Fglle vorhanden. 
Die bekgnnte Erseheinung, dass im allgemeinen weib]iehe Tiere h~u- 
tiger tuberknlSs erkranken als mgnnliehe~ tritt auch bei der Angen- 
tuberkulose deutlich hervor; in den a]lermeisten F~]len wurden die 
tuberkulSsen Augenaffektionen bei weiblichen Tieren konstatiert. Dass 
Rinder gewShnlich erst im sp~tern Alter (5 his 10 Jahre), Sehweine 
dagegen hiiufig sehon im ersten Lebensjahre an Augentuberkulose 
erkranken, ist wohl auf den Umstand znriickzufiihren, dass der 
Sehweineorganismus d e r  tuberkulSsen Infektion tiberhaupt friiher 
zum Opfer fi~llt wie das Rind, bei welchem ausserdem auch der an 
und fiir sich chronische Charakter des Krankheitsprozesses zu einer 
~erzSgerten Infektion des Auges be i t r~ .  Ausserordentlich selten 
kommt eine tuberkuiSse Erkrankung beider Augen vor; den refe- 
rierten Publikationen ~,on Hess  (31) nnd Schmidt(59)  kann ich 
nur eine eigene Beobachtung (F~ll X) hinzuftigen. 
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Augenlider und Con~unctiva. 

WShrend tuberkulSse Affektionen der Augenlider bei Papageien 
naeh E b e r l e i n  (17) und F r 5 h n e r  (22) h~ufig sind, tfisst sich das 
Vorkommen dieser Erkrankung bei vierfiissigen Haustieren nur dutch 
den einzigen, S. 2 referierten Befund bei einer Katze belegen. In 
diesem ]?alle haben wi res  offenbar mit einer dem Gesiehtslupus des 
Menschen entsprechenden Tuberkuloseform zu tun. 

Ein attgemeines Interesse beansprueht die Frage, ob die Con- 
junetiva eil~e Eintrittspforte ftir den Tuberkelbaeillns darstellen kann. 
Dass beim Vorhandensein yon Sehleimhautl~tsionen die Infektionstr~iger 
sehr wohl imstande sind, sieh im Gewebe der mensehliehen und 
tierisehen Bindeh~ut anzusiedeln und eine primgre Conjunetivaltuber- 
kulose hervorzurufen, unterliegt keinem Zweifel. Das Verhalten der 
unverletzten [Adbi:adehaut gegeniiber den Einfltissen des Tuberket- 
bacillus ist bei den einzelnen Tierarten, mitunter selbst bei mehreren 
Exemplaren derselben Art ein sehr versehiedenes, wie die Experimente 
yon' T a n g e l  (65), Maye r  (45) und anderen ergeben haben. Bei 
Kaninehen hatte das Einbringen yon Tuberkelbaeillen (Reinkultur) in 
den intakten Conjuneti~,~lsaek keinerlei Folgen; bei Meersehweinehen 
dagegen ftihrte es zur Erkrankung der Conjunetiva und zur Ent- 
wieklung allgemeiner Tuberkulose. Jedenfalls spielen histologisehe 
Eigentiimliehkeiten im Bau der Conjunetiva hierbei eine wesentliehe 
R011e. 

Primiire Conjunetivaltuberkulose ist naeh F r  i e d b e r g e r- F r 5 h n e r 
(21) und Eber le in (17)  bei Papageien eine h~ufige Erseheimmg; sie 
~st anatomiseh dttreh :Bildung weicher blutreieher Wueherungen eharak- 
terisiert. B e i  g r 5 s s e r n  t I a u s t i e r e n  is t  i lber e ine  t u b e r k u l S s e  
E r k r a n k u n g  tier A u g e n l i d e r  und  der C o n j u n e t i v a  sdwie der  
s o n s t i g e n  A d n e x e  des S e h o r g a n s  n i eh t s  bekann t .  Die in einigen 
Fgllen bei tuberkulSsen Rindern und Sehweinen beobaehtete sergse oder 
eitrige Conjuneti~,itis besass nie einen spezifisehen Charakter und ist 
lediglieh ats sekundi~re Begleiterseheinung der intrabulb~ren Er~'ankung 
aufzufassen. 

Die Tuberkulose des ]3ulbus. 

Zur Pathogenese der intrabulb~ren Tuberkulose mSchte ieh er- 
w~hnen~ dass kein Fall einer ektogenen Infektion (perforierende Ver- 
letzungen, ConjunetMtis tuberealosa) bekannt ist. Beim Tier stellen 
in erster Linie die Lymph- und Blutgef~sse die Bahnen dar, auf 
welehen die Infektionstr~ger aus den innem Krankheitsherden in 
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das Auge gelangen. Dureh ihren ausserordentlichen Reiehtum an 
Blutgefiissen, ~ielleieht auch dutch die Anordnung derselben 'ist ge- 
rade die Uvea fiir eine bacill~re Uberschwemmung besonders geeignet, 
und daher finder die Ansiedlung des Infektionsstoffes und die erste 
Eruption des Krankheitsprozesses auch fast immer l~er statt. 

Die Einteilung der Urea in einzelne Abs&nitte (S. 184) ist auch 
ftir die tierisehe Augentuberkulose beizubehMten. D'ber die Hgufig- 
keit beziehungsweise das numerisehe Verh~iltnis, in welchem diese 
Absehnitte zn erkranken pflegen, gibt die naehstehende Zusammen- 
stellung eine kurze Ubersieht. In 30 F~llen yon Tuberkulose des 
UveMtraetus waren erkrankt: 5real die ganze Urea, 13mal der 
hintere Absehnitt (Aderhaut bis zur Ora serrata), 12real der vordere 
Absehnitt. In diesen letzten zwblf F~llen zeigten sieh ver~indert: 
7real der ganze vordere Abschnitt, 3mal die Iris allein, 2real der 
CiliarkSrper 'allein. 

Aderhaut. 

Die bekannte Tatsaehe, dass yon alien Abschnitten der Urea 
am hgufigsten die Aderhaut tuberkulSs erkrankt, findet in dem Er- 
gebnis meiner Untersuehungen eine weitere Best~tigung. In diesen 
XIV Fiillen ist 10mal die Aderhaut allein betroffen oder stellt doeh 
zweifellos den prim~ren Sitz des Krankheitsprozesses dar. 

Eine ~ergleiehende Betraehtung des allgemeinen Obduktionsbe- 
fundes und der Augenaffektionen desselben Tieres zeigt h~ufig, dass 
sieh der Charakter des Allgemeinleidens in gewissen Beziehungen in 
den  Ver~nderungen des Auges widerspiegelt; besonders deutlieh pr~tgt 
sieh diese Erseheinung an der Aderhaut aus. Nur selten kommt 
es bei dem ausgesproehen ehronischen Verlauf, den die Tuberkulose 
beim Rinde und h~ufig aueh beim Sehweine zu nehmen pflegt, zu 
einer akuten Affektion derselben, w~hrend uns in der Mehrzahl aller 
F~lle ehronische Erkrankm~gsformen entgegentreten. 

1. Die akute  Mi l i a r tuberkn lose .  

Beim Nensehen stellt die miliare Aderhauttuberkulose eine hiiufige 
Teilerseheinung der allgemeinen akuten Miliartuberkulose dar. Es 
wgre eine dankbare und interessante Aufgabe, anch bei Tieren ein 
entspreehendes statistisehes Material zu sammeln. In der Literatur 
fehlen meines Wissens Publikationen hiertiber g~nzlieh, und mir ist 
aueh nur ein ]d'all yon allgemeiner akuter Miliartuberkulose unter 
gleiehzeitiger Vpischer Erkrankung der Aderhaut zu Gesieht ge- 
kommen (Fall I, S. 159). Wie wit es beim Mensehen zu sehen gewShnt 
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sind, wax auch bier yon allen Teilen des Auges allein die Chorioidea 
yon der MiIiartuberkulose ergriffen~ und zwar handelte es sieh allem 
Ansehein nach um eine lymphogene Infektion derselben im Sinne 
Greef fs  (S. ]84). Die kleinsten KnStehen erwiesen sich histologiseh 
als perivaskulgre Infiltrate der mittlern und gussern Aderhaut- 
sehicht; auch in den zentralen Partien der grSssern Eruptionen 
~raren Gef~ssreste nachzuweisen, so dass in diesem Falle wohl die 
perivaskuliren Lymphscheiden als Triiger des Infektionsstoffes anzu- 
sprechen sind. Im iibrigen mSehte ich aus dem anatomisehen Bilde, 
welches ganz der mensehliehen mitiaren Aderhauttuberkulose (S. 185) 
entspricht, nur hervorheben, dass die regellos fiber die ganze Chori- 
oidea zerstreuten KnStehen zum Teit auch im Bereich des Tapetum 
fibrosum lokalisiert waren. 

2. Die ch ron i sche  Loka l tube rku lose .  

Wenn die vereinzelte Mitteilung yon Hess  (31) zu einern Schluss 
berechtigt, so kann dieser Prozess in seltenen F~llen auch beirn Tier, 
ihnlich der akuten Miliartuberkulose, unter Bildung vieler Einzel- 
herde vertaufen, wie wir es beirn Menschen zu sehen gewShnt sind 
(S. 186). Doch sp rechen  zah l re i che  s~ndere B e f u n d e  daffir, 
dass  beim Tier  n i ch t  eine m u l t i p l e f l n S t c h e n e r u p d o n ,  son- 
dern  die B i t d u n g  eines e inz igen  so l i tg ren  H e r d e s  die gewShn- 
l iche  F o r m  der  c h r o n i s c h e n  K n S t c h e n t u b e r k u l o s e  dars te l l t .  

Die AderhautknStchen kSnnen an jeder Stetle der Chorioidea 
entstehe~, nnd sind beim Rind eben so h~[lfig im Bereiche des Tape- 
turn lucidum wie ausserhalb desselben zu finden. Nach der zwischen 
dern Umfang eines Hixsekorns und einer Linse schwankenden GrSsse 
richtet sich irn allgemeinen auch ihre Farbe; die kleinsten KnStchen 
sind dunkelbraun, die grSssern gelblich his gelbweiss. Die benach- 
barten Aderhautpartien erhalten nicht selten dureh subretinale Auf- 
lagerungen ein mattes glanzloses Aussehen. Den eigentlichen Locus 
eruptionis stellen gew5hnlich die kapillaren und mittlern Gef~sslagen 
der Aderhaut dar. Die kleinern KnStchen sind meist aus den 
spezifischen Elementen - -  epithetoiden, tyrnphoiden und Riesenzellen 
- -  aufgebaut und besitzen die charakteristische Struktur des Miliar- 
~uberkels (Fall II, S. 160). Das auch bei der rnenschlichen Augen- 
tuberkulose beobachtete Vorkomrnen yon PigmentkSrnehen im Proto- 
plasma der Riesenze]ten ( J u n g  34) m5ehte ieh noch besonders er- 
w~hnen. Die grSssern Aderhautkn5tchen ste]len sich histotogisch 
als eehte Konglornerattuberkeln dar (Fall V und VI). Sie sind ans 
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rundlichen Zellherden zusammengesetzt, in deren Mitre die Reste 
eines Gefiisses h~ufig noch deuflich nachzuweisen sin& Die all- 
m~thliche Substitution der Aderhautgef~sse dureh derartige rund- 
liehe Zetlnester ist im Fall VI besonders pr~ignant. Zwisehen 
den tuberkulSsen Zellmassen ist fast stets ein fibrSses Stroma zu 
erkennen; mitunter sind es nut sp?irliehe feine Fibrillen, in andern 
F~lten zeigt es sieh als dichtes NTetz gr5berer Str~inge. Ein di- 
rekter Zusammenhang dieses Retieulums mit den fibrSsen Elemen- 
ten des Aderhautstromas war wiederholentlieh naehzuweisen (S. 162 
und 166). Die zentralen Partien der Neubildung sind gewShnlich 
verk~ist. 

Die weitere Ausbreitung des tuberkulSsen Prozesses finder vor- 
wiegend nach innen, gegen die Netzhaut zu start. Die Glasmembran 
seheint trotz ihrer Diinnheit eine grosse Widerstandsf~higkeit zu be- 
sitzen, denn sie zeigt sieh oft noch g~nztieh intakt, w~.tnlend alas 
dariiberliegende (retinale)Pigmentepithel sehon hochgradige Ver~inde- 
rungen (Loekerung und Wueherung, Atrophie und Zerfall der Zellen, 
Defekte) auflveist. Zu einer Verwaehsung der KnStehenkuppe mit 
der Netzhaut und zum D'bergreifen des tuberkulSsen Prozesses auf 
die letztere kommt es gewShntieh erst bei li~ngerem Bestehen und 
grSsserer Ausdehnung der Eruptionen. 

Mit wenigen Worten mSehte ieh noch auf einige Eigentiimlieh- 
keiten der (beim Rinde) im Bereiche des Tapetum fibrosum lokali- 
sierten TuberkelknStchen eingehen. Es macht den Eindruck, als ob 
das Tapetum - -  jedenfalls infolge seiner anatomisehen Besehaffen- 
heit - -  alas Vordringen der Eruptionen gegen das Augeninnere er- 
sehwert und eine seitliehe, fliiehenhafte Entwiek!ung derselben be- 
giinstigt; die TapetumknStehen besitzen s~mtlich eine beetartig flaehe 
Form. Ihr grosser Reiehtum an fibrgsen Elernenten riihrt vorwiegend 
daher, dass die off'enbar widerstandsf~higen Tapetumfasern nieht vet- 
niehtet, sondern nur dureh die zwisehengewueherten Zellmassen in 
ihrer Richtung verwirrt und aus ihrem regelmiissigen Oefiige ver- 
dr~ngt werden; gleichzeitig finder woh[ in besehrgnktem Masse aueh 
eine Neubildung fibrill~irer Elemente start. So entsteht im Tuberkel 
an Stelle des festen lamellSsen Tapets ein mehr oder weniger zierliehes 
Fleehtwerk, welches bei der F~rbung naeh v. Gieson  besonders mar- 
kant hervortritt (Tai: VI,  Fig. 2). Erm~glieht bzw. erleichtert wird 
den fremden Zellen das Vordringen und die weitere Ausbreitung 
Jnnerhalb des Tapets durch die zahlreichen kteinen Gef~ssstiimmehen, 
welche aus tier mitttern Gef~sssehieht entspringen und auf ihrem 
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Wege zur Chorioeapillaris das Taper quer durchbohren. Im ttbrigen 
waren wesentliche Untersehiede zwisehen den Tuberkeln des Tape- 
turns und denen der ttbrigen Aderhaut nicht zu bemerken. 

3. Die umsch r i ebene  Geschwuls tb i ldung .  

Diese Form der A derhauttuberkulose ist beim Rinde nur in ganz 
vereinzelten FNIen (Ripke 53, Sehmidt59)  beobaehtet worden, w~h- 
rend sie beim Sehwe in  ge radezu  den h~uf igs ten  Befund  dar- 
stellt. Der Sitz der Neubildungen, welche alI jeder Stelle der Ader- 
haut zur Entwieklung kommen kSnnen, ist gewShnlich sehon bei 
~usserer Betrachtuag des Bulbus an einer knorpelharten, umsehrie- 
benen VorwSlbung der entsprechenden Lederhautpartie zu erkennen. 
H~ufig erseheint dieselbe i.nfo]ge Verdtinnung der Sklera gelblieh ver- 
f~irbt. Die GrSsse der Tumoren sehwankt zwisehen einer Erbse and 
einer Haselnuss; die Versehiedenheiten in ihrer ~tussern Gestalt lassen 
sieh zum Teit auf Variationen der Waehstumsriehtung zuriiekfiihren. 
Ist der eigentliche Locus eruptionis in den innern oder mittlern Ge- 
fiisssehiehten zu suehen, so entwickeln sich die Neubildungen mit 
Vorliebe gegen das Augeninnere zu; fund die Ansiedlung des In- 
fektionsstoffes dagegen im Gebiet der ~iiussern Gefiisslagen start, 
so erfo]gt das "Waehstum mehr nach aussen~ gegen die Sklera hin 
(Tar. VII, Fig. 8). 

Die Aderhauttumoren besitzen eine Reihe histologiseher Eigen- 
tiimliehkeiten, denen bei der Konstanz ihres Vorkommens ein dia- 
gnostiseher Wert nicht abzuspreehen ist. Stets lassen sie ihre Zu- 
sammensetzung aus einer Anzah! versehieden grosser knStehenf6rmiger 
Herde erkennen, zwisehen welchen ein m~iehtig entwi&eltes fibrSses 
Balkenwerk besonders in die Augen f~ttt (Fall X und XI). Ein 
direkter Zusammenhang desselben mit dem Stroma und den Gef~ss- 
scheiden der Aderhaut konnte mehrfaeh naehgewiesen werden, Der 
in seinen zentralen Bezirken gewShnlieh ~erkgste und verkatkte Tumor 
wird ~on zahlreiehen Blutgef~ssen meist kleinern Kalibers durehzogen, 
und neben ihnen finder man ausgedehnte Hgmorrhagien nnd in ver- 
sehiedenen Stadien regressiver Metamorphose befindtiehe Infarkte. 
Eigentiimlieh erseheint im histologisehen Bride inmitten vollkommen 
verkgster Partien das Vorhandensein yon Blutgef~ssen, deren normaler 
Inhalt bis zum Tode des Tieres offenbar in ungestSrter Cirkulation 
begriffen war. Doch liegt aueh beim Menschen eine gauze Reihe 
ghnlieher Befunde vor. Jus t i  (35) sah in den zentralen Partien 
jugendtieher Riesenzellentuberkeln mit ganz normalem Blur gefiiltte 
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Kapillaren. G i n s b e r g  (25, S. 253) besehreibt das Vorkommen yon 
Gef[issen im Innem total verk~ister Miliartuberketn der Aderhaut. 
Miche l  (46, S. 4.03) weist auf das h~iufige Vorkommen yon Bhtun-  
ten in miliaren Chorioidealkngtehen hin. Schiifer(58)  fiend Gefiiss- 
durehsehnitte in den verk~sten Partien eines Uvealtumors, S a t t t e r  
(57) biutftihrende und thrombosierte Gef~.sse in einem grossen~ hoch- 
gradig ~erk~sten Sehnerventumor. tt~ufiger allerdings tassen die in 
tuberkulgsen Neubildungen und deren Umgebung vorhandenen Bht -  
gef~sse Ver~nderungen erkennen, auf welehe ich S. 205 niiher eingehe. 

Als eine weitere Eigentfimlichkeit ist die Entwicklung eines 
Granulationsgewebes auf der freien Oberfl~ehe der Aderha, uttumoren 
zu bezeiehnen. Man erhglt bei Betraehtung des histologischen Bildes 
den Eindruck, dass die tuberkul5sen Zellmassen nach Durchbreehung 
der Glaslamelle und des Pigmentepithels eine morphologisehe Um- 
wandlung in ein zellig-fibrOses, ,zon jungen Blutgef~ssen durehzogenes 
und lebhaft wueherndes Granulationsgewebe durchmaehen. Dasselbe 
entwickelt sich yon den Durchbruchsstellen aus in der ltiehtung des 
geringsten Widerstandes, also fl~chenhaft zu einem membranartigen 
Gebilde, dutch welches die Aderhauttumoren gewShnlich mit tier 
Netzhaut verwaehsen sind. Auf eider gewissen Stufe ihrer Entwick- 
lung dringen die Gesehwiilste mit besonderer ¥orliebe naeh aussen, 
gegen die Sklera vor nnd kbnnen dieselbe verh[iltnism~ssig rasch ein- 
schmelzen und durchbreehen. Uber das weitere Sehieksal tier extra- 
bulbiiren Wucherung wird dann im allgemeinen ihr Sitz in der 
vordern oder hintern Bulbushiilfte entscheiden. 

Selten treten die Aderhauttumoren allein auf; das anatomisehe 
Bild wird in der Regel dutch eine multiple Eruption disseminierter 
Kngtehen, mitunter aneh durch eine diffuse tuberkulSse Infiltration 
einzelner Aderhautpartien (S. 170 und 172) kombiniert bzw. ergiinzt. 
Diese kleinen KnStehen, welche in tier Randzone des Tumors oder 
regellos zerstreut in der Aderhaut sitzen, unterseheiden sich nieht 
unwesenttieh yon den bisher besehriebenen (akuten und ehronisehen) 
Aderhauttuberkeln. Aus dem histologisehen Bilde (vgl. Tar. VII,  Fig. 8) 
ist ohne weiteres zu erkennen, dass eine wiederholte ~Jbersehwemmung 
tier Aderhaut mit infektiSsem Material stattgefunden hat. Der aus- 
sehliessliehe Sitz der Eruptionen in der Sehieht der Blutkapillaren, 
ihre wechselnde Grgsse und ihr versehiedenes Alter lassen eine andere 
Deutung kaum zu. Selbst die kleinsten Knbtehen haben sofort die 
Giaslamelle und das Pigmentepithel durehbrochen und liegen wie 
winzige Perten der Aderhautinnenfliiche auf. Ihr Reichtum an Riesen- 
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zellen, die sehr friih beginnende zentrale Nekrose, die Verwachsung 
noch kleiner KnStchen mit der Retina deuten anf eine rasche Ent- 
wieklung und BSsartigkeit des ganzen Prozesses hin. 

Endlich m5ehte ieh noch mit wenigen Worten auf die S. 204 
angedeuteten Gefgssver~nderungen  zurfickkommen, indem ieh hin- 
zuffige, dass diese Beraerkungen nicht nur fiir die Aderhaut, sondem 
fiir s~mtliehe Abschnitte tier Urea zutreffen. Die Blutgef~sse im 
Bereiehe und der Nachbarschaft tuberkulSser Eruptionen weisen oft 
neben geringen Wandvergnderungen eine mehr oder minder hoch- 
gradige Alteration ihres Inhaltes auf. Man finder das Lumen total 
oder teilweise erfiillt yon einer seholligen, kSrnigen oder g~nzlieh 
homogenen Masse, wetehe mitunter auch -con fgdigen und netzartigen 
Gerinnseln durchzogen wird und die tinktoriellen Eigenschaften des 
norraalen Blutes besitzt. Mitunter sind die versehiedenen Zerfalls- 
stadien der morphologischen Bluteleraente bis zu ihrer Umwandlung 
in diese homogene Substanz ganz deutlich zu verfolgen (Fall X[I). 
Diese Befunde erinnern lebhaft an jene hyalinen Ver~nderungen, 
welche das Blur bei versehiedenen Infektionen und Intoxikationen 
innerhalb und ausserhalb der Gefgsse durchraaehen kann (Oiler49). 
Doch mSehte ieh auf eine hypothetische Definition dieser Blutver- 
gnderungen verzichten und besehrgnke reich auf die Mitteilung, dass 
bei einer ganzen Anzahl yon KontrollprSparaten gesunder Rinder- 
und Schweineaugen diese Erscheinungen des Zerfalls und der Homo- 
genisierung am Inha]t der Uvealgefgtsse nicht nachzuweisen waren. 

Ciliark~rper. 

TuberkulSse Affektionen des Ciliark5rpers sind im allgemeinen 
selten; den vereinzetten referierten Mitteilungen kann ieh nur wenige 
eigene Befunde anreihen. Dass das Corpus ciliare den prim~ren Sitz 
der tuberkulSsen Eruption innerhalb des Auges darstellen kann, wird 
durch Fail XI  und die Publikation F i sehoeders  (20) bewiesen. Der 
yon mir (S. 175) besehriebene solitgre Ciliarkgrpertuberkel (Tafel VII, 
Fig. 9) vereinigt die histologisehen Eigensehaften des chronisehen 
konglobierten TuberkelknStehens mit einzelnen eharakteristischen 
Merkmalen des tuberkulSsen Tumors (starke Entwieklung des fibrSsen 
Stroraas, reiehliehe Durchsetzung mit Blutgef~ssen und H~raorrhagien) 
und kann vielleicht als Ubergangsforra zwischen diesen beiden Typen an- 
gesproehen werden. F i sehoede r  beschreibt (S. 155) eine ira Ciliarkbrper 
entstandene tuberkulSse Wueherung~ welehe in ihrem anatoraisehen 
ttabitus offenbar dem umschriebenen Tumor der Aderhaut entsprieht. 
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N~iufiger jedenfalls tritt eine tuberkulSse Erkrankung des Ciliar- 
kgrpers zu bereitg bestehenden Affektionen benaehbat~er Uveatab- 
sehnitte (Iris, Aderhaut) hinzu. Dieselben kgnnen per eontinuitatem 
auf den CiliarkSrper iibergreifen und zur Bildung eines umfangreiehen 
Uvealtumors ffihreu (TaM VII,  Fig. 10). Doeh kann sich der tuber- 
kulSse Prozess aueh dutch die Lymph- und Blutbahnen fin Ciliar- 
kSrper ausbreiten. So hatte im Fall X I I I  im Ansehtuss an eine 
tumorartige Neubildung der vordern Urea eine multiple Eruption 
kleiner charakteristiseher Riesenzellentuberketn an den versehieden- 
sten Stellen des Ciliarkbrpers stattgefunden. Die miliaren und kleinern 
Kngtehen sassen im Ligamentum peetinatum sowie zwisehen and an 
den Wurzeln der Ciliarfortsgtze; im muskulSsen Teil des Strahlen- 
kSrpers war eine diffuse zetlige Infiltration zu bemerken (S. 179). 

Es l i egen  somi t  a l lem A n s e h e i n  n a e h  ftir die t u b e r k u -  
lbsen E r k r a n k u n g e n  des C i l i a rkS rpe r s  h i n s i e h t l i e h  i h r e r  
Genese  und  a n a t o m i s e h e n  F o r m e n  ~ihnliehe V e r h i i l t n i s s e  
vor,  wie wir sie bei der  A d e r h a u t  k e n n e n  g e l e r n t  haben.  

Regenbogenhaut. 

Die Publikationen tiber tuberkulSse Iriserkrankungen beziehen 
sich mit Ausnahme tier kurzen Nitteilung yon K n 6 r r e h e n ( 3 6 )  aus- 
sehiiesslieh auf das Rind~ und es sind daher die naehstehenden Be- 
traehtungen ~ielleieht aueh nur fiir die lristuberkulose des t~indes 
zutreffend. Zun~ehst muss erwghnt Werden, dass bei hochgradig tu- 
berkulSsen Rindern ni&t selten eine exsudative (fibrinSse) Iritis zu 
beobachten ist~ wghrend weder die Regenbogenhaut selbst no& die 
andern Teile des Auges irgendwelehe tuberkulSsen Erseheinungen 
aufweisen. Ieh habe mehrere F~lle einer solehen Regenbogenhaut- 
entztindung histologiseh untersueht und muss es dahin gestellt lassen, 
ob ~iussere meehanisehe Einfltisse auf das Auge (Sehl~ige, StSsse) 
oder eine Fernwirkung tuberkulSser Gifte (toxisehe Iritis) als wahr- 
seheinliehere Ursa&e anzunehmen sind, oder ob es sieh hierbei um 
ein rein entztindliehes, der Bildung tuberkulSser Eruptionen voraus- 
gehendes Stadium handelt~ wie es ja bei der mensehliehen Iristuber- 
kulose bekannt (S. 188) und aueh beim Tier yon versehiedenen Autoren 
( M a t h i e u  44, V o l m e r  69) beobaehtet ist. 

In tier iiberwiegenden 5lehrzahl aller F~ille ist die tuberkulSse 
Erkrankung der ~Regenbogenhaut eine primate; hierftir spreehen so- 
wohl meine eigenen Befunde (Fall X I I  bis XIV)  wie die 2vlitteilungen 
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v0n Hess  (31)~ Sc hm i d t  (61) und W i n t e r  (71). Als selbstiindige 
anatomische Formen miissen die KnSteheniritis und die umschriebene 
Geschwulstbildung anerkannt werden. 

1. Die tuberkulSse  KnStchen i r i t i s .  

Unsere Kenntnis yon dieser Form der Iristuberkulose stfitzt sich 
auf die Mitteilungen yon BayersdSrfer(6) ,  Hess  (31) und W i n t e r  
(71). Die Regenbogenhaut kann hierbei total und gleichm~ssig be- 
s~[t sein mit gelbweissen KnStehen, welehe durehweg die GrSsse eines 
Hirsekorns besitzen, In andern F~llen aber sind deutliehe GrSssen- 
unterschiede zu bemerken, und dann finder man die grSssern - -  
vermutlich auch ~ltern m Eruptionen gewShnlich am Cornealrande. 
Gleiehzeitig ist die Irishinterfl~ehe h~ufig yon fibrinSsen Besehl~gen 
oder derbern Membranen fiberzogen. 

In meinen eigenen Befunden (Fall X I I  und XIII)  zeigte sieh 
eine multiple KnStcheneruption nie ats selbst~ndige Erkrankungsfbrm 
der Regenbogenhaut, sondern nur im Verein mit grSssern lristumoren. 
Diese beziigtich ihrer GrSsse und Lokahsation sehr variabeln KnSt- 
chert kSnnen lediglieh aus einem epitheloiden Zentrum und einer 
peripheren RundzelIenzone bestehen; meist aber enthalten sie noeh 
eine oder mehrere zent~'al gelagerte Riesenzellen, welehe gewShnhch 
PigmentkSrnchen in ihrem Protoptasma erkennen lassen. 

2. Die tuberku lSse  Granu la t ionsgeschwuls t .  

Bei der ]~eschreibung dieser Form; welehe h~ufiger vorzukommen 
scheint wie die KnSteheniritis, bin ieh lediglich auf meine eigenen 
Befunde angewiesen, da die entspreehenden Literaturmitteilungen 
anatomische Einzelheiten ggnzlich vermissen tassen. Doch ]~sst die 
weitgehende Ubereinstimmung dieser drei F~lle (XII  bis XIV) in 
ihren wesentlichen anatomischen und histologischen Eigensehaften 
dieselben wohl als charakteristisch ffir die tumor~rtige Form der bo- 
vinen Iristuberkulose erseheinen. 

Der Neubildungsprozess beginnt in den mittlern Schichten der 
Pars ciliaris iridis und ffihrt dureh fbrtgesetzte Bildung und nach- 
folgende Konfiuenz kleiner,knStchenfSrmiger Iterde zur Entwieklung 
eines umfangreiehen soIit~ren Tumors~ welcher scharf abgesetzt fiber 
die Irisvorderfl~ehe hervorragt und gew5hnlich die gleiehe schwarz- 
braune Farbe aufweist wie die [ibrige Regenbogenhaut. Seine Kon- 
sistenz ist sehnenartig derb; die GrSsse und Form weehselt. Die 
glatte Oberfl~che tier Neubildung ist in die vordere Kammer vorge- 
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wSlbt und liegt der Hornhautinnenflgche mitunter direkt an. Im 
Angeninnern stellt nach Durchwucherung der hintern Irisschichten 
erst die Linse ein Hindernis ffir das weitere Vordringen des Pro- 
zesses in dieser Richtung dgr. Die sins gelben k~isigen Massen be- 
stehende Innenflgche der Neubildung reicht gewShnlich bis zur vordern 
Linsenkapsel und besitzt hier eine der Linsenkonvexit~it entsprechende 
schtisselartige Vertiefung (Tafel VII,  Fig. 10). Die Regenbogenhaut 
in der Umgebnng des Tumors erscheint gewShnlich wulstig verdiekt 
und in Falten gelegt, die Pupille verengt und verzerrt; in der vor- 
dern Kammer sind bewegliche flockige Oerinnsel (Fibrin) oder ein 
feines grauweisses ttgutehen zu bemerken~ welches die Iris schleier- 
artig iiberzieht. In andern F~llen abet bedingen auch selbst grSssere 
Nenbildungen keinerlei Reizerscheinungen ihrer Nachbarschaft. 

Auch eine Reihe histologischer Merkmale ist den Iristumoren 
eigentiimlich. Ein mgchtiger nekrotiseher Herd, grSsstenteils roll- 
kommen homogenisiert und hier und da yon Kalkkonkrementen durch- 
setztl bildet die zentrale Hauptmasse der Neubildung. Derselbe wird 
schalen~rtig umgeben yon einer diinnen zelligen Randzone, in welcher 
sich die grosse Menge typischer L a n g h a n s s c h e r  Riesenzellen beson- 
ders bemerkbar macht. Die iibrigen zelligen Elemei~te sind vielfach 
zu kleinen charakteristischen KnStchen gngeordnet. Zu einer Dutch- 
breehung der vordern Irisschichten scheint es gew5hnlieh nicht zu 
kommen; obgIeich zu einer diinnen Lamelle komprimiert und hoch- 
gradig atrophiseh, bildeten dieselben in allen F~llen eine glatte ab- 
schliessende Membran auf tier ¥orderfl~iche des Tumors. Auch seine 
an die Linsenkapsel grenzende Innenfl~che erhg, lt einen festen Ab- 
schhss durch eine derb% wohl ais Frodukt des chronischen Reizes 
entstehende Bindegewebsschwgrte. Dieselbe entwickelt sich zw~r zu- 
erst immer an der Innenfl~che des Tumors~ kann denselben aber all- 
m~hlich auch weiter nach vorne zu umschliessen und zu seiner voll- 
st~ndigen fibrSsen Umscheidung fiihren (S. 177). Bei derartig abge- 
kapselten Tumoren fKllt das Fehten aller Reizerseheinungen in der 
Nachbarschaft auf; sie liegen gewissermassen reaktionslos im Irisgewebe 
eingebettet. 

Der solit~re Tumor k~nn die einzige vorhandene Affektion dar- 
stellen (Fall XIV);  gewShnlich aber sind ausserdem noch anderweitige 
tuberkulSse Vergnderungen der Iris nachzuweisen. Sowohl in der 
Randzone der Geschwulst wie in entfernten, makroskopisch durchaus 
normal erscheinenden Partien fanden sich kleinste bis steeknadelkopf- 
grosse knStchenfSrmige Herde, sowie perivaskulgre nnd diffuse Infil- 
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trate. Nut in seltenen F~llen bleibt die Neubitdung auf die Iris 
besehri~nkt; gewShnlieh greift sie sehr bald auf benaehbarte Ciliar- 
kSrperbezirke tiber und ftihrt zur Bildung eines grSssern Uvealtumors. 
Aueh tiber tuberkulSse Erkrankungen der ganzen Urea liegt eine 
Anzaht yon Besehreibungen vor (Hess 31, 3/Ioneet48, Sehmidt59 ,  
W i n t e r 7 1 ) ;  das Endstadium einer solehen totalen Uvealtuberkulose 
ist im Befund des Fattes X (S. 173) wiedergegeben. 

L e d e r h a u t .  

Sekund~tre Erkrankungen der Sklera sind nicht selten im An, 
schluss an Uveattuberkulose zu beobachten. Speziell jene in den 
tiefern Aderhautschichten entstehenden Tumoren werden durch ihre 
nach aussen gerichtete Wachstumstendenz der Sklera gef~hrlieh. Die 
Art und Weise, in welcher dieselbe yon dem tuberkulSsen Prozess 
ergriffen wird, kann eine versehiedene sein. Entweder geht die uveale 
Wucherung nach ZerstSrung der Suprachorioidea direkt auf  die an- 
liegenden Skleralpartien tiber und schmilzt dieselben restlos ein bzw. 
verwandelt sie in ein diffuses tuberkulSses Gewebe; dasselbe rfickt 
allmghlich weiter nach aussen vor und kann die Lederhaut in ihrer 
ganzen Dicke durehdringen. In andern F~tllen finder man, zwischen 
intakten Faserziigen nestartig eingebettet, rundliche gerde ira Ge- 
webe der Sklera, bei welchen ein direkter Zusammenhang mit den 
primgren Uvealtumoren nicht besteht. Hier bildeten die Sehei- 
den der Gefasse oder Nerven die Bahnen, auf denen der Infek- 
tionsstoff in die tiefern Schichten der Lederhaut und selbst bis 
in das epibulb~re Gewebe hinein gelangte. In besonders gttnsti- 
gen F~llen ist die tuberkulSse Infiltration der Scheiden yon tier 
Urea bis zu den episkteralen Herden direkt zu verfolgen (S. 169 
und 172). 

Ist es zur Entwieklung einer skteraten bzw. episkleralen Wuche- 
rung gekommen, so wird im atlgemeinen deren Sitz t~ber ihr weiteres 
Sehieksal entseheiden. Wiihrend bei tuberkulSsen Tumoren des hintern 
t/ulbusabsehnittes in der Regel noeh ein weiteres Waehstnm statt- 
finder, pflegt an den extrabulbgren Wueherungen der vordern Augen- 
hNfte eher Erweiehung und gesehw~iriger Zerfall einzutreten. In dem 
yon mir nntersuchten Falte (X) hatte das tuberkutgse Lederhaut- 
gesehwtir etwa die Foi'm und Grgsse einer Linse; die ggnder er- 
sehienen zerfressen, der Grund uneben und yon kgsigen Zerfallsmassen 
bedeekt. In seiner Umgebung waren zahlreiehe neugebildete Gefgsse 

v.  Graefe ' s  Archiv  ffir 0pbthalmologie .  L X I .  1. 1 4  
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mit starker perivaskul~rerInfittration naehzuweisen. An den geschw~irigen 
Zerfall derartiger skleraler Wucherungen pfiegt sieh Sehrumpfung und 
totale Atrophie des Bulbus anzuschliessen. 

Hornhaut .  

Soweit meine Untersuchungen feststellen ]lessen, treten tuber- 
kul5se Cornealaffektionen bei Tieren nur im Zusammenhang mit 
anderweitigen tnberkulSsen Erkrankungen des Bulbus auf. Die Tuber- 
kulose des vordern Uvealabschnittes~ speziell der Iris ffihrt in der 
fiberwiegenden Mehrzah[ aller F~lle t~fiher oder sparer zu Hornhaut- 
ver~nderungen, so dass wir die Keratitis beinahe als eine gewShnliehe 
:Begleiterscheinung der Iritis ansprechen kSnnen. Die wenigen gegen- 
teiligen Beobaehtungen (Mathieu44, Fall XH) sind als Ausnahmen 
zu betrachten. Mitunter wurde die Keratitis sogar als eines der 
ersten Symptome bei tuberkulSsen Bulbuserkrankungen beobachtet 
[ttess(31), Moncet  (48)]. 

Die Literaturmitteilungen sind infolge ihrer Kfirze und Ober- 
fi~chliehkeit nieht geeignet, bestimmte anatomische Formen klar er- 
kennen zu ]assen, Gew5hnlich werden partielle oder totale, diffuse 
und streifige Triibungen der Cornea, seltener tuberkulSse Ver~nde- 
rungen derselben [Winter(71, 72) und Moncet(48)] besehrieben. In 
keinem Falle wurde das anatomische Bild durch die histologisehe 
Untersuehung aufgekl~rt. Auch meine Befunde kSnnen nut einen 
kleinen Beitrag zu dem Kapitel der Hornhauttuberkulose liefern. Die 
Ver'~tnderungen ira Falle X I I I  nnd XIV lassen in allen wesentlichen 
Punkten eine weitgehende [Jbereinstimmung erkennen und eharak- 
terisieren sich Ms eine der Kera t i t i s  in te rs t i t ia l i s  des mensch-  
l ichen Auges  en t sp reehende  Affekt ion.  Dafiir sprechen sowohl 
das anatomische Bild wie die histologischen Ver~tnderungen: Locke- 
rung und Quellung der ttornhantfibrillen, die Erweiterang der Salt- 
l[icken unter starker Zunahme ihres Zellengehaltes, und die reiehliche 
Durchsetzung des interstitiellen Gewebes mit neugebildeten Blut- 
gef~ssen. Als accessorische Erseheinung zu betrachten ist hierbei 
die Wucherung der innern Epithelschiehten und des Endothels auf 
der Deseemetsehen Membran. Irgend welche spezifischen Elemente 
- -  TuberkelknStchen~ Riesenzellen - -  waren in diesen beiden F~tllen 
(XIII~ XIV) trotz genauester Durehsicht der Schnitte nicht nachzu- 
weisen. Es erscheint somit die Annahme gerechtfertigt, dass auch 
beim Tier im Ansehluss an tuberkul0se Irisaffektionen eine einfache 
Kcratitis interstitialis entstehen kann. 
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In einer wesentlieh andern Form, als eehte  K e r a t i t i s  tuber -  
cu!osa,  stellen sieh die Veriinderungen im Falle X (S. 175) dar. Hier 
finden wir im entztindlich veriinderten Gewebe der Hornhaut, oft 
dieht unter dem vorgew51bten Epithel, isolierte seharf umsehriebene 
KnStchen, wdehe vorwiegend aas lymphoiden Zellen bestehen und 
~'on einer zarten fibrSsen Kapsel umgeben sin& An andern Stellen 
ist das Cornealgewebe votlst~ndig eingesohmolzen and bildet mit der 
angelagerten Iris zusammen ein knStehenreiehes Granutationsgewebe, 
in welehem nur noeh das teils gewueherte, tells stark verdtinnte Epi- 
thel als friiherer Bestandteil der gornhaut kennttieh ist. Ein be- 
sonderes Interesse beansiorucht in diesem Falle noeh das Vorlaanden- 
sein yon ttornhautfistetn; die Entstehung derselben ist wohl aas einem 
zerfaltenen oberfl~ehliehen TuberkelknStchen bzw. einem perforierendea 
Itornhautgesehwiir abzuteiten. W~hrend die eine Fistel noeh als Ent- 
leerungskanal ftir die im Augeninnern befindliehen erweichten Zer- 
fallsmassen dient, sehen wir die andere bereits dureh einen derben 
fibrSsen Straag obliteriert. 

¥ o r s t e h e n d e  E r 5 r t e r u n g e n  lassen sieh kurz dah in  zu- 
s a m m e n f a s s e n ,  dass die H o r n h a u t t u b e r k u l o s e  beim T ie r  
s e k u n d ~ r  auf t r i t t ,  e n t w e d e r  als e in faehe  K e r a t i t i s  i n t e r -  
s t i t ia l i s  oder  als eehte  K e r a t i t i s  tubereu losa ;  l e t z t e r e  u n t e r  
B i l d u n g  yon i so l i e r t en  i ( n S t c h e n  und a u s g e d e h n t e n  tuber -  
ka lSsen  G r a n u l a t i o n e n ,  we lehe  zur U lce r a t i on  and  Fis te l -  
b i ldung  ft ihren kSnnen.  

N e t z h a u t .  

Bei Besprechung der Netzhauttuberkulose miissen wir zwischen 
einfaeh entziindlichen und spezifiseh tuberkul5sen Vergnderungen 
unterscheiden. Beide Affektionen entstehen gew~hnlich im A nschtuss 
an grSssere tuberkulSse Aderhauteruptionen, welche per continuita- 
tern auf die antiegenden Netzhautpartien iibergreifen (Fig. 3 und 4). 
Makroskopisch erschdnen die erkrankten Stellen mehr oder weniger 
verdi&t, in Falt~n gelegt unit gdbweiss verf~rbt; gewShnlich sind 
sie umsehrieben und heben sieh deutlich yon der normaten Urn- 
gebung ab. 

1st die Netzhaut lediglieh in Form einer chronischen Entziindung 
erkrankt, so finder man neben partieller, auf Atrophic der nervSsen 
Elemente beruhender Sehrumpfung an andern Stellen Wucherung des 
bindegewebigen Stiitzgertistes nnd diffuse tymphoide Infiltration, welche 
namentlietl die ~i.ussern Netzhautsehiehten betrifft. 

14" 
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H~ufiger aber bietet die Retina eehte tuberkulSse Ver~nderungen 
dar. Eine multiple Kn~tcheneruption im wenig ver~inderten Netzhaut- 
gewebe, welehe beim Mensehen wiederholt beseh.rieben worden ist 
(S. 193), konnte W i n t e r  (72) beobachten. Neben tuberkulSser Basilar- 
meningitis ergab die Sektion Ver~nderungen der Iris und Netzhaut; 
letztere ,,erschien dureh Einlagerung z~hlreieher his steeknadelkopf- 
grosser KnStchen wie gekSrnt". Es handelte sich hier offenbar um 
eine infektiSse ~berschwemmung der Retina anf dem Wege der 
Lymphbahnen veto Gehirn aus. 

In meinen Befunden lagen die Netzkauttuberkeln gewShnlich ia 
entz~ndlieh ver~nderter Umgebung, welehe dureh die Anwesenheit 
zahlreicher Lymphoeyten und Riesenzetten ein charakteristisehes Ge- 
pr~ige besass; am st~rksten waren immer die ~ussern und mittlern 
Schiehten betroffen. Die grSssern KnStchen etwa veto Umfange 
eines Steeknadelkopfes - -  stellen sich dar als umschriebene rund- 
liche Herde und setzen sieh vorwiegend aus Lymphocyten zusammen; 
bin und wieder entha]ten sie auch einige Riesenzellen (Fall VII). Die 
kleinern Tuberkeln dagegen lassen vielfaeh eine Differenzierung in 
ein epitheloides Zentrum und dnen peripheren Rundzellenkra.nz er- 
kennen (Fall IX). 

In seltenen FNlen kSnnen die tuberkul~sen Netzhautver~nde- 
rungen auch einen tumorartigen Charakter annehmen. Der Fall VII I  
liefert ein Beispiel daf~ir, dass die Netzhautwueherungen den pri- 
m~ren Aderhautherd an Masse [ibertreffen und den grSssern Tell 
der kombinierten Neubildung darstellen kSnnen. Relativ wenig ver- 
~ndert sind aueh bier wieder die innern nervSsen Sehiehten; im 
iibrigen aber ist die Netzhaut an der Verwaehsungsstelle in eine 
umschriebene zellreiehe Wueherung umgewandelt, in welcher Spindel- 
zetten, Lymphoeyten~ Leukoeyten, Riesenzellen und typisehe Tuber- 
kelknStehen ein regelloses Dureheinander bilden; ihre zentralen Par- 
tien nimmt ein umfangreicher ~erk~ster Zerfallsherd ein. Auch die 
Netzhautgef~sse beteiligen sieh am Aufbau der Neubildung; ihre in 
lebhafter Proliferation befindlichen fibrSsen Seheiden senden radi~r 
ausstrahlende Faserziige welt zwlsehen die Zellmassen hinein; dort 
]Ssen sich dieselben dureh Teilung allm~hlich auf und stellen ein 
zierliches Fleehtwerk dar. 

Als eine h~ufiger zu beobaehtende Erseheinung ist endlieh die 
Entwiektung eines membranSsen Granule~tionsgewebes zu erw~hnen, 
welches mit dem yon Ginsberg  besehriebenen Neubildungsprodukt 
der mensehlichen Retina (S. 194) eine weitgehende Ubereinstimmung 



Zur Kenntnis der Augentuberkulose bei Rind und Schwein. 213 

zeigt. Es entwickelt sich stets in den innern nervSsen Schichten 
der Netzhaut, welche an dieser Stelle zu Grunde gehen; doch bleibt 
es setten auf die Retina beschr~nkt, sondern pflegt die Limitans in- 
terna zu durchbrechen und sich dann im GlaskSrper flgchenhaft aus- 
zubreiten, Diese retinale Granulationsmembran besteht aus wetligen, 
vielfach mit den Seheiden der Netzhautgef~sse zus~mmenh~ngenden 
Bindegewebsfasern und Zetlen mit spindel- und st~behenfSrmigen 
Xernen; mitunter zeigt sie sich auch reichlich yon Eiterzellen durch- 
setzt, doch fehlen spezifiseh tuberkul5se E l e m e n t e -  Riesenzelten oder 
KnStchen - -  g~nzlich. 

Sehnerv. 

Wie bei. Besprechnng der menschlichen Sehnerventuberkulose 
(S. 195) mitgeteilt wurde, steht diese Erkrankung entweder mit einer 
tuberkulSsen Afi~ktion des Auges oder des Gehirns und der Me- 
ningen in kausalem Zusammenhang. Doeh konnte ieh trotz der 
zahlreichen Publikationen fiber Augen- und Gehirntuberkulose in der 
tiergrztlichen Literatur nur zwei F~lle yon tuberkulSser Erkrankung 
des Optikus auffinden. Schmidt (61)  beobachtete kliniseh bei einem 
Rinde einen rasch wachsenden tuberkulSsen Iristumor und Exoph - 
thalmus des betroffenen Auges. Bei der Enueleation zeigte sich der 
intraorbitale Sehnervenstumpf enorm verdickt und yon zahlreichen 
Tuberkeln durchsetzt. Eine Untersuehung des Gehirns fund nieht 
start. Der zweite Fall wird yon F u m a g a l l i ( 2 ¢ )  mitgeteilt. Dieser 
Autor fund bei der Sektion einer offenbax amaurotischen Kuh den 
einen Sehnerven etwa in der Mitre seines intraorbitalen Abschnittes 
yon einem federkielstarken Tumor ringfSrmig umgeben. Derselbe 
bestand aus einem bindegewebigen Stroma, welches reichlich yon 
frischen und verkalkten Miliartuberkeln durehsetzt war. Oberhalb 
der Neubildtmg, cerebralwgrts, erschien der Nerv normal; yore Tumor 
his zum Bulbus hin war er dagegen atrophisck [Tber tuberkulSse 
Vergnderungen des Gehirns oder des Auges wird nichts mitgeteilt. 

Unter meinen Befunden waxen nur im Falle X Optikusaffek- 
tionen vorhanden. Auch bier liessen die Nerven selbst keine krank- 
haf~en Veranderungen oder doch nur eine unbedeutende paxtielle 
Atrophie erkennen; doeh zeigten sich die Zwischenseheidenrgume in 
diffuser Weise stark mit Lymphocyten angeftillt. In dem vordersten, 
intraskleralen Teil war die Infiltration am stgrksten; sie nahm: dann 
atlmghlich welter nach riickwgrts ab und hSrte etwa 5 mm hinter 
dem Bulbus auf. Es handelte sich in diesem Falle um eine zellige 
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Entziindung der Optikusscheiden, die zwar keinen spezifisch tuberkn- 
15sen Charakter besass, aber doch zweifellos mit den tuberkulSsen 
¥er~nderungen des innern Auges in ursgchlichem Znsammenhang 
stand. Auch weist dieser Befund darauf hin, dass ein retrogrades 
Weiterkriechen intrabulb~irer Tuberkulose t~ngs der Optikusscheiden 
vorkommen kann. 

Linse und GlaskSrper. 

Erkrankungen der Linse und des GlaskSrpers treten gewShnlich 
gemeinsam nnd als sekundgre Folgeerscheinung der Uvealtuberkulose 
auf. Bei tuberkulSsen Eruptionen tier Ader- und Netzhaut linden 
wir die Linse gewShnlich vollkommen intakt; nur in ganz vereinzelten 
Fiitlen fiihren sehr umfangreiche Tumoren des hintern Augenabschnittes 
durch direkte Bertihrung zur partiellen Triibung oder auch zur Luxation 
der Linse. Fast immer erscheint dieselbe dagegen in Mitleidenschai~ 
gezogen bei ausgedehnten tuberkul5sen Affektionen der Iris und nament- 
lieh des CiliarkSrpers. Die hierbei am hgufigsten zu ~ beoMchtenden, 
zum grossen Teil wohl auf Ern~hrungsstSrungen beruhenden Erschei- 
nungen sind: partielIe und totale Triibungen verschiedenen Grades; 
Luxationen, hintere Syneehien, Schrumpfung und in einzelnen F~tlen 
[X~ S. 174, W i n t e r  (71)] selbst totaler,Sehwund der Linse. Doch 
ist uns tiber eigentlich tuberkul5se Vergnderungen derselben nichts 
bekannt. 

Das: i iber  die Linse  Gesagte  tr iff t  im a l lgemeinen  auch 
fiir den (}lask5rper  zu. Selbst nmfangreiche Tumoren der hintern 
Bulbush~tlfte bedingen gewShnlich nur einen ihrer GrSsse entsprechen- 
den and jedenfalls lediglich dnrch den mech~nischen Druck bedingten 
partiellen Schwund des GlaskSrpers ohne anderweitige Yer~nderungen 
desselben. Die bei Netzhauttuberkulose mitunter in das Corpus vitreum 
hineinwuchernden Granulationsmembranen wurden bereits auf S. 212 
erwghnt. 

Bei den tumorartigen Formen der Iris- und OiliarkSrpertuberku- 
lose dagegen finden wir mit wenigen Ausnahmen auch den GlaskSrper 
erkrankt, undes  erweckt bei einer vergleichenden Betrachtung meh- 
rerer F~lle den Anschein, als ob die tntensitgt der GlaskSrperaffek- 
tion in einem direkten Verhgltnis zu der mehr oder minder hoch- 
gradigen Erkrankung des CiliarkSrpers steht. Die tuberkulSsen 
Wucherungen der vordern Urea zeigen die Tendenz, sich nach 
Durehbrechung des CiliarkSrpers zun~ichst in den vordern @laskSrper- 
partien diffus auszubreiten. Sie bilden hier eine gelbliche halbfltissige, 
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oder auch mehr k~sig breiartige Masse, welche h~ufig Kal]~konkre- 
mente enth~lt und die getrfibte Linse allseitig umgibt. Die hintere 
Glaskhrperh~lfte zeigt sich hierbei mitunter noeh klar oder nur wenig 
getrfibt; h~ufiger aber ist sie yon z~hschleimigen, grauweissen oder 
gelblichen Flocken durehzogen, welche mit den tuberkul0sen Brei- 
massen ira Zusammenhang stehen und gewissermassen als letzte Aus- 
l~ufer derselben zu betraehten sin& Bei sehr hochgradiger intrabul- 
b~rer Tuberkulose end]ieh kann das Corpus vitreum g~nzlich schwinden 
bzw. durch tuberkulhses Gewebe ersetzt werden. Dann finder man 
den Glaskhrperraum ausgefii]tt yon gelben schmierigen, zum Teil ver- 
kalkten Massen, we!ehe ~on einem fibrhsen Batkenwerk netzartig 
durchzogen und zu rundlichen Nestera gruppiert sin& Derartig hoeh- 
gradige Ver~nderungen gehen gewhhnlich mit Atrophie des Bulbus 
einher. 

Z u m  Schlusse mhchte ich der Vollst~ndigkeit halber versuehen, 
die vorhandenen klinischen Beobachtungen fiber tierische Augen- 
tuberkulose mit den Schlussfolgerungen aus den anatomischen Befunden 
in einem kurzen  k t in i schen  Bi lde  zusammenzufassen, welches aller- 
dings nicht im eigentlichen Rahmen dieser Arbeit tiegt. Wenn es 
sieh hierbei naturgem~ss auch nut um kurze Bemerkungen handeln 
kann, so diirften dieselben in gfinzlicher Ermangelung einer ander- 
weitigen umfassenderen Darstellung vielleicht doeh zweckm~ssig er- 
scheinen. 

Eine kritische Betrachtung des gesamten vorliegenden Materials 
f[ihrt zu der Oberzeugung, dass objekt ive k l in ische  Ersehei :  
n u n g e n  bei der A u g e n t u b e r k u l o s e  des Tieres  h~iufig nur  in 
sehr  ger ingem Grade  vorhanden  s ind  oder g~nzlich fehIen. 
A l s  eine solche symptomarme Erkrankung stellt sieh gewhhnlich die 
Aderhauttuberkulose dar, welehe in ihrer Gesamtheit doch ann~hernd 
500/o aller F~tle betr~gt. Gerade diejenigen Teile des Auges, welche der 
~ussern ~Betrachtung am leichtesten zug~nglich sind und am ehesten 
eine Ver~nderung erkennen ]lessen, Cornea, Linse und Glaskhrper~ 
erseheinen bei den verschiedenen Formen der Aderhauttuberkulose 
fast immer klar und durchsichtig. Da ferner Reizerscheinungen seitens 
der Conjunctiva und Iris fehlen und Sehsthrungen sich nur selten 
bemerkbar machen, wird die diagnostische Augenspiegeluntersuehung 
wohl gewhhnlich unterbleiben. So khnnen selbst umfangreiche Aderhaut- 
affektionen leicht unbemerkt bleiben, falls nieht zuf~ltige Komplikationen 
(Strabismus, Exophthalmus) zu einer eingehenderen Untersuehung des 
Auges auffordern. Auch die im Anschluss an Aderhauttuberkulose 
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entstandenen Netzhautveranderungen bedingen gewShnlich keine ob- 
jektiv auffallenden Erscheinungen. Tuberkulose des Sehnervenstammes 
kann zu Exophthalmus ffihren; die Pupille ist gewShnlich stark er- 
Weiter L starr und raktionslos gegen Lichtreize. Sofern die Affektion 
lediglieh auf den Optikus beschrgnkt ist, bietet sich dem Untersueher 
das charakteristische Bitd der Amaurose. Gewiss wfirden sich auch 
bei der Augenspiegeluntersuchung entsprechende Ver~nderungen (Neu- 
ritis optica, Atrophie) nachweisen lassen. 

Wesen t l i eh  zah l re icher  sind na tu rgemSss  die k I in i schen  
E r f a h r u n g e n  und Be oba c h t unge n  fiber tuberkutSse  E r k r a n -  
kungen  der  vordern  Uvea~ speziell tier Iris.  Doch f'~llt es bei der 
Verschiedenheit der einzelnen F~lle nnd der Ffille wechselnder Kompti- 
kationen schwer, die Entwicklung und den Verlauf dieser Affekti0n in 
einem klinischen Bilde zu schildern. Als vorausgehende Symptome oder 
im Beginn tier Erkrankung zeigen sich mitunter atlgemeine ~tussere Reizer- 
scheinungen: Tr~nenfluss, Schwellung und Entziindung der Conjunctiva, 
krampfhaftes Schhessen tier Augenlider. Die Erkrankung tier Iris 
selbst setzt gew5hnlich mit entziindlichen Erscheinungen ein. Sie ist 
partiell oder total geschwollen und grau verfgrbt, die Pupille unregel- 
mgssig verzerrt und verengt. Die vordere Kammer erscheint abge- 
flacht, die Kammerfliissigkeit getriibt und yon bewegliehen flockigen 
Gerinnseln (Fibrin) durchsetzt. Mitunter ist die Vorderft~che der 
Iris yon einem feinen grauweissen tt~utchen fiberzogen. In andern 
Fiillen sind nur einzelne dieser entzfindlichen Erscheinungen vet- 
handen oder sie fehlen ggnzlich (Fall XII) .  Im weitern Verlaufe 
des Prozesses werden auf der Irisvorderfl~che die tuberkulSsen Neu- 
bildungen selbst sichtbar~ gewShnlich zuerst am Ciliarrande. Je naeh 
der anatomischen Form tier Erkrankung treten dieselben als multiple 
Eruption kleiner gelbweisser KnStchen oder als scharf umschriebener 
solitgrer Tumor auf, welcher meist die schwarzbraune Farbe der 
normalen Iris besitzt. Die letztere Form zeigt nicht selten einen 
b5sartigen Charakter~ indem sie rasch zur Perforation und Entstehung 
iippiger extrabulb~rer Wurcherungen ffihrt (S ehmi dt 61); Schrumpfung 
des ganzen Butbus schiiesst sich gewShntich an. 

Sehr  versch ieden  ist alas Ve rha l t en  der Cornea bei 
t u b e r k u l S s e n  Affek t ionen  der  I r i s  bzw. der v o r d e r n U v e a .  
~Mitunter entsteht eine Hornhauttriibung schon als eines tier ersten 
Krankheittssymptome [Hess(31), Volmar(69)], w~hrend in andern 
Fgllen die Cornea selbst bei hochgradiger Iristuberkulose dauernd 
klar und unvergndert bleibt (Fall XII).  
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Meist korarat es nur zu partiellen oder totalen rauehartigen bis 
grauweissen Triibungen, weIche in der Regel am Cornealrande am 
diehtesten sind. Liegen urafangreiche Iristuraoren der Hornh~ut- 
innenflgche direht an, so ist gewShnlieh nur die beriihrte Stelie ge- 
triibt, wghrend die iibrige ttornhgut sich unveriindert zeigt. In 
andern F~llen finder man die Cornea aueh unter raehr oder rainder 
weit gehender Vernichtung ihres Gewebes vollkoramen rait der tuber- 
kulSs entarteten Iris verwachsen und yon KnStchen, Geschwtiren und 
]~'istelggngen durchsetzt (X, S. 175), so dass die tuberkulOse Natur 
des ganzen Prozesses schon auf den ersten Blick ersieh~lieh wird. 

Wiederho]t wurde an tuberkulSsen Augen eine Ver [ inde rung  
ihres  Voluraens  beraerkt, welche mitunter in VergrSsserung, hi~ufiger 
abet in Sehrumpfung und Atrophie des Bulbus bestand. Die letztere 
kann einen so hohen Grad ~nnehraen, dass das Auge nut zwei 
Drittel (Fall X) oder selbst die H~lfte des norraalen Urafsnges be- 
sitzt (Hess 31). Dann erseheint tier Bulbus eingesunken, die Augen- 
grube vertieft, alas obere Augenlid gefaltet. Dass anderseits in ge- 
wissen Fgdlen auch Exophthalraus zu beobaehten ist, wurde bereits 
erwi~hnt. Uber die D a u e r  des K r a n k h e i t s p r o z e s s e s  l~sst sieh 
ira allgemeinen nur sagen, dass dieselbe je nach dera Charakter und 
der anatoraischen Form der vorliegenden Affektion ausserordent]ich 
verschieden sein kann. Ira Falle Hess(31)  fiihrte eine multiple 
KnStehentuberkulose tier Urea in einera Monat zu hoehgradiger 
Atrophie des Bulbus; Sehmid t (61)  sah in fiinf bis sechs Wochen 
ein kleines IrisknStchen zu einer ra/ichtigen extrabutbgren Wueherung 
heranwachsen. HSchst chroniseh dagegen verlief der Fall M o n c e t  
(48); naeh zweij~,ihrigera Bestehen der Erkrankung w~r nur eine ge- 
ringe Atrophie des Auges zu beraerken. 

Nnr  se l t en  koramt es zur E r k r ~ n k u n g  be ider  A u g e m  
In keinera der bekannten Fgtle [Hess (31), Sehraidt(59), Fall X] war 
diese]be beiderseits gleichzeitig entstanden, sondern es muss zwisehen 
der Erkrankung des ersten und des andern Auges imaraer ein Zeit- 
raura yon raehrern Woehen bis Monaten verstrichen sein. Das 
ganze Krankheitsbild findet in tier Regel rait einer totalen Atrophie 
des Bulbus seinen Abschluss, welche rait Sehwund der Augenmuskeln, 
5deraatSser Infiltration und Wueherung des peribulbiiren Gewebes 
verbunden sein kann [Ede l raann  (18)]. 

Am Schlusse raeiner Arbeit mSchte ich Herrn Geheiraen Medi- 
zinalrat Prof. Dr. S a t t l e r  meinen herzlichsten Dank aussprechen 
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fiir die giitige Uberlasssung eines Arbeitsplatzes in der yon ibm ge- 
leiteten Universit~ts-Augenklinik. Ihm und besonders Herrn Dr. B irch-  
Hir sch fe ld  danke ich gleichzeitig fiir die wissensch~i~liche FSrderung 
meiner Arbeiten; Herrn Prof. Dr. Eber ,  Direktor des Veterin~r- 
instituts hiesiger Universitiit, fiir die freundlichst gew~hrte literarische 
Beihilfe uud sein weitgehendes Interesse an meinem Thema. 

Litera turverze ichnis .  

1) A x e n f e l d ,  Tuberkulose des Auges. Ergebnisse d. allgem. Pathol. u. pathol. 
Anat. d. Menschen u. d. Tiere. (Luba r sch  u. Oster tag.)  1896. II. Teil. 
S. 619 u. 1899 Ergi~nzungsbd. S. 197. 

2) A zary ,  BeitrKge zur Tuberkulose des zentralen Nervensystems der Schweine. 
Deutsche Zeitschr. f. Tiermediz. Bd ¥I. (1880.) S. 254. 

3) Bach,  Die tuberkulS~e Infektion des Auges. Arch. f. Augenheilk. Bd. XXVIII. 
(1894.) 8. ~6. 

4) Bach~ Die Tuberkulose der Hornhaut. Arch. f. Augenheilk. Bd. XXXII. 
(1896.) S. 149. 

5) Bayer ,  Augenheilkunde. 1. Aufi. 1900. 
6) B a y e r s d S r f e r ,  Augentuberkulose. Zeitschr. f. Fleisch- u. Milchhygiene. 

Bd. VI. (1896.) S. 171. 
7) B e r l i n ,  Anatomischer Befund bei sklerosierendem Hornhautinfiltrat. 

v. G r a e f e ' s  Arch. f. Ophthalm. Bd. XXXIII. 3. (1887.) S. 211. 
8) B i r c h - ! t i r s c h f e l d  und H a u s m a n n ,  Drei Fiille yon Conjunctivaltuber- 

kulose. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XXXVIII. (1900.) S. 634 u. 731. 
9) B o n g a r t z ,  Ube r  die Ausbreimng der tuberkuliisen Infektion im Auge auf 

Grund pathologisch-anatomischer Untersuehungen. Dissert Wiirzburg 1891. 
10) B i i r s t e n b i n d e r ,  ~ber tuberkulSse Iritis und Keratitis parenchymatosa. 

v. G r a e f e ' s  Archiv .f. OphthaIm. Bd. XLI. 1. (1895.) S. 85. 
11) Costa- .P . runeda ,  Uber primare menschliche Iristuberkulose mit erfolg- 

reicher Uberimpfung auf das Kaninchen. v. G r a e f e ' s  Arch. f. Ophthalm. 
Bd. XXVI. 3. (1880.) S. 174. 

12) D e n i g, ~ber die Hi~ufigkeit der Lokaltuberkulose de s Auges, die Beziehungen 
der Tuberkulose des Auges zur Tuberkulose der iibrigen Organe, nebst Be- 
merkungen fiber Diagnose und ]?rognose. Arch. f. Augenheilk. Bd. XXXI. 
[1895.) S. 359. 

13) D e u t s c h m a n n ,  Zur Impftuberkutose des Auges. v. G r a e f e ' s  Arch. L 
Ophthalm. Bd. XX¥I. 2. (1880.) S. 99. 

14) D e u t s c h m a n n ,  ~berMiliartuberkulose des Gehirns und seiner H~iute, und 
ihren Zusammenhang mit Augeuaffektionen. v. G r a e f e ' s  Arch. f. Oph~halm. 
Bd. XXVII. 1. (1881.) S. 224. 

15) Dfi rek  und O b e r n d o r f e r ,  Tuberkulose. Ergebnisse d. al|gem. Pathol. u. 
pathol. Anatom. d. Menschen ~,. d. Tiere. 1899. S. 18~. 

16) E b e r ,  A., Die Tuberkulose tier Tiere. Ergeblfisse d. allgem. Pathol. u. pathol. 
Anatom. d. ]~Ienschen u. d. Tiere. 1897. S. 905. 

17) E b e r l e i n ,  Die Tuberkulose der Papageien. ~onatsh. f. prakt. Tierheilk. 
Bd. V. (t894.) S. 248. 

18) E d e l m a n n ,  Zur Kasuistik der Augentuberkulose. Deutsche Zeitschr. f. 
Tiermed. u. vergl. Pathol. Bd. XIX. (1893,) S. 45. 

19) E m a n u e l ,  ]~ber intrabu!bare Tuberkulose bei Kindern und Bemerkungen 
fiber die Differentialdiagnose zwischen Tuberkulose und Netzhauttumoren. 
Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. Bd. XL. 2. (1902.) S. 210. 

20) F i s c h o e d e r ,  Ein Fall yon Tuberkulose des Auges und Gehirns bei einem 
4 Monate alten Kalbe. Zeitschr. f. Fleisch- u: Mitchhygiene. Bd. gI.  (1896.) 
8. 30. 



Zur Kenntnis der Augentuberkulose bei Rind und Schwein. 219 

21) F r i e d b e r g e r  und F r S h n e r ,  Spezielle Pathologie und Therapie. 4. Aufl. 
(1896.) Bd. II. S. 505. 

22) F r i i hne r ,  Allgemeine Chirurgie. 1. Anti. (1896.) S. 139. 
23) Fuchs ,  Lehrbueh der Augenheilk. 9. Anti. 1903. 
24) F u m a g a l l i ,  Amaurosis beim Rind infolge yon Tuberkulose. La Clin. v~t. 

1902. S. 361. (Referat yon F r i c k  in der Deutsehen tierarztlichen Wochenschr. 
1902. S. 378.) 

25) G insbe rg ,  Grundriss zur pathologlschen Histotogie des Auges. 1. Aufi. 
Berlin 1903. 

26) v. Graefe ,  Pri~paratvonChorioiditis tuberculosa beieinem Schwein. v, Grae fe ' s  
Arch. f. Ophthalm. Bd. II. (1855.) S. 210. 

27) Greeff ,  Die pa~hologisehe Anatomie des Auges. L H~lfte. 1902. 
28) Greeff ,  Die Tuberkulose der Chorioidea. Fortschritte d. ned. Bd. XX. 

(1902.) S 561. 
29) Haab,  Die Tuberkulose des Auges. v. Graefe '  s Arch. f. Ophthalm. Bd. XXV. 

4. (1879.) S. 163. 
80) v. Her f f ,  A., Beitrag zur Kenntnis der Tuberkulose des Sehnerven und 

des Chiasma. Dissert. Wiirzburg 1893. 
31) Hess,  Tuberkulose der Iris and Chorioidea bei einer Kuh. Schweizer Arch. 

Bd. XXXIIL (1891.) S. 175. 
32) v. H ippe l ,  E. jun., Ube{ Keratitis parenchymatosa, v. Grae fe ' s  Arch. f. 

0phthalm. Bd. XXXIX. 3. (1893.) S. 204. 
33) v. Hippe] ,  E. jun., Uber Keratitis parenehymatosa. 24. Bericht d. Oph- 

thalm. Gesellschaft zu Heidelberg 1893. S. 97. 
34) Jun~g; Beitrag zur Differentialdiagnose der tuberkulSsen und gliemattisen 

Erkrankung des Auges. v. Grae fe ' s  Arch. f. 0phthalm. Bd. XXXVIL 4. 
(1891.) S. 125. 

35) J u s t i ,  Uber die Unnaschen Plasmazellen in normalen und tuberknlSsen 
Granulationen. Virchows Arch. Bd. CL. S. 234 u. 243. 

36) K n 5 r r c h e n ,  Ober Tuberkulose. Berliner Tier~trztliche Wochensehr. 1893. 
S. 505. 

37) KShle r ,  De ]a Tuberculose oculaire. Th6se. Nancy 1892. 
38) Ki in igshofe r  und K a u f f m a n n ,  Tuberkulose des Auges. Ergebnisse d. 

allgem. Pathel. n. pathol. Anatom. d. Menschen u. d. Tiere. Ergii.nzungsbd. 
1899. S. 531. 

39) Kunz ,  Drei Ftille yon Tuberkulose der Urea unter besonderer Beriieksich- 
tigung ihrer anatomischen Verbreitungsweise. Klin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XXXIX. (1901.) S. 531. 

40) L i e b r e e h t, ]3 eitrag z ur Kenntnis der Geschwtilste des Uvealtractus. v. G r a e f e' s 
Arch. f. Ophthalm. Bd. XXXVI. 3. (1890.) S. 224. 

41) L i e b r e c h t ,  Die verschiedenen Fermen der Aderhauttaberkulos. Mfinch. 
reed. Wochenschr. 1897. S. 22. 

42) Machek,  UberMiliartuberkulose derIris. Wienermed. Wochenschr. Bd.XLIV. 
(1894.) S. 1121. 

43) Manz, Zwei FMle yon Tuberkulose des menschlichen Auges. Klin. Monatsbl. 
f. Angenheilk. Bd; XIX. (1881.) S. 3. 

44) Ma th ieu ,  Ophtalmietuberculeuse. Rapport sur l'6tat sanitaire des animaux 
domestiqnes (Bruxelles). 1879. p. 82. 

45) Maye r ,  Zur Kenntnis der Infektion veto Conjunctlvalsack aus. Mfinch. 
reed. Wochenschr. 1900. S. 1169. 

46) Miche l ,  Lehrbuch der Augenheilk. ~. Aufl. 1890. 
47) M(~ller, Augenheilkunde ftir Tier~trzte. 3. Aufl. 1898. 
48) Monce% Tuberculose oculaire chez Ie boeuf. Revue v6terin. 1895. p. 129. 
49) Oiler ,  Uber hyaline Geflissdegeneration al s Ursache einerAmblyepia satur- 

nina. Virchows Arch. Bd. LXXXVI. (1881.) S. 329. 
50) Pe r t s ,  Zur Kenntnis der Tuberkulose des Auges. v. Grae fe ' s  Arch. f. 

Ophthalm. Bd. XIX. 1. (1873.) S. 221. 
51) P e t i t  et Coquet ,  Gesichtstube~kulose bei einer Katze. Bulletin de la See. 

eentrale de m6d. v6t. 1902. p. 651. (Referat yon F r i c k  in der Deutschen 
tieriirztl. Wochenschr. 1903. S. 84.) 



220 C. Manleimer. 

52) R e y n o l d s ,  Skroful6se Entartung des Auges und der Lymphdrfisen an der 
Luftr5hre. The Veterinarian, 1870. p. 102. 

53) R i p k e ,  Tuberkeln im Auge einer an allgemeiner Tuberkulose leidenden Kuh. 
Nitteil. aus d. tier~rztl, l~raxis im preuss. Staate. 1876 S. 101. 

54) RSder ,  Berieht fiber das Veterin~rwesen im K6nigreieh Saehsen. 1889. 
S. 125. 

55) S a m e l s o h n ,  Uber sog. abgeschwiichte Iristuberkulose. 23. Bericht d. Oph- 
thahn. Gesellschaft zu Heidelberg 1893. S. 75. 

56) Sa t t I  er ,  Uber BehandIung der ~'erschiedenen Formen der Conjunctivaltuber- 
kulese mit Tuberkulin nebst experimentelien Uutersuchungen fiber die Wir- 
kung desselben. 21. Bericht d. Ophthalm. Geseltschaft zu Heidelberg 1891. 
S. 33. 

57) S a t t l e r ,  ~lber eine tuberkulSse Erkrankung des Sehnerven und seiner 
Scheidmi, und fiber Netzhauttuberkulose. v. G r a e f e ' s  Arch. f. 0phthalm. 
Bd. XXIV. 3. (1878~) S. 127. 

58) S c h a f e r ,  Chronische Tuberkulose des Anges. Klin. Monatsbl. f. Angenheilk. 
Bd. XXII. (1884.) S. 507. 

59) S chmi  dt, Tuberkulose der Augen bei einem Rinde. Zeitschr. f. Fleisch- u. 
Milchhygiene. I3d. VIII.  (1898.)S. 15. 

60) S c h m i d t ,  Tuberkulose. Arch. f. wissensehaftl, u. prakt. Tierheilk. Bd. XXV. 
(1895.) S. 206. 

61) S c h m i d t ,  Tuberkulose. Bericht fib. d.Veterinarwesen im KSnigreich Sachsen. 
1899. S. 81. 

62) Seh~bl ,  Einige Worte tiber Chorioiditis specifica und tubereulosa. CentralbI. 
f. Augenheilk. Bd. XII. (1888.) S. 321. 

63) Sichul tze  , TuberkulSse Iritis mit Keratitis parenchymatosa. Arch. f. Augen- 
heilk. Bd. XXXIII. 1. (1896.) S. 145. 

64) S t a r g a r d t ,  U~ber Pseudotuberkutose und gutartige Tuberkulose des Auges, 
mit besonderer Berficksichtigung der binokular-mikroskopischen Untersuchungs- 
methode, v. G r a e f e ' s  Arch. f. Ophthalm. Bd. LV. 3. (1903.) S. 469. 

65) Tang l ,  Uber das Verhalten der Tuberkelbacillen an der Eintrittspforte der 
Infektion. Centralbl. f. allgem. Pathol. u. pathel. Anatom. Bd. I. (1890.) 
S: 793. 

6 6 )  U h t h o f f  und A x e n f e l d ,  Tuberkulose des Auges. Ergebnisse d. allgem. 
Pathol. u. pathol. Anatom. d. Nenschen u. d. Tiere 1894. 4. Teil. S. 145. 

67) g e l h a g e n ,  Ein Fall ~on IristuberkuIose. Xlin. Monatsbl. f. Augenheilk. 
Bd. XXXII. 0894.) S. 121. 

68) V ignes ,  Iritis tubereuleuse. Centralbl. f. wakt. Augenheilk: Bd. XVIII. 
(1894.) S. 250. 

69) Volm e r, Tuberkulose (amtlieher Veterinlir-Sanitiitsbericht). Archly f. wissen- 
schaftl, u. prakt...Tierheilk. Bd. XXItI. (1897.) S. 193. 

70) Wagenmann~  Uber tuberkulSse Aderhautentzfindung. 21. Bericht d. Oph- 
thalm. Gesellschaft zu Heidelberg 1891. S. 60. 

71) W i n t e r ,  Zwei FMle ~on Augentuberkulose. Zeitschr. f. Fleich- u. Milch- 
hygiene. Bd. V. (1895:) S. 1(39. 

72) W i n t e r ,  Ein Fail yon Angentuberknlose. Zeltschr. f. Fleisch- u. ~¢Iilch- 
hygiene. Bd. I X .  (1899.) S. 28, 

73) Z i n l m e r m a n n ,  Uber einen Fall yon Keratitis parenehymatosa tuberculosa. 
v. G r a e f e ' s  Arch. f, Ophthalm. Bd. XLI. 1. (1895.) S. 215. 

E r k l a r u n g  der  A b b i l d u n g e n  auf  Tar,  VI u. VII ,  Fig. 1--13. 

~Dieselben sind yon }Ierrn Zeichner A. K i r e h n e r ,  Leipzig, nach meinen 
Pr~paraten angefertigt.) 

Tale1 VI. 

Fig. 1. Querschnitt dureh die diekste Pattie eines miliaren Aderhauttuberkels 
veto Rinde, VergrSsserung 50fach. 

a. Aderhaut~ in samtlichen Schichten infiltriert und stark ~erdickt. b. Leder- 
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haut intakt, e. Pigmentepithel, auf der Kn6tehenkuppe zum Tell fehlend. 
d. Riesenzellen im Tuberkel. 

Fig. 2. Quersehnitt dureh eine di~nnere, mehr periphere Pattie desselben Tuberkels, 
der Grenzzone zwisehen Tapetum lueidum und Tapetum nigrum entnommen. 
Auf dem Tapetum fibrosum (lueidum) sind die Zellen der Epithelsehieht bereits 
stark pigmenthaltig. 

a. Aderhaut. b. Lederhaut. c. Tapetum fibrosum normal, d. Dasselbe 
aufgefasert (van Gieson-F~irbung). e. Grosse, blutfiihrende GefSsse der 
r~ussersteu Aderhautsehieht. 

Fig. 3. Quersehnitt dutch die zentrale Kuppe eines gr6ssern konglobierten Ader- 
hauttuberkels. Sekundare Netzhautverwaehsung und Ausbildung eines jungen 
retinalen Infiltrafionsherdes. YergrSsserung 50faeh. 

a. Kn(}tehenfSrmiger umsehriebener Infiltrationsherd der Netzhaut. b. Sub- 
retinale Auflagerungen. e. Pigmentlose Epithelsehieht (Tapetum iueidum). 
d. Pigmenthaltige Epithelschieht (Tapetum nigrum), e. Ophthalmoskopisehe 
Grenze zwisehen Tapetum lueitmn und Tapetum nigrum, f. Tapetum fibro- 
sum (lueidum) normal. 9. Dasselbe aufgefasert und infiltriert, h. K~tseherde 
mit zentraler Verkalkung. i. Perivaskul~re, altm~hlieh in rundliehe Zellherde 
iibergehende Infiltrate. /~. Aderhautgefasse mit homogenem Inhalt. l. Intakte 
Sktera. 

Fig. 4. Mittlere Pattie yon Fig. 3 bet 200faeher Vergr~Ssserung. 

a. Nervenfasersehieht, relativ normal, b. tliesenzellen im Netzhauttuberkel. 
c. Tapetum fibrosum; 1. ~iussere, 2. innere, meist quergetroffene und hoeh- 
gradig infiltrierte Lagen desselben, d. Pigmentzellen des Aderhautstromas, 
vielfaeh zerfallen, e. Derbe fibrSse Fasern in der Peripherie der K~iseherde. 
/': Aderhautgefiisse mit homogenem Inhalt. 

Tafel VII. 

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

a. Temporale, b. nasale staphylomartige VorwSlbung der Sklera, dutch 
tuberkulSse Aderhautgeschwiil~te bedingt, c. TuberkulSses Lederhautgeschwiir. 

Fig. 8. Horizontalschnitt durch denselben Bnlbus dieht unterhalb des Sehnerven- 
eintrittes. Der unveranderte GlaskSrper ist entfernt. 5fache VergrSsserung. 

a. Sklera. b. TuberkulSse Herde in derselben; reehts sind die diffusen 
Zellmassen bis in das subconjunctivale Gewebe hineingewuchert, c. Aderhaut. 
d. Tuberkulese AderhautgeschwilIste, vielfach yon derben fibrSsen Gewebs- 
ziigen durehsetzt. Der grSssere (bildlieh rechte) Tumor hat sich gegen die 
Netzhaut, der kleinere, in den ~iussern Aderhautschichten entstandene vorwie- 
gend gegen die Sklera bin entwickelt, e. Suprachorioidea 

[: Bindegewebige Grmmlationsmembran auf der Tumoroberfl~.che. g. Kleine, 
isolierte Aderhauttuberkeln. h. Subretinale Massen yon homogener und netz- 
artiger Struktur. 

i Verwachsungsstellen der Retina mit den Aderhauttumoren. k. Iso- 
lim~es KnStehen in den innern Netzhautschichten. I. Ora serrata. 

m. Normaler Ciliark+rper. 
F~g. 9. Vertikalschnitt durch den CiIiarkSrper und die anstossende Aderhaut- 

pattie eines Schweinebnlbus. VergrSssernng 50faeh. 
a. Sklera intakt, b. 2¢Iasehenr~inme des Ligamentum peetinatum, c. Ciliar- 

muskel. 
d. Ciliarfortsatz. e. Charakteristisehe knStehenf6rmige Zellherde, welehe 

an die Stelle der pr~iformierten Geflisse getreten sind. 
f. Erweiterte, blutgefi~llte AderhautgefSsse. 
g. Elemente des zerfallenen Pigmentepithels. h. Pars optiea, i. Pars 

eiliaris der Netzhaut. k. Epiretinale, zell- und pigmentreiehe Auflagerung. 
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Fig. 10. Hinteransicht eines im J~qnator durchschnittenen Rinderauges in natiJr- 
licher GrSsse. Linse, Glask(irper und Netzhaut sind entfernt. 

a. Iris, b. Pupillenspalt. c. Strahlenkranz. 
d. Obere hSckerig% d I untere glatte und konkav vertiefte Partie der 

Tumorinnenfli~che. 
Fig. 11. Vorderansicht desselben Bulbus. Die Hornhaut ist entfernt, 

a. Cornealfalz, b. ~Vutstige und faltenreiche Iris. c, Spa.ltf6rmig ver- 
engte Pupille. 

d. TuberkutSser Iristumor. 
Fig. 12. Obere Hiilfte des vordern Bulbusabschnittes yore Rinde. Hinteransicht. 

Nattirliche GrSsse. Linse und GlaskSrper sind entfernt; yon der Netzhaut ist 
nut  die veri~derte Partie gezeichnet. 

a. ttornhaut, b. Iris. c. CiliarkSrper. d. Aderhaut. e. iXetzhaut, f. Tu- 
berkel, g, KnOtchenfiirmige subretina]e Ergiisse. 

Fig. 13. Untere H~lfte eines Rinderauges. Vorder~nsicht. Natiirliche GrOsse. 
a. Cornealfalz. b. Iris. c. Pupilte. d, TuberkulSser Iristumor. 
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