
Tuberculose der Chorioidea. 
Von 

Dr. W.  M a n z  in Freiburg. 

A u s  der grossen Zahl yon Augenkrankheiten,  welche 
B e e r  unter dcm Namen ,,amaurotisches Katzenauge"  

zusammenfasste,  und worunter sich als hiiufigste For- 
men das Glaucom und der fungus haematodes began- 
den, schied zuerst y o n  A m m o n * )  einen Krankheits- 
prozess aus,  wclchcr durch seine mit dem fungus me- 
dullaris fibereinstimmenden Symptome,  uud einen yon 

dicsem ganz verschicdenen Verlauf  characterisirt war, 
und yon ihm fiir cinch durch Tubcrkulisirung abortiren- 
den Markschwamm gehalten wurde. Sp~itere Beob- 

achter ~*) veriiffentlichten nun weitere derartige F~ille, 

deren Beschreibung mit der y o n  A m m o n ' s c h e n  ziem- 

lich iibereinstimmt, w~ihrend sie aber seine Erkl~irung 

fiber das Wesen  des Prozesses nicht annahmen,  thefts 

aus dem Grunde, weft man ein tuberkulisirendes me- 

") yon Ammon. Litt. Annalen der ges. Heilkunde von Hecker. 
5. Jahrg. 1829. 

**) Pra6i im Journal yon Graefo yon Walther. 14. Bd. p. 584. - -  
Pra~l in von Ammon's Zeitschrift. Bd. I. - -  Travers und I ~ w r o n c o  
in Mackenzie:  Maladies de l'oeil. - -  Vergl. auch die Handbficher 

der Augenhei lkundo yon Arlt, Ruete, Chelius. 
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duUar carcinom iiberhaupt noch nicht kannte, theils 
well das Ausbleiben yon Recidiven gegen die Natur 
eines Carcinoms sprach. Dagegen kommen diese 
Beobachtungen fast alle darin iiberein~ dass diese eigen- 
thiimliche Augenkrankheit vorzugsweise jungen Indivi- 
duen yon scropholSsem oder phthisischem Habitus zu- 
kommeo 

Da die Untersuchung einiger exstirpirter Augen das 
im Innern derselben gefundene Krankheitsproduct als 
dem Tuberkel fihnlich erwies, so behielt man die An- 
nahme einer Tuberkelbildung bei, ohne aber als Boden 
derselben eine Medullargeschwulst zu substituiren; man 
bezeichnete die Krankheit einfach als tuberculosis cho- 
rioideae, oder auf gleichzeitige Reizerscheinungen be- 
sonderes Gewicht legend als chorioiditis tuberculosa seu 
scrophulosa. 

Wenn man unter letzterer Bezeichnung, wie es der 
jetzige Stand der pathologischen Anatomie verlangt. 
eine Entziindung versteht, deren Exsudat unter dem 
Einflusse constituioneller VerhtUtnisse eine Umwandlung 
erleidet, tlhnlich der eines Tuberkels, so scheint dieselbe 
den Krankheitserscheinungen, wie sie einige der erz~ihl- 
ten Ftille angeben, vollkommen zu entsprechen. 

Dies zu untersuchen ist hier aber nicht meine Ab- 
sicht; mich beschtlftigt vielmehr die andere Bezeichnung 
der fraglichen Krankheit als tuberculosis chorioideae. 

Wenn wir nach den Begriffsbestimmungen der pa- 
thologisehen Anatomie die Tuberculose als Neubildung, 
als Theilerscheinung einer in verschiedenen Organen 
gleichzeitig auftretenden Allgemeinkrankheit, - -  ein 
Bild, wie uns die acute Tuberculose bietet - -  derjenigen 
Form tier regressiven Metamorphose, welche durch 
Wasserentziehung und mangelhafte Ern~ihrung fiber- 
haupt mit tier Bildung einer Detritusmasse endigt, gegen- 
iiberstellen, so ist unter den beschriebenen Ftillen yon 
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Tuberkelbildung im Innern des Auges keiner, der den 
Namen ether Tuberculose verdient. In allen F~illen war 
der Verlauf ein chronischer, yon 6 Monaten bis zu meh- 
reren Jahren dauernd, in den meisten begann die Krank- 
heit mit den Symptomen ether ophthalmia interna, in 
mehreren war eine erregende iiussere Ursache nachzu- 
weisen, in keinem wird eine gleichzeitig auflretende 
acute Tuberculose anderer Organe erw~ihnt. Nur eine 
der Pra61'schen Mittheilungen weiss nichts yon ether 
~iusseren Ursache, und verneint das Bestehen yon Reiz- 
erscheinungen im erkrankten Auge. T r a y  e r s dagegeu 
giebt immer ein Trauma als Ursache der Affection an, 
und M a c k e n z i e  h~ilt daher die Diagnose eines fungus 
medullaris, der nach irgend einer Verletzung entstand, 
immer Fdr zweifelhaft. 

Angenommen also, class es sich in den unter dem 
Namea chorioiditis tuberculosa zusammengestellten F~il- 
len wirklich um einen tuberculiisen Prozess handelt, 
was aber Fdr kaum einen derselben durch die Section 
erwiesen, flit manche sogar ganz unwahrscheinlich ist, 
- -  so zeigt der Verlauf d e r  Krankheit, dass prim~ir 
eine haemorrhagia oder ophthalmia interna vorhanden 
war, deren Extravasat oder Exsudat secund~ir, dem Tu- 
berkel gleieh, der regressiven Stoffmetamorphose an- 
heim fiel. Fiir alle diese F~ille passt also, ob ige  An-  
n a h m e  z u g e g e b e n ,  nur die Benennung chorioiditis 
tubereulosa; wit finden darunter aber keinen Fall, wo 
als Theilerscheinung einer allgemeinen, acuten Tubercu- 
lose, im Gewebe der Chorioidea selbst Tuberkelbildung 
stattgefunden h~iite. Eine solche Tuberculose der Cho- 
rioidea im eigentlichen Sinne hatte ich im vorigen Win- 
ter zu untersuchen Gelegenheit, und theile diesen Fall 
mit, da die Chorioidea bis jetzt noch nirgends als ein 
Heerd der allgemeinen Tuberculose erw~ihnt ist, wenn 
schon in dieser Localisirung nichts Auffallendes liegt. 
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Ciilestine R., 15 Jahre alt, Fabrikarbeiterin, wurde 
am 25. October vorigen Jahres in das hiesige Kranken- 
haus aufgenommen. Sie bot zu jener Zeit das ausge- 
pr~igte Bild der Chlorose, und wurde dieser Diagnose 
gem~iss behandelt. Nach etwa 3 Wochen stellte sich 
bei ihr ein Bronchialcatarrh ein, der anfangs als trocke- 
her Husten, sp~iter mit reichlichem Auswurf verbunden 
die Kranke Tag und Nacht qu~ilte; mit diesem Husten, 
bei dem die physicalische Untersuchung der Brust nut 
die catarrhalischen Erscheinungen herstellte, trat ein 
leichtes Fieber und eine sehr rasch zunehmende Schw~iche 
ein. Letztere steigerte sich sp~iter zu einem hochgradi- 
gen Collapsus, und w~ihreud eines, mehrere Tage an- 
haltenden Coma, starb das M~idchen am 29. November. 

Die Diagnose schwankte bei Eintritt des Fiebers 
zwischen Typhus und acuter Tuberculose, entschied sich 
aber dann bestimmt fiir letztere. Von irgend einem 
Augenleiden war weder vor noch w~ihrend der Krank- 
heir Etwas bekannt geworden. 

So welt gehen die allerdings etwas sp~irliehen Mit- 
theilungen, die ich fiber den Krankheitsverlauf, und zwar 
erst dann erhielt, nachdem ich zuvor schon die Unter- 
suchung der Augen vorgenommen hatte: 

Die Section, bei welcher leider die Eriiffnung des 
Sch~idels nicht gestattet wurde, ergab eine, fiber fast 
alle Eingeweide ausgebreitete Miliartuberculose. Die 
beiden Pleuren, besonders die pleura pulmonalis, das 
Parenchym beider Lungen waren mit reichlichen Miliar- 
tuberkeln besetzt. Das Parietalblatt des Peritoneums 
erschien etwas getrfibt, aber yon Ablagerungen frei, 
w~ihrend die set,sen Ueberziige der Leber und Milz 
davon iibers~iet waren. Ebenso fanden sie sieh in grosset 
Menge im Parenehym dieser Organe, selbst der Nieren. 
Der Darmkanal zeigte ausser einer leichten Schwellung 
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der solit~lren Follikel keine grSberen anatomischen Ver- 
~inderungen. 

Die Untersuehung der Augen geschah 3 Tage nach 
dem Tode. Die ~iussere Form der Bulbi, ihre Durch- 
messer waren normal, ebenso die einzelnen H~iute we- 
der verdickt noch verdiinnt; Conjunctiva und Sclera 
zeigten keinerlei Iniection, die Pupille war yon mittlerer 
Weite. An den durchsichfigen Medien war nichts Abnor- 
rues zu bemerken, ihre Consistenz war nicht merklich 
ver~ndert. 

Im linken Auge zeigte sich nach oben yon der 
Papflle etwa 3 P a r Y  yon ihr enffernt, eine weiss- 
grauliche Erhabenheit yon circa 1"' HShe und 3/,,,, 
Breite, mit zackigen R~indern. Die diesen Knoten be- 
deckende Retina ist undurchbohrt und l~isst keine grS- 
beren Ver~inderungea erkennen. Auf dem Knoten liegt 
sp~irliches Pigment, dessen Zellen klein, yon mehr rund- 
licher als polygonaler Form sind, und nut selten einen 
Kern erkennen lassen. Der Knoten selbst sitzt also in 
der Ghorioidea, und zwar in ihren inneren Lagen, ragt 
etwas fiber ihr Niyeau nach Innen hervor, und hat in 
seinen mittleren Parthieen eine sattere F~rbung, die sich 
gegen die R~inder hin etwas lichtete. Jene mittleren 
Parthieen lassen sich mit der Nadel herausheben und 
erscheinen dann als ein weisses, welches Kiirperchen. 
Ganz in der N~ihe des beschriebenen KnStchens ver- 
l~iuft eine stark mit Blur geffillte Chorioidealvene, die 
sich theilt, und ihre beiden Aeste, yon denen der eine 
blutleer, der andere wie der Stamm selbst gefiillt ist, 
zu beiden Seiten der Erhabenheit hinziehen l~isst. 

Nach Aussen yon der manula lutea sitzen noch 
zwei, den beschriebenen ganz ilhnliche Knoten, yon 
ziemlich gleicher GrSsse und F~irbung. 

Der Blutgehalt der Chorioidea ist nur wenig ver- 
mehrt; dieselbe ist iiberall, selbst an den Stellen, wo 
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die Knoten sitzen, yon der Sclera leicht ablSsbar; ihre 
membrana pigmenti zeigt, ausser an jenen Stellen, nir- 
gends Pigmentverschiebung oder - -  Atrophie. 

Im rechten Auge finder sich nur ein solcher Kno- 
ten, ganz in der Ntihe der corona ciliaris, nach Aussen 
yon der macula lutea, er entspricht in allen seinen 
Eigenschaften den oben beschriebenen. 

Die mikroskopische Untersuchung der Knoten er- 
weist als deren Hauptbestandtheile: Zellen yon verschie- 
dener Gestalt und GrSsse mit einem oder mehreren 
Kernen, freie Kerne und amorphe Masse, die sehr z~ihe 
zusammenhtingt. Letztere Bestandtheile finden sich 
vorzugsweise in den centralen Parthieen des Knotens, 
wtihrend in den Randparthieen die Zellen iiberwiegen. 
Von Faser- oder Bindegewebs-Neubildung liess sich 
Nichts auffinden. Die Chorioidea zeigt ausser diesen 
Kniitchen sonst nirgends eine auffallende Aeaderung 
ihres Gewebes. 

Eine zur Vergleichung angestellte mikroskopische 
Untersuchung der Miliartuberkel der Lunge des Indivi- 
duums brachte ein mit Obigem ganz iibereinstimmendes 
Resultat; dieselben Bestandtheile in derselben Zusam- 
mensetzung und Entwickelung, so dass man berechtigt 
ist, auch jene im Auge gefundenen Knoten f'dr Tuber- 
kel zu halten. Da abet nun keinerlei Zeichen yon einer 
Entziindung der Chorioidea oder iiberhaupt yon einer 
Augenentziindung vorhanden sind, ebensowenig wie yon 
einer Htlmorrhagie, so namentlich keine bedeutende 
Antimie oder Hyperiimie der Chorioidea, keine Con- 
sistenzvertinderung oder Trtibungen der durchsichtigen 
Medien, keine Adhtisionen der Aderhaut all die an- 
grenzenden Htiute, keine Pigmentverschiebung, keine 
Ver~inderung an der Papille, kein Exsudat auf der 
fiusseren oder inneren Fltiehe der Chorioidea, da auch 
die Anamnese ein vorausgegangenes Augenleiden nicht 
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ergiebt (die KnStchen selbst konnten allerdings wegen 
ihrer ziemlich excentrischen Lage kaum eine Sehstii- 
rung bedingen) - -  so muss hier die Tuberkelbildung 
in der Chorioidea als eine Theilerscheinung einer all- 
gemeinen acuten Tuberculose angesehen und jene Ab- 
lagerungen als den in den iibrigen Organen gefunde- 
nen gleichwerthig betrachtet werden. 

Im vorliegenden Falle handelt es sich also nicht 
um eine chorioiditis tuburculosa, d. h. um die unter dem 
Einfluss constitutioneller Verh~iltnisse erFolgende Tuber- 
kulisirung eines dutch eine innere Augenentziindung 
gesetzten Exsudates, eines Extravasates oder irgend 
einer plastischen Neubildung, sondern um eine wirk- 
liche Tuberculose der Chorioidea. 


