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V.

Ueber Tuberculose der Chorioidea.
Von Dr. J. Cohnheim,

Assistenten am pathologischen Institut in Berlin.

In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschafl vom
23. Januar d. J. habe ich tiber mehrere Félle von Tuberculose der
Aderhaut berichtet, welche ich im Laufe des gegenwiirtigen Win-
ters zu beobachten Gelegenheit gehabt habe. Durch diese Beob-
“achtungen wird die in Rede stehende Affection aus dem Bereiche
der anatomischen Curiosititen, in dem sie vermdge der scheinbaren
Seltenheit ihres Vorkommens — meines Wissens existiren in der
Literatur bisher nur vier Fille davon — bis heute rangirte, heraus-
gehoben, und es ergeben sich einige neue Gesichtspuunkte, welche,
wie mir scheint, auch das Interesse weiterer drztlicher Kreise der
Chorioidealtuberculose zuzuwenden geeignet sind. Bevor ich in-
dess auf die genauere Darstellung und Begriindung der neu ge-
wonnenen Anschauungen eingehe, sei es mir erlaubt, das Beob-
achtungsmaterial im Detail vorzufihren, ans welchem die Schliisse
gezogen sind. Ich werde mich dabei lediglich an die Leichenbe-
funde halten, theils weil von einzelnen der Fille in der That kauvm
eiwas Anderes als eben das Ergebniss der Leichentffnung bekannt
geworden ist, vor Allem aber, weil in keinem die klinische Unter-
suchung intra vitam irgend etwas fiir die vorliegende Aufgabe Ver-
werthbares herausgestellt hat. S#mmiliche, nachstehend aufgeziihlte
Autopsieen sind 'im hiesigen pathologischen Institute ausgefiihrt,
die Individuen stammten von den verschiedénsten Abtheilungen der
Charité. , '

L HW, Kaufmzinn,' 59 Jahre alt, gest. 27. September, obd. 28. September,
Schlecht gendbries Individuum; leichtes Oedem der rechten unteren Extremitit, be-
dingt dorch eine einfache Thrombose der V. femoral. dext. Mssige Hypertrophie
des rechten Ventrikels. -Sehr straffe, feste und schwer zerréissliche Verwachsungen
beider Pleurablitter in der ganzen Ausdehnung beider Lungen. Letztere gross

und relativ.schwer, in allen Lappen auf’s reichlichste durchsetzt von sehr kleinen
und dichtstehenden, hellgrauen echten Miliartuberkeln; von ilteren Zustinden
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finden sich nur in heiden Spitzen vereinzelte kleine, deutlich bronchiectatische Ca-
vernen, mit leichter schiefriger Induration der niichsten Umgebung und einer spar-
samen und feinen Tuberkeleruption in der Schleimhaut der zu ihnen fiihrenden
Bronchialdste. Die {ihrigen Bronchien zwar lebhaft gerothet, ihre Schleimbaut
indess sonst intact, ebenso die der Trachea und des Larynx, mit Ausnahme einer
lenticuliiren, flachen Ulceration an der hinteren Fliche der Epiglottis, dicht iiber
dem linken oberen Stimmband, in deren Nachbarschaft man eine Gruppe grauer
Knotchen hemerkt. — In der Schilddriise fanden sich, ausser einem haselnuss-
grossen fibrdsen Strumaknoten im rechten Lappen, durch das Gewebe zerstreut,
sparsame, hellgrave, sehr feine Kndtchen, die sich sehr deatlich von der iibrigen
braunlichen Substanz abhoben. —- Frische, weiche Hyperplasie der Milz, in der
Pulpe dusserst zahlreiche, dichtgedringte, feinste Tuberkelknétchen. — In den
Nieren sehr viele, theils oberflichlick, theils mitten in der Substanz belegene
hellgraue Knoten, die hier hiufig Stecknadelkopfgrosse und dariiber erreichen;
ausserdem starker Kalkinfarct der Papillen. — Die grosse und blasse Leber voll
von sehr feinen, nur eben sichtbaren hellgrauen Tuberkelkniotchen. — Im Diinn-
darm eine grosse Menge tuberculdser Geschwire, das letzte anf der Valvula Bau-
hini. — In beiden Hoden stGsst man auf mehrere kisige Knoten, sowohl im
Hodengewebe selbst, als avch in der Epididymis; ein etwa kirschkerngrosser Kno-
ten im unteren Umfang des linken Hodeus ist erweicht und zerfallen und steht
durch einen Gang mit einem fistulsen Geschwiir des Scrotum in Verbindung. Links-
seitig setzt sich alsdann die Tuberkulose fort durch das Vas deferens bis in die
Vesicula seminalis, die beide mit kiisigen Massen vollgepfropft sind; rechts ist
das Vas def. frei, die Samenblase aber auch hier mif kiisiger Substanz erfiillt,
endlich- auch der Duct. ejaculatorius dext. bis an seine Miodung afficirt;
nach Entfernung der Kisemassen kommen @berall in der Schleimhant dieser Kaniile
dichtgedriingte, graue KnGtchen zum Vorschein. In der Prostata noch mebrere
kisige Tuberkelknoten, im Trigonum Lieutaudii ein groschengrosses tuberkuldses
Geschwiir.

Sehr feste Verwachsung der Dura mit dem Schideldach; umfangreiches linke-
seitiges Himatom der Dura mater cerebralis. Starkes Oedem der weichen Hirn-
haut bei geringer weisslicher Triibung, Anidmie des Hirns.

In beiden Augen hat der Glaskirper gute Consistenz, die Retinae sind
vollkommen zart, durchscheinend, von den Gefiissen nur die grosseren gefiillt.
Nach Zuriicklagerung der Retina sieht wman in der Chorioidea jedes Auges
mehrere zerstreut stehende, verwaschene und undeutliche graue Flecke, die aber
sogleich sehr evident hervortreten, sobald mit Hilfe eines leichten Wasserstrahls
das Chorioidealpigment entfernt worden. Dieselben erscheinen jetzt als kleine, ein
wenijg iiber dem (brigen Niveau der Aderhaut hervorspringende, hellgrave Kndtchen;
im rechten Auge sind deren acht, im linken sechs; die Mehrzahl von ihnen sitzt
in der Niihe des Sehnervendurchtritts, einzelne jedoch auch unweit des Aequator.

Il H. Z., Dienstmidchen, 21 Jahre alt (vor 7 Tagen von einem reifen Kinde
entbunden), gest. 27. Oct., obd. 30. Oct.

Sehr gut gebanter und geniihrter Kirper; frische Striae gravidarum, Mammae
in Lactation. Normal grosses, schlaffes und weiches Herz mit einer gleichmissigen



51

Verfettung der inneren Schichten der Muskulatur, am stdrksten der Papillarmuskeln
der Mitralis; an der Dhinteren Fliche des Herzens sieht man im visceralen Blatte
des Pericardium, dicht unter der Herzhasis, eine Gruppe feiner hellgrauer Tuberkel-
kadtchen. — Beide Lungen gross, ziemlich schwer, in jhrer ganzen Ausdehnung
durchsetzt von dichtstebenden, {iberaus zahlreichen Miliartuberkeln, nehen denen
sich weder irgend eine lufiltration, noch #ltere Verinderungen nachweisen lassen;
auch in der Pleura pulmonalis viele Knétchen. Bronchialdrisen weich, grissten-
theils melanotisch, nur in einer der linken Seite eine weiche kisige Einsprengung.
Starke, aber einfache Tracheobronchitis, — Die Schilddriise ziemlich gross,
dabei weich; in allen Lappen theils vereinzelt, theils gruppenweise stehende hell-
graue Tuoberkelknotechen. — In den Unterleibsorganen bereits etwas vorgeschrittene
Fiulniss; doch constatirt man noch obne Mihe in der weichen, erbeblich ver-
grosserten Milz eine dichte Durchsetzung mit feinsten TuberkelknGtchen; eben-
solche in der Leber, dagegen sind in den Nieren nur vereinzelte, aber etwas
grossere graue Knoten. Die Genitalien in frischem Puerperalzustand. — Fleckige
Hyperimie der grauen Substanz des Gross- and Kleinhirns.

Die Augen werden von der Schidelbthle in der Art herausgehoben, dass der
vor dem Aequator belegene Abschritl in sitn erhalten bleibt. In beiden Hinter-
griinden erscheinen die Gefisse der Retinae stark mit Blut gefiillt, und in der
Nihe einiger grésserer Stimme sieht man beiderseits mehrfache, verwaschen be-
grenzte Himorrhagien in der Netzhaut. An etlichen Stellen ist die Pigmentschicht
der Aderhaut schon sehr gelockert, so dass sie, bei der Riicklagerung der.Retinae
hie und da mit abgleitet; wo dieselbe aber noch fest haftet, erscheint sie vielfach
ungleichmissig, indem grane Flecke durch sie hindurchschimmern. Nach der Ab-
spiilung des gesammten Pigments entsteht sofort ein sehr iberraschendes Bild. In
beiden Auvgen sind die Chorioideae durchsetzt von einer sehr grossen Menge
heller, graver Kndtchen, die theils vereinzell, theils grappenweise angeordnet stehen,
in einem Abschnitt des rechten Auges, nach innen von der Eintrittsstelle des N.
opticus, selbst zu confluiren scheinen. Die Kndtchen sind Gher den ganzen Hinter-~
grund zerstreut, in der Aequatorialzone nicht weniger, als in der Nihe der Papille
und der Macula lutea. Sie schwanken in mannigfachen Grossenverhiltnissen, die
kleinsten sind eben noch vom blossen Auge sichtbar, die grissten erreichen, ja
iibertreffen den Umfang der Papilla nerv. opi., und wihrend alle kleineren einen
rein grauen Farbenton darbieten, fillt im Centrum der griisseren ein weisses opakes
Aussehen auf. Nach voru iiberragen die meisten das Niveau der ibrigen Aderhaut
sehr evident; andererseits sind die grésseren Knoten auch an der hinteren Fliche
der Chorioidea zu sehen, ja selbst in der concaven Oberfliche der Sclerotica sind
flache Abdriicke durch sie bewirkt. Rechts habe ich 52 Kndtchen gezihit, links,
wo der Querschnitt allerdings etwas weiter nach hinten gefallen war, waren es
weniger, indess sicher doch mehr als vierzig. )

II. F. B., Arbeitsmann, 55 Jabre alt, gest. 26. Nov., obd. 28. Nov.

Grosser, kriftiger Mann; rechtsseitiger indivecter Leistenbruch. Starke Dila-
tation und Hypertrophie des linken Herzens mit Elongation der Papillarmuskeln,
bedingt .durch eine alte retrahirende Endocarditis aortica valvularis nebst
bedeutender aneurysmatischer Dilatation der Aorta ascendens, einer schwicheren
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des Arcus. — Rechte Lunge ganz frei, sebr gross; die linke zum Theil durch
gltere Adhdsionen, zum Theil durch {rische fibringse Verklebungssehichten der Brust-
wand angelothet; unter diesen, ebenso in der PL pulmonal. dext. bemerkt man
sehr viele feine graue Tuberkelknitchen. Die Lungen selbst relativ schwer, auf
der Schnittfliche ecrscheinen sie duvchsetzt von zahllesen Tuberkelkndtchen, von
denen die bei Weitem meisten bellgrau, weniger als hirsekorngross sind, sehr viele
aber auch Stecknadelkopfgrésse und dariiber erveichen, dabei ausgesprochen opak
und kisig sind. — Bronchialdriisen im Zustande einer méssigen, frischen Hyper-
plasie. — Schwache Tracheobronchitis mit leichter gleichmiissiger Dilatation der
Bronchien der Oberlappen. Symmetrische Pachydermie der Schleimhaut iiber beiden
Giesskannenknorpel mit ceniraler, indess nicht bis auf den Knorpel filirender Ulce-
ration. -— Die Schilddriise klein, briunlich; auf mehrfachen Durchschnitten
begegnet man vercinzelten feinen hellgrauen Tuberketknotchen. — Starke, frische
Hyperplasie der Milz, die Pulpe auf’s dichteste von feinsten Tuberkeln durchsetzt;
in der rechten Niere ein alter, entfarbter Infarct, ausserdem in beiden zahlreiche,
vereinzelt stehende, meist stecknadelkopfgrosse grane Kndtchen, sowobl an der
Oberfliche,” als auch im Innern; die Leber mit kleinen, briunlichen Acinis nnd
sehr vielen kleinen grauen Kndtchen, — Frische hémorrhagische Enteritis im unte-
ren Theil des Dinndarms und dem Colon ascendens. — Chronische Leptomenin-
gitis der Convexitit mit méssigem Hydrocephalus internus.

Missige Fiillung der Retinalgefisse. In der rechten Chorioidea liegt dicht
neben dem Eintritt des N. opticus aof der inneren Scite ein hellgraues, miliares
Taberkelknétchen, das undeutlich schon durch das Pigment hindurchschimmerte,
indess erst nach der Wegschaffung des letzteren sehr prignant sich warkirte. Im
linken Augenbintergrund ist durch das wollerhaltene Pigment mit Sicherheit nichts
Fremdartiges zu erkennen, dasselbe ist anscheinend iberall ganz gleicbartig; nach
seiner Entfernung aber treten durch die gonze Aderhaut zerstreut, theils in der
Nihe des Opticuseintritts, theils in der dgunatorialen Zone, fiinf feine, nebelartige
Flecke hervor, neben denen, wie ich schon hier bemerken will, das bewaffnete
Aunge noch einige andere auffindet.

Iv. F. S., Schischtergeselle, 24 Jabre alt, gest. 7. Dec. Morgens 1 Uhr,
obd. 7. Dec. Mittags 12 Uhr. .

Kriftig gebauter, gut gendhrter Mann; in den Muskeln des Stammes zahlreiche
verkalkte Trichinen, sparsame in den Extremitiiten. — Grosses und kriftiges
Herz; im iibrigens zarten Endocardium beider Ventrikel hemerkt man eine grosse
Zahl vereinzelt stehender kleiner hellgrauer Tuberkel, ebensolche durchsetzen in
reichlicher Menge, zum Theil gruppenweise stehend, das Myocardium beiderseits,
aher links intensiver, als rechts. — Beide Lungen gross und bis auf eine par-
tielle Adbision der rechten Spitze frei. Letzterer entsprechend findet sich im
Lungengewebe e¢in kleiser, alierer, schiefriger Indurationsheerd, der von derben
weissen, zum Theil kisigen Knoten durchsprengt ist. Das {brige Parenchym zwar
iiberal! lufthaltig, indess springen auf der Schnittfliche in allen Lappen zahlreiche
kleine Tuberkel hervor, und zwar in beiden Unterlappen relativ sparsamere, isolirt
stehende, sehr kleine und vollkommen durchscheinende Kndtchen, dagegen reich-
lichere in den Oberlappen, dabei bier hiufig in Gruppen angeordnet, die avgen-
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scheinlich bestimmten Bronchialbezirken entsprechen, und nicht selten bis tber
stecknadelkopfgross sind und weiss, opak, selbst kisig. Auch in den Pleuren
etliche, obwohl nicht eben viele graue Knotchen. Starke Bronchitis hei, wenigstens
in den grisseren Bronchien, glatter Schleimhaut. — Starke Schwellung der lin-
gualen und pharyngealen Follikel. — Beide Lappen der iihrigens nur kleinen
Schilddriise sind volistindig von einander getrennt, ein Isthmus fehlt ginzlich;
ihr Gewebe lebhaft roth, ziemlich derb; auf den SchnittBichen fallen eine grosse
Menge von Tuberkelkngtchen ins Auge, die auch hier meistens isolirt stehen, klein
und durchscheinend sind, jedoch hie und da auch Gruppen bilden, andererseits in
einzelnen Exemplaren Stecknadelkopfgrisse erreichen. — Alte Perisplenitis; Milz
selbst in der Lingendimension frisch hyperplastisch, in der Pulpe iberans zahl-
reiche, sehr feine, grave Tuberkelkndtchen, dazwischen auch vereinzelte, etwas
grossere kisige. Aunch in den Nieren sehr viele graue, verwaschene Tuberkel-
knoten, und eine erstaunliche Menge sehr feiner in der Leher. — Die Darm-
schleimhaut iiberall etwas briunlich, indess vollstandig glatt und eben; dagegen ist
eine Gruppe von Drisen des [leocdcalstranges in erheblichem Maasse ver-
grossert und geschwellt, auf dem Durchschnitt prisentiren sich bier mehrfache
kiisige Einsprengungen, wihrend das ibrige Gewebe weich, hellgrauroth ist, aber
noch diverse kleine durchscheinende graue Knétchen zeigt. — Weissliche, hie und
da auch gelblich-weisse, ziemlich dicke und derbe, augenscheinlich chronische In-
filtration der Arachnoidea, nur geringen Grades an den mittleren Theilen der
Hirnbasis, recht erheblich an der hinteren Fliche der Medulla spinalis, von der
Halsanschwellang ab 'durch den Dorsaltheil’ bis zur Lendenanschwellung, ohne
Zweifel am stirksten um die Cauda equina; an letzterer Stelle lassen sich zwischen
den Infiltraten Gruppen distincter grauer Tuberkelkndtchen nachweisen, die an den
anderen Abschnitten der Cerebrospinalaxe nicht mit Sicherheit aufzufinden sind.

Das linke Auge wird ganz, vom rechten der Hintergrund herausgenommen.
In letzterem sind die Venen der Retina etwas stark gefillt, jedoch nicht ge-
schlingelt, die Netzhaut selbst vollkommen zart. Durch sie hindarch schimmern
mehrere helle, graue bis grauweissliche Knotchen von der Grosse miliarer Tuberkel,
die nach Zuriicklagerung der Retina mit der grossten Evidenz in der Chorioidea
hervortreten; denn das Pigment fehlt Gber ibnen zum Theil ganz, zum Theil we-
nigstens in der Mitte, und die Knétchen markiren sich um so schérfer, als der
sie umschliessende Pigmentring augenscheinlich dunkler ist, als das iibrige Chorioi-
dealpigment. Alle diese Knoten iiberragen sehr deutlich das Niveau der inneren
Aderhautoberfliche. Das Auge wurde sogleich in Miller'sche Fliissigkeit gethan,
ich will aber noch hinzufiigen, dass bei der spéteren Untersuchung, auch noch
hinter dem unverserten Pigment, nach dessen Entfernung einige kleinere graue
Kndtchen zum Vorschein kamen, S#mmtliche Tuoberkel standen hier isolirt, ihre
Zah! im Ganzen betrug n‘eun, einzelne, und zwar gerade ein Paar von den grOsse-
ren, lagen in der Nihe des Sehnervendurchtritts und der Macula lutea, andere
wieder mehr in der dquatorialen Zone.

Im rechten Auge, das erst nach schwacher Erhirtung in Kali bichrom. er-
Offaet wurde, erscheint die sonst zarte und durchscheinende Retina gerade in der
Gegend der Macula lutea und nach aussen von dieser ziemlich stark uhrglasférmig
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nach vorn hervorgedringt, etwa im Umfange einer kleinen Linse; sie ldsst sich
indess ohne jede Schwierigkeit, wie iiberall, so auch an dieser Stelle von der
Aderhaut abheben und zuriicklagern. [n Jetzterer tritt jetzt sogleich genan an
derselben Stelle ein relativ platter, Nach gewflbter, kreisrunder Knoten hervor von
24 Mm. Durchmesser, dessen Oberfliche weiss, opak, exquisit kisig erscheint und
der nach aussen von einem tiefschwarzen schmalen Ringe umfasst wird; voa der
Seite gesehen, iiberragt der Knoten ganz erheblich das Niveau der inneren Ader-
hautoberfliiche, nicht minder dringt er bis in die Lamina fusca hinein und in der
Sclerotica sieht man noch einen entsprechend grossen, sehr deutlichen, weissen
Abdruck. In der ganzen (brigen Chorioidea findet sich weder eine Alteration des
Pigmentes, noch ein Tuberkel, ehensowenig in der Iris.

V. P.st, geb. S, 59 Jabre alt, gest. 25. Dec., obd. 27.Dec. Abgemagertes
Individuum. Zu beiden Seiten des Halses eine zusammenhiingende Kette vergrosser-
ter, kdsiger Lymphdrisen, von denen eine oberflichlich gelegene ulcerirt und nach
aussen sich erffnet hat. — Geringe Erweiterung der Aorta ascend. - Beide
Lungen gross und relativ schwer, in allen Lappen durchsetzt von zahllosen Tu-
berkelknétchen, von denen die bei Weitem meisten hellgrau, submiliar, einzelne
indess auch iiber hirsekorngross, opak und kisig sind. Ausserdem stdsst man
noch in beiden Oberlappen inmitten &lterer schiefriger Indurationsheerde auf erhsen-
bis haselnussgrosse kiisige Knoten, die zum Theil als exquisite Bronchiectasen mit
eingedicktem Inbalt sich pachweisen lassen. — Die Schilddrise klein, mit
brjunlichem, atrophischen Gewebe; in beiden Lappen ein Paar kleine gelatingse
Knoten, und inmitten eines der letzteren eine kleine Gruppe grauer Tuberkelknot-
chen; vereinzelte andere auch in der Gbrigen Substanz. - Massige chronische
Hyperplasie der Milz, aof der Schnittfliche springt eine grosse Menge feiner grauer
und grésserer kisiger Tuberkel hervor; recht viele sind auch in den ibrigens sehr
derben und harten Nieren; endlich finden sich im Innern der iibrigens grossen
und gleichfalls harten Leber zahlreiche Tuberkel, von den feinsten, darchschei-
nenden, eben noch mit blossem Auge sichtharen bis zu erbsengrossen Kaseknoten,
die haofig eine gallige Imbibitionsfarbe zeigen, — Die Lymphdrisen der Leber-
pforte, ebenso die epigastrischen und retroperitonealen Driisen sind stark vergrossert
und io eine fast homogene, exquisit kisige Substanz transformirt. Chronische,
granulire Erythritis, Hyperplasie des Uterus mit Verschluss des Orificium . internum
uad trichterformiger Erweiterung des Cervix, fibrgse chronische Oophoritis, — Im
linken Centrum semiovale ein gelber Erweichungsheerd vom Umfang einer
kleinen Haselnuss.

In beiden Augen die Retinae durchaus zart, durchscheinend, blass. Das
Chorioidealpigment beiderseits anseheinend vollkommen intact und normal,
haftet indess nur noch lose; nach seiner Entfernung treten in beiden Aderhauten
je 35— 6 feine, nebelartige, meist verwaschen begrenzte hellgrane Fleckchen hervor,
die theils hinten, in der Gegend des Sehnerveneintritts, theils mehr in den vor-
deren Theilen des Augenbintergrundes, ohne eine regelmiissige Anordnung zerstrent
liegen. Fiir das blosse Auvge iiberragen nur einzelne der Knétchen die innere
Oberfliche der Chorioidea in bemerkbarer Weise, von keinem sieht man in der
Lamina fusca eine Andeutung.
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VI. C. G., Droschkenkutscher, 42 Jahre alt, gest. 11.Japuar 1867, obd.
12. Janvar (Dr. Roth). )

Fahles Hautcolorit, abgemagerter Korper. Herz etwas klein, mit briunlicher
Muskulatur; ganz wie in Fall %, gibt es zahlreiche theils isolirte, theils gruppen-
weise stehende feine hellgraue Tuberkel im Endo- und Myocardium. — Links par-
tielle, rechts totale alte Adhdrenz der Lunge mit der Thoraxwand; in den freien
Theilen der linken Pleura viele kileine graue Knétchen; in sammtlichen Lappen
beider Lungen dichtgedringte, {iberaus zahlreiche, miliare Tuberkel, zum bei Weitem
grossten Theil von hellgrauer Farbe; das dazwischen liegende Gewebe blutreich,
zugleich etwas feucht. — Bronchialdriisen (iberwiegend melanotisch, mit einigen
eingesprengten, mehr oder weniger weichen, kisigen Heerden. Missige chronische
Laryngopharyngitis, abscedirende linksseitige Tonsillitis. — Die Schilddrise in
missigem Grade theils einfachi, theils gelatings hyperplastisch; mitten im Gewebe
hie und da vereinzelte hellgraue " kleine Tuberkel. — Zahllose feine hellgrave Tu-
berkel in der frisch und stark byperplastischen Milz, dessgleichen viele etwas
grossere in den Nierven, und eine sehr bedentende Menge von der feinsten Art
in der lbrigens weichen und etwas plaiten, leicht verfetteten Leber. Die epi-
gastrischen und retroperitonealen Driisen stark vergrgssert, auf den
Durchschnitten simmtlich von frischen hellgrauen und grésseren kisigen Tuberkeln
durchsetzt. Die Pars pylorica des Magens ist der Sitz eines sehr sonderbaren,
umfangreichen Ulcus, dessen Grund glatt, von schiefriger Firbung ist und der
Muscularis angehirt, wihrend die Rdnder scharf ausgeschnitten, dahdl lebhaft roth
erscheinen; an dem Geschwir und seiner Umgebung sieht man nichts, was auf
tuberkuldse Zustinde konnte hezogen werden, ebensowenig an einer ringférmigen,
narbigen Einschnlrung, auf die man circa 4 Fuss iiber der Bauhinischen Klappe
im Ileum stdsst. Dagegen finden sich in létzterem noch vereinzelte Follicular-
geschwiire und kisige Infiltrationen einzelner Follikel. — Grosse, fast scierotische
Derbheit des Hirns, leichte cystische Entartung der Plexus. — Der M. psoas
dext. enthilt eine Gruppe feiner hellgrauer Tuberkelkndtchen. Von den Knochen
konnte nur das Sternum und das rechte Femur einer genauen Untersuchung
zuginglg gemacht werden. Die spongitse Substanz des ersteren ist dunkelroth
gefirbt, und ohne Miihe fallen in derselben eine Anzahl kleiner, miliarer hellgraver
Knotechen ins Auge; das Mark des der Linge nach durchsigten Femaur ist am
oberen Ende des Knochens von rgthlich-brauner Firbung, im mittleren und unteren
Theil der Diaphyse ist es dagegen blassgelb, etwas ddematds, selbst gallertig; “so-
wohl in ersterem, als im zweiten Abschnitte finden sich diverse Tuberkel, theils
vereinzelte, theils zu mehreren gruppirte graue, theils auch dber hanfkorngrosse
opake, weisse Knbtchen; wo dieselben in dem blassen, gelatinosen Theil des Markes
liegen, sind sie hiufig von dunkel hyperimischen, schmalen Hdfen umfasst.

Beide Augen werden vollstindig herausgenommen und sogleieh secirt. Im
linken ist die Retina blass, durchaus zart und durebsichtig. Durch sie schim-
mert an der #usseren Seite in der Nahe des Aequator, alsdann 3 Mm. mnach inven
von der Papille je ein miliares hellgraues Kndtehen hindurch, die nach Zuriick-
legung der Netzhaut als von Pigment nicht bedeckte Tuberkel sehr auffallend von
dem Chorioidalstroma abstechen. Ausser diesen beiden sieht man jetzi an
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verschiedenen Stellen zerstreut noch vier etwas kleinere Kndtchen, liber denen das
Pigment nicht ganz fehlt, wohl aber hesonders im Centrum durchsichtiger, ich
mdchte sagen, lickenhafter erscheint; und nach Entfernung des Pigmentes kommen
noch ein Paar sebr feine, fast nebelartige Fleckchen zum Vorschein, von denen
vorher keine Andeutung sich wahrnehmen liess. Das grosste aller Knétchen hatte
einen Durchmesser von. 1% Mm., es war das der Papille benachbarte. Rechterseits
sind die Tuberkel sparsamer; daselbst sieht man durch die Retina nur einen mi-

- Maren durchschimmern, der in der Nihe der Macula lutea, nach oben von dieser,
belegen ist; ausser diesem sind durch den Hintergrund nur noch drei zerstreut,
von denen zwei erst nach Entfernung des Pigmentes aufgefunden werden. Die
Iris war in beiden Augen frei.

VII. J. D., Arbeitsmann, 42 Jahre alt, gest. 11. Januar Nachts 11 Uhr, sec.
12. Januar Mittags 1 Uhr.

Ziemlich gut gendhrter Mann mit bleicher Hautfarbe. Alte, totale Adhirenz
der rechten Lunge, linksseitiger Pyopneumothorax, bedingt durch den Durch-
bruch eines erweichten kisigen, lobuliren Hepatisationsheerdes am hinteren oberen
Umfang des Oherlappens. Ausser diesem gibt es in beiden Lappen noch sebr zahl-
reiche, theils erbsen- bis haselnussgrosse, theils kleinere kisige Knoten, von denen
die letzteren meistens durch eine centrale punktférmige Oeffoung als bronchialen
Ursprungs sich verrathen, erstere dagegen hiufig im Innern eine puriforme Schmel-
zung zeigen. Die Bronchien auf dieser Seite simmtlich etwas weit, und von den
Aesten 3ter Brdnung an ist die Schleimhaut von feinen hellgrauen Tuberkelknot-
chen anf’s Reichlichste durchsetst. — Rechterseits sind die Verinderungen analoger
Natur, aber weniger weit vorgeschritten; im Ober- und Mittellappen eine Menge
hirsekorn- bis hichstens erbsengrosser, theils grauer, theils weisser kisiger Knoten,
iberwiegend von unzweifelhaft bronchitischem und peribronchitischem Ursprung;
der Unterlappen lufthaltiy und Gdematés, mit nur wenigen Grappen und Nestern
grauer Kndtchen im Innern. Die Bronchien des Ober- und Mittellappens, gleich
denen der linken Seite, dilatirt und mit dichtgedriingten feinen grauen Tuberkeln

in der Schleimhaut. —- Die Bronchialdriisen gross, zum Theil melanotisch,
zum Theil einfach hyperplastisch grau, an diesen Stellen vou kleinen graven Knit-
chen durchsprengt. — In dem folliculiren Theil der Schleimhaut des Zuungen-

riickens mehrere unregelmiissig rundliche, linsen - bis kreuzergrosse Ulcerationen
von dem Habitus tubercnlgser; in dem unteren Theil des Larynx, unterhalb der
Stimmbander, und in der Trachea bis hinter der Theilungsstelle vielfache Erosionen
und exquisit tubercnldse Lenticulirgeschwiire. In den cervicalen Lymphdriisen
mehrere kleine graue und grissere kiisige Knoten. — Die Schilddriise gross,
mit lebhaft rothem, etwas feuchtem Gewebe, in dem auf mehrfachen Durchschnitten
im Ganzen etwa 6 hellgraue vereinzelte Tuberkel hervortreten. — Beide Blitter des
Peritoneum enthalten sebr zahlreiche Tuberkel, die meisten  fein und hellgrau,
dazwischen aber auch linsengrosse kisige Platten; in der Hohle etwa 1 Liter ziem-
lich klaren Transsudates. — In der Milz mit Sicherheit keine Tuberkel nachzu-
weisen; beide Nieren zu einer Hufeisenniere verschmolzen, in deren etwas bartem
Gewehe sparsame, ganz isolirte graue Knoten auffallen; in der Leber eine #ltere
leichte Interstitialaffection und peripherische Verfettung der Acini, ausserdem ober-
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flichlich und im Innern sehr viele, grisstentheils ganz kleine, durchscheinend grane
Tuberkelknitchen. — Geringgradige doppelseitige Hydrocele. — Mesenterial-
driisen simmtlich stark vergrdssert und von theils grauen, theils késigen Knoten
durchsetzt. Duarch das ganze Ileum und Colonr hindarch findet sich eine grosse’
Menge kleinerer und grosserer exquisit tuberculdser Geschwiire, das letzte von etwa
Sechsergrosse 1 Zoll iiber dem Anus. - Leichte Andimie des Gehirns.

Das linke Auge ist ohne jede Verinderung. Im rechten die Retina blass und
durchscheinend; nach ihrer Zuriicklagerung bemerkt man in der Chorioidea
beinahe 3 Mm. iiber der Papille, einen verwaschenen, etwas hellen Fleck, der nach
Entfernung des Pigmentes als ein miliarer hellgrauer Tuberkel hervortritt. Neben
ihm ldsst sich ein anderes Kndtchen in der Aderhaut nicht nachweisen.

Aus den hier im Detail geschilderten Fallen ldsst sich nun,
vollends wenn man die friberen in der Literatur vorliegenden

Fille — drei von Manz im Archiv fiir Ophthalmologie *) und
einer von Busch in diesem Archiv f. patholog. Anatomie *#) be-
sehrieben — hinzunimint, die apatomische Geschichte der Ader-

hauttuberculose in, wie wmir scheint, befriedigender Weise ableiten.
Im Allgemeinen kanun man sagen, die Tuberkel verhalten sich in
der Chorioidea nicht anders, als in den  iibrigen Organen, in de-
nen ihr Vorkommen lingst bekannt und studirt ist; und zwar so-
wohl was ihre Zahl und Grosse, als auch was ihren feineren Bau
anlangt. Analysiren wir nach diesen Gesichtspunkien die vorlie-
genden Beobachtungen, so sind in allen Fillen mit Ausnahme un-
seres letzten unter No.-III. beschriebenen beide Augen befallen ;
indess ist, wie eben dieser beweist, auch eine einseitige Affection
nicht ausgeschlossen. In den einzelnen befallenen Augen hat sich
nun mehrmals nur ein einziger Knoten nachweisen lassen (F. I,
IV, VIl u. F.1 von Manz), in der sehr iiberwiegenden Mehrzahl
aber waren ihrer wmehrere, bald 4 — 6 — 8, bald 10 — 12, bald
selbst mehr als 20 (Fall von Busch), ja einmal (F. IT) die aller-
dings erstaunliche Zahl von tber 40 in einem, 52 im zweiten
Auge, wobei noch zu beriicksichtigen ist, dass der vorderste Theil
der Chorioidea in der Orbita ununtersucht zuriickgeblieben war,
Es wiederholt sich within in der Aderhaut, was wir aller Orten
sonst bei der Eruption von Tuberkeln sehen, zuweilen sind es
ihrer sehr wenige, in anderen Fillen eine grosse und dichige-

*} Bd. V. Abthlg. 2. S. 120 u. BA. IX. Abthlg. 3. S. 133,
*%)" Bd, XXXVL. S. 448,
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dringte Menge. In der Anordnung und Vertheilung der Kndtchen
iiber die Chorioidea hat sich irgend eine Regelmissigkeit nicht
herausgestellt; meist standen dieselben ganz einzeln, einige Male
in kleinen Gruppen, auch wohl mit der ausgesprochenen Tendenz
zu confluiven.  Auech kann man nicht sagen, dass irgend eine Ge-
gend der Aderhaut besonders bevorzugt sei vor anderen; die Tu-
berkel fanden sich.ebensowohl in der Nihe der Papille und der
Macula lutea, als in der dquatorialen Zone, und nur daraof mochte
ich hinweisen, obwohl vielleicht der Zufall hier nicht auszuschlies-
sen ist, dass, wo nur ein einziger oder sehr wenige Kndtchen
vorhanden waren, sie constant in den centralen Theilen des Au-
genhintergrundes, in der Nihe des Sehnervendurchtritts lagen *),
Nicht minder fanden sich in der Grosse der Tuberkel selber
mannigfache Schwankungen. Die kleinsten, eben noch von blos-
sem Auge sichtbaren, die ich gemessen, haiten einen (Horizontal-)
Durchmesser von 0,4 Mm. (einzelne mikroskopische Kndtchen mo-
gen selbst noch kleiner gewesen sein); die Mehrzahl war indess
erheblich grosser, von 0,6—0,8 — 1 Mm. Durchmesser; viele vol-
lends gingen auch dariiber noch bedeutend hinaus, und z. B. in
F. II konnte man in jedem der Augen Knidtchen messen einerseits
von 0,4— 0,5 Mm., andererseits von 1,2 — 1,66 — 2,2 Mm. Durch-
messer. Der grosste Knoten, den ich iiberhaupt gesehen, war der
solitire im rechten Auge von F. IV, der unmittelbar hinter der
Macula lutea sass; derselbe hatte einen Durchmesser von 2,5 Mm. #¥),

*) Nebenbei will ich hier nur bemerken, dass der Umstand, dass in keinem
der obigen Protokolle Tuberkel in der Iris angefiibrt sind, keinerlei Schliisse
iiber das wirkliche Vorkommen derselben an diesem Orte gestattet; dean bei
den eigenthiimlichen Bedingungen, die uns in Betreff der Sectionen in der
hiesigen Charité auferlegt sind, war es mir nur in drei Augen mdoglich, die
Regenbogenhaut genau zu untersuchen. A prieri spricht ja Alles eher dafiir,
dass auch die Iris, wenn auch vielleicht nicht so haufig, wie die Chorioidea,
Sitz von Tuberkeln werden kann.

**)} Immerhin sicht man, dass auch die gréssten von mir beobachteten Knétchen
noch hetrichtlich hinter der Grisse einer ,Linse“ zuriickbleiben, mit der
Manz seine Tuberkel vergleicht. Indess hat der Herr Verf. wohl das Volumen
unserer einbeimischen Linsen ein Wenig unterschiitzt; wenigstens wiirde es
mir andernfalls unbegreiflich sein, wie Tuberkel von solcher Grisse nicht
auch bis in die Lamina fusca soliten hineinragen, was doch M. ausdriicklich
in Abrede stellt.
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Proportional dem Horizontaldurchmesser der Knbtchen  stand bei
allen Tuberkeln der Dickendurchmesser, der Art, dass nur die
kleinsten innerhalb des Niveaw’s der Chorioidea verblieben, alle
aber, die eine Grisse von mindestens 0,6 Mm. Flichendurchmesser
hatten, iiber der Oberfliche der Aderhaut prominirten, mil zuneh-
mender Grosse um so stirker. Dabei hat sich das ganz constante
Verhiltniss herausgestellt, dass die Knotchen immer zuerst nach
vorn, gegen die Retina hervorwachsen, so dass sehr wohl schon
ein klewner Hiigel sieh tiber der inmeren Oberfiiiche der Chorioi-
dea hervorwdlben kann, ohne dass in der Lamina fusca auch nur
eine Andeutung des Knotchens wahrzunehmen ist. Erst wenn diese
den Durchmesser von 1 Mm. und mehr erreichen, dringen sie auch
in die Lamina fusca hinein, und von den grissesten Tuberkeln
findet man, wie diess in der Beschreibung von F. II u. IV erwihnt
ist, deutliche Abdriicke in der concaven Fliche der Sclerotica; in
allen diesen Fillen ragen dieseiben dann auch recht betrichtlich
nach vorn hervor. Beispielsweise habe ich in einer Chorioidea,
deren Dicke an den intacten Stellen 0,33 Mm. betrug, den Dicken-
durchmesser an dem Orte eines Tuberkels von 0,7 Mm. Grosse
auf 0,54 Mm. bestimmt; in einer anderen, die 0,325 Mm. dick
war, an der Stelle eines 0,9 Mm. grossen Knoten auf 0,58 Mm., an
der Stelle eines 1,2 Mm. haltenden auf 0,63 Mm.; und im rech-
ten Auge von F. IV halte die Aderhaut, die sonst sehr zart war
und nur 0,275 Mm. in der Dicke maass, an der Stelle des Solitir-
tuberkels einen Dickendurchmesser von 0,8 Mm. Hierbei brauche
ich aber nicht erst zu erwiihnen, dass bei der rvelativen Festigkeit
und Unnachgiebigkeit der Sclerotica diese Dickenzunahme haupt-
sichlich durch die hiigelartige Hervorwilbung gegen die Retina,
in’s Innere des Bulbus hinein zu Stande kommt.

Endlich kehrt in der Chorioidea noch ein dritter Umstand
wieder, der gleichfalls bei den Tuberkeln aller iibrigen Orte sich
findet ‘'und ganz allgemein als pathognomonisch fiir diese Art der
Tumoren angesehen wird, nimlich dass nur die kleinen Knétchen
gran und durchscheinend sind, dagegen die grisseren entweder
ganz und gar, oder wenigstens im Centrum einen kisigen Habitus
annehmen. In der That bhemerkt man schon in den meisten Ader- -
hautkntichen, sobald sie mebr als 1 Mm. Durchmesser haben,
einen opaken und weisslichen centralen Punkt; je grbsser aber
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die Tuberkel waren, desto deutlicher und entwickelter fand ich
das opake Centrum, und der grosse Solitirknoten von F. IV sah
in der Mitte se vollstindig kisig aus, wie wman das nur in den
Lymphdriisen oder der Milz u. dergl. sehen kana. »
Wenn sonach fiir die makroskopische Priifung weder in der
Zahl uvnd Gruppirung der Kndtchen, noch in ihrer Grosse und
Habitus sich in der Chorioidea irgend welche Abweichungen von
dem bekannten Verhalten der Tuberkel hevausgestelll haben, so
auch nicht bei der mikroskopischen Untersuchung. Die sehr grosse
Mehrzahl der sie constituirenden FElemente waren. kleine, runde
lymphkorperartige Zellen, mit meist nur einem, relativ grossem
Kern. Zwischen diesen bin ich aber auch iiberall auf etwas gros-
sere Formen gestossen, die gleichfalls rund waren, aber drei, vier
grosse, helle Kerne im Innern enthielten, Zellen, wie man ihnen
auch bekanntlich in den Lymphdriisen begegnet. Eigentliche viel-
kernige Riesenzellen, sogenannte Myeloplaxen, wie Busch in dem
" von ihm untersuchten Fall gesehen hat, habe ich selbst in keinem
der durchmusterten Knétchen angetroffen. Im Centrum der gros-
seren Tuberkel, wo filr das blosse Auge der opake, kisige Habi-
tus hervoriral, constatirte ich den gewdhnlichen Befund der fettig
metamorphosirten Zellen, bis zum vollstindigen formlosen Korn-
chendetritus. Was aber den Ursprung und die Entwickelung der
Tuberkel in der Aderhaut betrifft, so lisst bekanntlich Manz in
seinen- Fillen dieselben von der Adventitia der grosseren Gefisse
in der mittleren Schicht der Chorioidea ihren Ausgang nehmen,
wihrend Busch eine engere Beziechung zu den Gefiissen negirt,
So wenig es mir nun auch einfallen kann, ein positives anatomi-
sches Untersuchungsergebniss einfach in Abrede zu stellen, so
muss ich doch nach dem, was ich selber in der ganzen Reihe
meiner Fille beobachiet habe, ganz unbedingt es aussprechen, dass
die Abstammung der Knotchen von der Gefissadventitia keines-
wegs das Gewbthnliche ist, vielmebr sicherlich zu den Ausnahms-
fillen gehort. Zunichst habe auch ich, was schon Busch hervor-
gehoben hat, immer feststellen konnen, dass die kleinsten Tuberkel
ihren Sitz und ihre Ausbreitung hauptsichlich, ja allein in der
Choriocapillaris hatten; erst solche, die iiber das vordere Niveau
mehr oder weniger promipirten, fiillten denn auch in stirkerem
oder geringerem Grade die mittlere Schicht der grisseren Gefisse
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aus, und unter diesen Umstlinden wird doch Jedermann, der iiber-
haupt bei dieser Neubildung das Gesetz des Wachsthums von klei-
neren zu griosseren Knoten acceptirt, sein Urtheil dahin abgeben,
dass die letzteren aus der Choriocapillaris in die Schicht der gris-
seren Gefisse gewachsen und nicht umgekehrt. Dass Knoten von
Millimetergrosse und darliber in der mittleren Schicht aueh  ir-
gendwo mit der Wand grosserer Gefisse in Beriihrung treten kin-
nen, das erscheint selbstverstindlich; ich mdchte aber nur aus-
driicklich betonen, dass unter und in der Nihe der kleinen, ganz
innerhalb der Capillaris belegenen Knitchen an den grisseren Ge-
fissen der mittleren Schicht sich niemals eine Verinderung oder
Wucherung hat constatiren lassen. Die Frage aber, ob die fein-
sten Tuberkel in eine nihere Beziehung zu der Wand der Capil-
laren der joneren Schicht treten, wird bei der bekannten Enge der
Maschen dieses Capillarsystems Niemand aufzuwerfen sich gemiissigt
fiiblen. )

Muss bei dieser Sachlage die Matrix der Knoten in dem Cho-
rioidalstroma selbst gesucht werden, so fragi es sich nur, auf wel-
che Elemente desselben man recurriren soll. Hier kdnnen nun,
wie kaum erwdhnt zu werden braucht, zuerst die pigmentirten
Zellen ohne Weiteres ausser Befracht gelassen werden; sie wer-
den einfach von der Neubildung auseinandergedringt, uund- selbst
das nicht einmal immer; denn zuweilen sieht man auf senkrechien
Schnitten durch einen Tuberkel mitten in diesem einzelne ganz
unverdnderte verzweigte Pigmenizellen in geringerer oder grosserer
Zahl, rings umgeben von den lymphkbrperartigen Elemenlen des
Kndtchens selber. Aber auch von den ungefirbten verzweigten,
grossen Stromazellen kaun man mit Sicherheit die Tuberkel nicht
“herleiten, vielmebr miissen, wie mir scheint, auch diese ausge-
schlossen werden. Denn nicht bloss habe ich niemals an den-
selben irgend welche Theilungs- oder Wucherungsvorginge wahr-
genommien und auch Busch hat ja, wie er selbst angibt, trotz
langen- Suchens nur an dem Kern einer einzigen grossen Stroma-
zelle eine deutlich bisquitférmige Einschniirung beobachtet: ein
Befund, der tberdiess nach den bekannten Erfabirungen an den
Kernen der Hornhautkorperchen etc. noéh nicht ohne Weiteres auf
eine beginnende Zelltheilung gedentet werden darf; sondern ich
habe auch wiederholt aus dem Innern des Tuberkels selbst voli-
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kommen wohl erhaltene verzweigte, grosskernige Stromazellen iso-
liren kdnnen, die in keiner Weise von denen im {ibrigen Stroma
sich unterschieden. Indessen gibt es ausser diesen beiden Zell-
formen in der Aderbant noch eine dritte Art von Elementen, de-
ren Anwesenheit auch friilheren Untersuchern nicht unbekannt ge-
blieben, auf die aber, wie jch glaube, gerade mit Rucksieht auf
pathologische Vorginge, bisher zu wenjg Gewicht gelegt worden
ist. Es sind diess kleine, blasse, feingranulirte meist ein-, seltener
mehrkernige Zellen von dem Habitus der Lywmph- oder Kiterkor-
perchen, in der (imwer nach dem Tode untersuchten) Chorioidea
des Menschen und der Siugethiere rund, in der des Frosches da- -
gegen sehr manvigfach gestaltet, mit Einem Worte, Zellen, die
ganz identisch sind mit den contractilen, wandernden Kérperchen,
die Recklinghausen’s Untersuchungen uns in der Hornhaut,
dem Mesenteriumn und anderen Orten kennen gelehrt haben; sie
stehen den verzweigten, grossen und grosskernigen Stromazellen
in der Chorioidea gerade so gegeniiber, wie in der Cornea diese
wandernden Zellen den grossen, sternférmigen Elemenien, welche
den traditionellen Namen der Hornhautkorperchen fiihren, Solche
Iymphkorperartige Zellen trifft man in jeder Aderhaunt, ihrer baid
mehr, bald weniger; auch keineswegs in regelmissiger Vertheilung,
sondern bisweilen {iber relativ grosse Strecken keine und dann
wieder auf kleinem Raume inrer vier, fiinf; alsdann finden sie
sich in gleicher Weise in allen Lagen der Chorioidea, in der
Choriocapitlaris nicht weniger, als in der mittleren Schicht und der
Lamina fusca. Diese Zellen nun sind es ganz zweifellos, von de-
nen die Klemenie der Tuberkel herzuleiten sind; schon in der
niehsten Umgebung der Knbtehen, wo makroskopisech noeh nichts
Ungewshnliches wahrzunehmen ist, sieht man die fymphkérper-
artigen Zellen in grosserer Menge angehduft, als an den anderen
Stellen des Stroma; sie filllen, abgesehen von den Gefissen voll-
stindig die Riume zwischen den verzweigten grossen Stromazellen
aus, verdecken letztere selbst giinzlich, und so entsteht ganz all-
mihlich jene dichte und massenhafte Anhiiufung dhnlicher Elemente,
die danp fiir das blosse Auge den Eindruck der kndtchenarligen
Neubildung, des Tuberkels macht.

Sehen wir uns jetzt an der Hand der obigen Casuistik un-
sere Affection eiwas niher an auf ihve pathologische Stellupg und
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Dignitét, so ergibt sich sogleich, was iibrigens von vorn herein zu
erwarten gewesen, dass unter den beobachteten Fillen jedes Ge-
schlecht und jedes Alter vertreten ist; das jiingste betroffene In-
dividuum hatte ein Alter von 6 Monaten (Fall von Busch), das
dlteste von 59 Jabren; dazwischen finden sich alle moglichen Al-
tersstufen. Wie grosse Verschiedenheiten aber auch die einzelnen
Individuen im Uebrigen darbieten mogen, Eines ist Allen gemein-
sam, d.i. eine iiber viele Organe verbreitete Tuberculose. In der
Reihe der Fille vermissen wir kaum ein einziges Organ des Kor-
pers, das nicht ein oder das andere Mal mit Tuberkeln behaftet
gesehen wire; da begegnen wir den Lungen und Pleuren, dem
Larynx, der Trachea und den Bronchien, dem Herzen und Herz-
beutel, den Lymphdriisen, der Milz und der Schilddriise, den Nie-
ren und der Leber, dem Peritoneum, dem Darm und der Zunge,
den Genitalien, dem Hirn und seinen Hiuten, endlich den Mus-
keln und Knochen. Selbstverstiindlich sind nicht in jedem Falle
alle oben genannten Organe afficirt; bald fehlen vielmehr diese,
bald jene, indess hat sich doch herausgestellt, dass in jedem der
vollstindig secirten Fidlle — upd dahin wird man die von Manz,
wenigstens nach dem kurzen Referat dieses Autors, nicht rechnen
diirfen — ausser der Chorioidea mindestens noch sieben andere
Organe des Korpers befallen waren: eine, an sich natiirlich werth-
lose Zahl, die nur beweist, dass die Tuberculose eine sehr weit
verbreitete- gewesen. Dabei kaun ich aber nicht sagen, dass sich
die Aderhauituberculose gerade mit Vorliebe mit der Tuberculose
bestimmier anderer Apparate combinirte; insbesondere geht, was
man vielleicht erwarten konote, keineswegs hiufig mit derselben
eine analoge Affection im Centralnervensystem und seinen Hiuten
einher; und wenn man hier iiberbaupt ein Organ -herausgreifen
will, das immer gleichzeitig wmit der Aderhaut und andererseits nie-
mals, wie es scheint, ohne diese belroffen ist, so wiirde diess nur
eines sein, an das man a priori vielleicht zulelzt denken wiirde,
niimlich die Schilddriise. N

Denn die oben v.drgefiihrten Beobachtungen haben herausge-
stellt, dass der Glandula thyreoidea keinesweges die Immunitiit ge-
gen Tuberculose innewohnt, weleche man ihr seil Alters her vin-
dicirt hat; vielmehr haben in allen den acht von mir untersuchten
Fillen die Knotehen niemals darin gefehlt. Wie aus der Beschrei-
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bung der einzelnen Fille sich eréiht, sind die Tuberkel in der
Schilddriise in sehr wechselnder Zabl, bald ibrer sebr wenige, bald
eine relativ grosse Menge angetroffen worden; gewdhnlich standen
sie isolirt, zuweilen aber auch in kleineren Gruppen; was ihre
Grosse betrifft, so erreichten die bei Weitem meisten die Grgsse
eines Hirsekorns nicht, sie waren, um mich eines von Virchow
vorgeschlagenen Ausdrucks zu bedienen, ,submiliar®, in F.IV bin
ich aber auch auf Exemplare von Stecknadelkopfgrisse gestossen;
und wie immer endlich, waren alle jene kleinen Formen ganz
durchscheinend, hellgrau, die grosseren dagegen von satterem, opa-
kem Farbenton. Niheres iiber die Entwickelung der Kndtchen in
der Schilddriise vermag i¢h zu meinem Bedauern nicht beizubrin-
gen; dagegen mochie ich noch auf das, wie mir scheint, nicht
uninteressante Factum hinweisen, dass die Tuberkel nicht bloss
innerhalb des normalen oder wenigstens annihernd normalen Dri-
sengewebes vorkamen, sondern auch (F. V) inmitten eines gelati-
nosen Knotens. ‘

Weiterhin wird man bei der Priifung der obigen Obductions-
berichte es erkldrlich finden, dass ich eine Zeit lang der Meinung
war, dass es nur die acute Miliartuberculose sei, bei der auch
die Chorioidea in Mitleidenschaft gezogen werde, da gerade alle
ersten Fille, die zu meiner Cognition kamen, ganz exquisite Bei-
spiele dieser Form waren; indess hat die weitere Erfahrung doch
gelehrt, dass diese Begrenzung eine zu enge sein wiirde. Ich
denke dabei nicht so sehr an die Bedenken, die in neuester Zeit
dagegen geltend gemacht worden sind, dass man jeden feinen und
hellgrauen Tuberkel als einen jungen, frisch- entstandenen deutet;
denn einstweilen scheint mir diese Auffassung noch am besten
mit den Thatsachen und besonders der klinischen Beobachtung
iibereinzustimmen, und wie auch immer, diejenige Form der Tu-
berculose, welche die Bezeichnung der ,acuten miliaren® fiihrt,
ist eine so bestimmte und wohl charakterisirte, dass man gut thun
wird, den allgemein acceptirten Namen fiir sie beizubehalten, selbst
auf die Gefahr hin, dass damit dem Prozesse eine Eigenschaft
vindicirt wird, die ibm wenigstens nur zum Theil zukommt; ich
habe ferner auch nicht solche Fille im Sinn, wie z. B. I. V, wo
ausser den heilgrauen, miliaren Knotichen auch iltere kiisige Heerde,
in den Lungen oder den Lymphdriisen etc., sich finden: denn
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immer wird man hier ohne Bedenken in dem Krankheitsverlanfe
zwei Perioden unterscheiden kionnen, eine dltere, deren Produkte
die kisigen Zustinde sind, und eine frischen Datums, in welche
die Eruption der grauen, kleinen Tuberkel zu verlegen ist, und
damit fallen denn auch diese Fille in das Gebiet der acuten Mi-
liartuberculose. Vielmehr leiten mich hier Beobachtungen, wie
F. VII, wo in allen liberhaupt afficirten Organen &ltere kiisige Heerde
oder tuberculdse Ulcerationen mit kleinen, grauen Kn&tchen bunt
durcheinander gemischt sind, und wo es absolut unmoglich ist,
den Krankheitsprozess als einen discontinuirlichen aufznfassen.
Soleh ein Fall unterscheidet sich in der That ganz wesentlich von
der mehrerwihnten acuten Form; so erinnere ich nur daran, dass
hier die Milz vollkommen frei von Tuberkeln war, wihrend die-
selbe in der acuten Miliartuberculose ja mit solcher Vorliche be-
fallen zu sein pflegt. Das Einzige, was die letztere Form mit
Fillen, wie F. VIl gemeinsam hat, ist die grosse Zahl der befalle-
nen Organe, oder mit anderen Worten die weite Verbreitung der
Tuberculose, und hierin glaube ich desshalb das Kriterium fiir un-
sere Frage suchen zu miissen. Allerdings wird diese Bedingung
gewdhnlich gerade in sehr vollkommener Weise fiir die acute Mi-
liartuberculose zutreffen, und ich selbst mochie um so lieber eben
diese Form in nihere Verbindung mit der Chorioidealaffection brin-
gen, als ich letztere in allen den Fillen von acuter Tuberculose,
welche ich, seit ich auf dieses Verhiltniss aufmerksam geworden
bin, obdaciren konnte, niemals vermisst habe. Selbstverstindlich
ist darpach die Moglichkeit nicht ausgeschlossen, dass auch ein-
mal die acute Miliartuberculose ohne Betheiligung der Aderhaut
einhergeht; indess gestatten doch, wie mir scheint, meine Beob-
achtungen mit derjenigen Sicherheit, welche eine statistisch-anatomi-
sche Beweisfiihrung iiberhaupt zuldsst, den Schluss, dass bei der
in Rede stehenden Krankheit die Chorioidea (und Schilddriise)
ganz gewoOhnlich mitbefallen sind. Andererseits will ich an dieser
Stelle noch ausdriicklich hervorheben, dass ich mich sehr viele
Male davon {iiberzeugt habe, dass bei der gemeinen chronischen
Lungen- oder auch Lungen- und Darmtuberculose, liberhaupt in
den iiber nur wenige Organe verbreiteten Formen die Chorioidea
frei und unbetheiligt ist. Damit erledigt sich dann auch sogleich
die Frage nach der Hiufigkeit des Vorkommens der Aderhaut-
Archiv f. pathol. Anat, Bd. XXXIX. Hft, 1. 5



66

tuberculose; sie ist eben gerade so hiufig, wie weitverbreitete
Tuberculose iiberhaupt, und da, wie gesagt, die Form der acuten
Miliartuberculose ohne Zweifel das Hauplcontingent zu ersterer
stellt, so wird im Grossen und Ganzen wohl die Statistik jener
auch fiir die Chorioidealtuberculose als zutreffend angesehen wer-
den diirfen.

So klar und leicht verstéindlich demnach die anatomischen
Verhiilinisse der uns beschiftigenden Affection sich gestalten, um
so lebhafter bedauere ich es, in Betreff des klinischen Verlaufes
keinerlei Thatsachen mittheilen zu konnen; denn keiner der bisher
durch die Obduction aufgefundenen Fiille ist als solcher auch wiih-
rend des Lebens gekannt gewesen. Noch mehr; auch Sehstérun-
gen sind nur in einem einzigen der obigen Fille (II) in der Kran-
kengeschichte erwihnt, und hier fanden sich gleichzeitig Retinal-
hiimorrbagien, so dass natiirlich jene, nicht genauer bezeichnete
Sehstorung mit ebenso viel Recht auf diese, als auf die Chorioi-
dealtuberkeln bezogen werden kann: wobei freilich nicht ausge-
schiossen ist, dass auch die Netzhautblutungen vielleicht in einem
engeren Causalnexus mit der gerade in diesem Fall so ausseror-
dentlich zahlreichen Knéotcheneruption stehen, um so mehr, als
wenigstens an den Gefissen der Retina selbst keinerlei Veriinde-
rungen sich nachweisen liessen, auch sonst die Autopsie keine
der gewdhnlichen Ursachen der Netzhauthiimorrhagien aufdeckte.
Wenn aber auch in keinem der anderen Fille, wie gesagt, eine
Beeintrichtigung des Sehvermogens notirt ist, so ist doch auf
diese negativen Angaben ein besonderes Gewicht nicht zu legen,
da bei keinem Kranken eine exacte ophthalmologische Priifung aus-
gefiihrt worden ist, theils wegen der Kiirze der Beobachtungszeit
intra vitam, theils weil durch die Schwere der iibrigen Krankheits-
symptome die Aufmerksamkeit des Beobachters von den Augen
abgelenki wurde. So ist denn in diesem Punkte, der doch gerade
fiir die allgemeinere Bedeutung unserer Krankheit entscheidend
sein muss, noch eben Alles auf empirischem Wege erst fesizu-
stellen, und was ich in Folgendem hieriiher bemerken werde, be-
ruht lediglich auf aprioristischen Ableitungen. Hier ergibt sich
zuniichst ganz unzweifelhaft aus der Casuistik, dass in der grossen
Mehrzahl -der Félle neben der Aderhauttuberculose kein anderer
pathologischer Prozess im Auge statt hat, dass also irgendwelche
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Complicationen das Urtheil nicht triiben werden. Dass nur kleine,
noch ganz oder fast ganz innerhalb der Dicke der Chorioidea selbst
belegene und von unversehrtem Pigment bedeckte Kndichen keiner-
lei functionelle Storung mit sich fiihren werden, das darf wohl
ohne Weiteres angenommen werden; anders aber, wenn die Tu-
berkel grosser werden, wenn sie erheblich iiber das Niveau der
inneren Aderhautoberfliche hervorspringen und endlich das Pig-
ment tiber ihnen verloren geht; sind es ibrer dann eine grissere
Menge, so wird das Sehvermdgen jedenfalls leiden, aber auch
schon ein einziger Knoten kann hier von erheblichsier Bedeutung
werden, wenn derselbe, wie in F. IV, gerade hinter der Macula
lutea seinen Sitz hat. — Andererseits steht, bei der so eben be-
tonten Integritiit der tibrigen Theile des Auges, von Seiten der
durchsichtigen Medien desselben und der Retina der ophthalmo-
skopischen Wahrnehmung der Aderhauttuberkel kein Hinderniss
entgegen. Auch ibre Lage in der Chorioidea wiirde dafiir im All-
gemeinen wohl durchaus giinstig sein; denn, wie oben geschildert
worden, sind viele Kndtchien vorhanden, so sind sie tiber die ganze
Fliche der Aderhaut zersireut, und sind dagegen nur wenige, so
scheinen sie sich ja mit einer gewissen Vorliebe gerade an die
centralen Partien des Augenhintergrundes zu  halten. Endlich ist
selbstverstindlich die Grosse der Knitchen an sich fiir die oph-
thalmoskopische Wahrnehmung vollig ausreichend; denn was wmit
blossem Auge erkannt werden kann, das ist fiir den Augenspiegel
natiirlich erst recht und um Vieles mehr zugiinglich. Zwei andere
Punkte aber kommen hier vor allen in Betracht, das Verhalten des
Chorioidealpigments und die respective Erhebung der Tuberkel
fiber dem Niveau der inneren Oberfliche der Aderhaut. In Be-
treff des ersteren wird es sich darum handeln, ob dasselbe iiber
die Knotchen unveridndert hinweggeht oder nicht. Hier gestatten
die obigen Autopsien, von denen .die Mehrzahl zu einer Zeit aus-
gefiihrt wurde, wo von Maceration und Lockerung des Pigment-
epithels noch keine Rede war, die bestimmtie Aussage, dass aller~
dings Uber den Knéotchen, deren Durchmesser nicht gridsser war
als 0,8 Mm. eine Veriinderung am Pigmentepithel nicht wahrzu-
‘nehmen und die Tuberkel durch letzteres hindurch nicht wahr-
zunehmen waren; schon bei denem von 1 Mm. Durchmesser und
den etwas grbsseren erschien aber das Pigment stets mehr oder
%4
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weniger lichter, diinner, und deutlich schimmerten, wie in den
Protokollen  mehrfach angegeben, die darunter liegenden Kndtchen
durch; dabei wiisste ich kaum, genaue mikroskopische Rechenschaft
iiber diese Lichlung des Pigmentiepithels zu geben, man sah an
diesen Stellen die einzelnen Zellen noch mit ihren wohlerhaltenen
Contouren, und nur die Menge der Pigmentkérnchen war augen-
" scheinlich in ihnen verringert, es lag ein Zustand einer gewissen
Pigmentatrophie vor. Endlich habe ich keinen Tuberkel von
1,5 Mm. Durchmesser und dariiber gesehen, iiber dem nicht das
Chorioidealpigment vollig gefeblt hitte, die Knotchen lagen ganz
nackt unmittelbar hinter der Retina, umfasst von feinen schwarzen
Ringen, die evident tiefer gefirbi waren, als die ubrige Epithellage
der Aderhaut. — Was aber den zweiten Punkt, die Erhebung der
Tuberkel iiber dem Niveau der innerenm Aderhautoberfliche, an-
langt, so brauche ich da nur auf die oben beigebrachten Dicken-
maasse zu verweisen. Aus ihnen geht hervor, dass selbst klé€ine
Knotchen schon }—34 Mm. prominirten, grossere L und mehr, und
dass in einem Falle selbst eine Erhebung von iiber 4 Mm. zu
Stande gekommen war. Durch die letztere war die Retina ganz
uhrglasformig hervorgewdibt; aber auch bei den kleineren Tuber-
keln konute man ganz evident schon mit blossem Auge, natiirlich
am Leichtesten bei Profilbetrachtung, die Verdringung der Netz-
haut wahrnehmen. Wenn diess die Ergebnisse der anatomischen
Untersuchung des der Leiche entnommenen Auges waren, so hat,
gelegentlich meines ‘Eingangs citirten Vortrages, Herr Geh. - Rath
v. Graefe darauf hingewiesen, dass gerade in Betreff der beiden
letzten Momente die Verhilinisse fiir die Erkenntniss wihrend des
Lebens entschieden glinstiger liegen, als nach dem Tode. Fiir
einmal seien intra vitam mittelst des Augenspiegels, besonders
vermige der dabei angewandien intensiven Beleuchtung, schon sehr
geringe Verdnderungen des Pigmentes mit Sicherheit zu constati-
ren, welche bei der anatomischen Priifung post mortem sehr viel
weniger hervortreten, derselben vielleicht selbst ganz entgehen
kénnten. - Sodann hob er hervor, dass selbst sehr kleine Knot-
chen im ophthalmoskopischen Bilde auffallen miissten, sobald gerade
tiber ihnen ein Netzhautgefiss verliefe; in diesem Falle reicht schon
eine Prominenz von nur 4 Mm. aus, um durch die parallaclische
Verschiebung sich geltend zu machen.
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Sollte aber, wozu bei dieser Sachlage ja gegriindete Aussicht
vorhanden, die Erwartung sich bewdhren, dass die Chorioidealtu-
“berkeln der ophthalmoskopischen und damit der klinischen Beob-
achtung zugiingig werden, so wiirden die in diesem Aufsatz mit-
getheilten Thatsachen nach zwei Richtungen hin eine weitere Ver-
werthung finden konnen. Zuerst in praktischer Beziehung, fiir
die Diagnose der acuten Miliartuberculose. FEin jeder Arzt weiss,
wie schwierig, in vielen Fillen wirklich unméoglich die Diagnose
dieser Krankheit ist, wihrend es doch gerade bei einer so schwe-
ren und deletiren Affection, schon um der Prognose willen, so
iiberaus wiinschenswerth sein wiirde, bald iiber das vorliegende
Leiden in’s Klare zu kommen.  Hier liegt nun der Sachverhalt so,
dass, wenn die ophthalmoskopische Untersuchung eines suspecten
Kranken ein positives Ergebniss nicht hat, damit allerdings die An-
wesenheit der Miliartuberculose nicht aunsgeschlossen ist; denn es
konnte ja der vereinzelte Fall vorkommen, dass dieselbe ohne Be-
theiligung der Aderhaut verlduft, und iiberdiess kdnnten, sei es
wegen der Lage oder der Griosse der Kndtchen, diese der Wahr-
nehmung entgehen. . Dagegen, sobald in einem Falle mittelst des
Augenspiegels Chorioidealtuberkel nachgewiesen sind, so liegt das
untriigliche und pathognomonische Zeichen einer weitverbreiteten
Tuberculose vor; und damit ist die Mdglichkeit einer leichten Orien-
tirung gegeben, da ja jene Fille chronischer Tuberculose vermit-
telst anderer Symptome unschwer auszuschliessen sind, iiberdiess
Formen -von so ausgedehnter Verbreitung der acuten Miliartuber-
culose an Verderblichkeit wohl in Nichts nachstehen mochien. —
- Fiirs Zweite wire jetzt zum ersten Male die Gelegenheit gegeben,
den Verlauf und die Geschichte des Tuberkels »von Auge zu Auge“
zu verfolgen, und so eine Anzahl von Fragen einer exacten Li-
sung enigegenzufiihren, deren unbestreitbare und widerspruchslose
Beantwortung - die anatomische Beweisfilhrung des Nebeneinander
bis - jetzt nicht ermoglicht hat.

Schliesslich sei mir noch der Hinweis gestaltet, dass fortan
die Untersuchung auch darauf Zerichtet werden muss, ob in der
Aderhaut, nach der Analogie anderer Organe, neben der eigent-
lichen Tuberculose auch eine Entziindung auf tuberculéser -Basis,
eine Chorioiditis tuberculosa vorkommt, obwohl diess freilich, aus
naheliegenden Griinden, nur wenig wahrscheinlich ist.
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