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XXII. 

Ueber die miliare Tuberculose der Urea. 

Yon Dr. Emil  Bock in Wien. 

Seit Edua rd  yon J a e g e r  die ersten Beobachtungen iiber 
miliare Tuberculose der Chorioidea veriiffentlicht hatte, sind zah|- 
reiche Arbeiten ersehienen, welehe die Betheiligung des Auges an 
der tubercul~isen Allgemeinerkrankung des Kiirpers sowohl vom 
histologisehen als auch klinisehen Standpunkte aus beleuchten. Wenn 
es sieh so auch um ein schon vielfach untersuchtes Object handelt, 
so glaube ieh doch, dass ein tabellariseh zusammengestellter kurzer 
Bericht der Befunde an einer griisseren Anzahl yon Angen an miliarer 
Tubereulose verstorbener Individuen nieht ganz werthlos sein wird. 

Durch die Giite des Herrn Doeeaten Regimentsarzt Dr. We iehse l -  
baum erhielt ieh yon mehreren Nekroskopien, bei denen allge- 
racine miliare Tubereulose gefunden worden war, die Augen. Die 
Untersuehungsresultate dieser und anderer sehon frtiher gesammelter 
Falle sind der Inhalt dicses Aufsatzes. Ftir die Untersttltzung, die 
mir Herr Prof. Wedl  bei dieser Arbeit in ausgedehntem Maasse 
zu Theft werden liess, spreehe ieh ihm meinen ergebensten Dank aus. 

Es waren im Ganzen 23 Bulbi, welche yon 15 im verschieden- 
sten Lebensalter an allgemeiner miliarer Tt~berculose gestorbenen 
ladividuen stammten; darunter waren 19 Augen mit Tubereulose 
behaftet, was einem Proeentsatze yon 82,7 entsprieht. Naehdem 
mir nieht in jedem Falle beide Augen zur Verfilgung standen, konnte 
ieh tiber das Verh~iltniss, ob immer, oder wie oft beide Augen er- 
griffen sind, keine Bereehnang anstellen, die Anzahl tier Tuberkeln 
in einem Auge variirte yon 2 his 49. 

Die Grlisse der einzelnen Kniitchen war ausserordentlieh ver- 
sehieden. In der beigegebenen Tabelle babe ieh den Untersehied 
gemacht zwischen makro- und mikroskopisch siehtbaren Tuberkeln. 
Die ersten hatten selten einen griisseren Durehmesser als 1ram und 
waren bisweilen gerade noch siehtbar, besonders leieht dann, wenn 
man die Chorioidea im Wasser flottiren und nun hclles Lieht auf 
dieselbe fallen liess. Natilrlich untersttltzt es die Beobaehtung sehr~ 
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wenn der Tuberkel schon so gross ist, dass er seiner Dicks nach dlg 
der Cho~ioidea tibertrifft und so etwas tiber deren 51iveau hervorragt. 
Jedoch aucb wenu dies nicht der Fall ist, differenzirten sieh selbst 
die kleinsten Kntitcben durch ihre eigenthiimliche gelbgraue Farbe. 

Wenn auch die griJsseren Tuberkeln in tier Regel um die Pa- 
pilla nervi optici gruppirt waren, so fehlten doeh keineswegs F~ille, 
wo sie ihren Sitz um die Vortices, tiberhaupt in der Gegend des 
hequator bulbi hatten. Die mikroskopischen Tuberkeln waren in 
allen Theilen der Aderhaut vertreten. 

Was den Sitz der KniJtchen in Bezug auf die einzelnen Sehich- 
ten der Chorioidea betrifft, so ist es die Regel, class die ganz kleinen 
hiiufig nnr in der Cboriocapillaris oder in der Schichte der Ueber- 
gangsgeflisse vorkommen. Erst wenn der Tuberkel ein gri)sseres 
Volumen erreieht hat, dringt er in die Schiehte der grlisseren Ge- 
fiisse and kann dann hier ein solehes bisweilen fast ringfiirmig um- 
schliessen oder er haftet doeh wenigstens an demselben, fest ver- 
bunden mit den Wiinden des Gefiisses. 

In Rticksicbt ihrer histologischen Bestandtheile stimmen die 
Tuberkeln der Chorioidea vollstitndig mit dem tiberein, was als 
Structur nines Tuberkels iiberhaupt angegeben wird: Runde Zellen, 
die ihrer Griisse nach so ziemlich den weissen BlutkiJrperchen 
gleich kommen und ausser diesen solche, die sie in ihrer Grlisse 
etwas iibertreffen oder ibnen nachsteben. In jedem nur etwas 
grSsseren Tuberkel land ieb fast immer Riesenzellen, vielkernige 
Zellen, bisweilea mehrere in einem Knoten his zu vier an der Zahl. 
Diese verschiedenen in dem Stroma der Chorioidea eingebetteten 
zelligen Elemente waren in der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl 
ganz gut erhalten, nur selten - -  und nut in den griissten Tuberkeln 

fanden sich regressive Metamorphosen. Besonders ausgesprochen 
war dies im Falle I b. tiler war der l~ulbus nach einem Uleus eorDeae 
cure Iridok?klitide der beginnenden Sehrumpfung anheimgefallen. 
Die Aderhaut war durch Infiltration bedeutend verdickt und in dieser 
bemerkte man einzelne deutlieh umsehriebene verkltsende Herde. 

Bemerkenswerth ist alas Vorkommen yon Hiimorrhagien, die 
ich in Tuberkeln mittlerer GriSsse mehrmals sah. 

Jederzeit war die Chorioidea mit afficirt. Schon P o n e e t  hat 
das Vorhandensein einer Infiltration der Aderhaut hervorgehoben. 
Diese fand sich abet nicht nur in der n~iehsten Umgebung der 
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scharf abgegrenzten Tuberkelu, sanders fast gloichm~issJg ~tboe die 

ganze Aderhaut in Form einer diffuses Chorioiditis ausgebreitet. 

Jedoeh kann die infiltration eine so bedeutende soin, dass sehon 

makroskopisch die dieke and eigenthiimliehe graubraune F~irbung 

der Aderhaut auffieL 
In dreien meiner Fiiile, II, [I[a und b, XIVb, war die ganze 

Papilla nervi optici vott einem ffirmliehen [nfiltrationsring umgeben, 

der die Dieke der Chorioidea um ein Betraehtliehes vermehrte und 

eine Breite van circa 5 mm hatte. Zugleicb mit diesea manifestos 

EntzUndungen war auch immer eine bedeutende Hyperlimie vorhan- 

den. die sicb in der Regal bis in die Choriocapillaris erstreekte. 

Es bo* dies besonders dana em schtines Bird, wens die Blutk0rper- 

ehen, die Goftisse pralt ftillcnd, sich mit dem Tinctionsmittel gleicb- 

massig diffns geiarbt batten, indem es dann schien, als sei die Ader- 
haut mit einer Farbmasse injicirt warden. In einigen F~illen war 

diese Hyper~tmie der einzige pathologische Befund. Vielleicht hat man 

es bier mi~ einem Prodromalstadium des ganzen Prozesses zu ttmn. 

In einigen Bulbis erstreckte sieh die Entziinduog der Aderhat~t 

ouch l~in~s tier Scheiden der Nerves und Gef~sse - -  besonoers der 

Arterien bis in die Sclerotiea, ohne jedoch Scleritis hervorzurufen, 

Die Nerves selbst waren dann in ihrem lVlarke feinktirnig getrUbt. 

Das Stromapigment war our wenig veriindert. An jones Stellen, 

wo die KniJtehen sitzen, war es gaoz zu Grunde gegangen, nur 
bier and da konnte man zwisehen den Ruadzellen sp~irliehe Pig- 

mentzellen naehweisen. Dagegen konnte ieh es hie sehen, dass m 

wie moist angegeben wird - -  das Stromapigment in tier Niihe des 

Tuberkels abgeblasst sei. Dos Verhalten des Epithelpigmentes war 

ein versehiedenes. An dan yon Tuberkeln freien Partien liess as 

sich teieht mit dem Pinsel entfernen; dagegen haftete os tiber den 

kleinen Tuberkeln sebr lest. Hat aber einmal der Knoten eine 
etwas bedeutendere Griisso erreieht, so liist es sieh vollstltndig van 

der Chorioidea ab und bleibt an der abgehobenen Retina. 

An Sehnitten, die ieh nun yon solehen Partien van der Netz- 

haut anfertigte, zeigte es sigh, class diese (idemattis durehtr~inkt und 
verdiekt war. Die Stiibehen und Zapfen wares hyalia verquollen 
and besonders die letzteren bedeutend verdiekt. Der Nervus opti- 

eus war in 21 Fallen intact. 
Oas Verhalten des vorderen Abschnittes der Urea bei miliarer 
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Tuberculose des hinteren Abschnittes entsprach vollsffindig der Za- 
sammengehfirigkeit dieser Bestandtheile des Auges. Dean die ent- 
ziindliehen Erscheinungen der Aderhaut erstreckten sich nicht nur 
bis zur Ora serrata, sondern gingen auch noch weiter durch das 
Kvklon zur Iris. So wie in 18 Bulbis, also in 78,3 pCt., Chorioiditis 
vorhanden war, so fand sich aueb in 10 F~illen Iridokyklitis. Es 
entspricht dies in Bezug auf alle untersuchten Bulbi einem Verh~ilt- 
hiss von 4 3 , 5 : 1 0 0  und in Betreff der yon Chorioiditis ergriffenen 
Augen einem Proeentsatz yon 55,5. 

Miliartuberculose der Iris ist jedenhlls eine verh~iltnissm~issig 
seltene Erkrankung. Ich fend nur in einer Iris einen Tuberkel, also 
in 4,4 pCt. In keinem einzigen Falle gelang es mir einen Knoten 
im Corpus eiliare nachzuweisen, trotzdem in mehreren F~illen die 
Infiltration des Musculus ciliaris eine sehr intensive war. 

Fasst man nun dies Alles zusammen, so ergiebt sich daraus, 
dass man es hier mit einem Prozesse zn than habe, der sich durch 
entziindlichen Charakter auszeichnet. Wenn diese Entziindung im 
Uvealtractus aueh vorwiegend diffns ausgebreitet ist, so besitzt sie 
doch die Eigenthtimliehkeit circumseripte Herde yon zelligen neuge- 

bildeten Massen zu setzen. 
Es ist ein vielfach discutirtes Thema, worin das histologische 

Kennzeichen eines Tuberkels bestehe undes  ist zwar eine bekannte, 
abet nicht recht eingestandene Thatsacbe, dass wir ein absolut zu- 
verliissliehes Charaeteristicum fur den Tuberkel nicht besitzen, naeh- 
dem ja alle seine Bestandtheile in derselben Form und aueh der- 
selbet), oder wenigstens ~thnliehen Anordnung auch in andern pa- 
thologischen Producten des menschlichen Kiirpers vorkommen. Auch 
die yon mir untersuchten F~ille tragen vielleicht zur weiteren Be- 
kr~iftiguag dieser Thatsache bei. 5~ur die Kenntniss des allgemeinen 
Sectionsbefundes, dass des betreffende Individnum mit miliarer Tuber- 
culose, welche tiber mehr oder weniger Organe ausgebreitet war, be- 
baftet war, kann einen Anhaltspunkt daftlr geben, die oben beschrie- 
benen Ver~inderungen der Urea ftir miliare Tubereulose zu erkl~iren. 

In den meisten F~llen hatte ich die genaueren Angaben, welehe 
Organe yon miliarer Tuberculose ergriffen waren, in Erfahrung 
bringen kiinnen. Wo dies nicht mi/glich war, sondern ich eben 
nur die Diagnose ,Miliartuberculose" erhielt, ist es in der betreffen- 
den Rubrik der Tabelle aueh nur so bezeichnet. 
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XXIII. 

Ueber einen sarcomartigen Biliverdin enthaltenden Tumor 
der Chorioidea. 

Von D~'. E m i l  B e c k  in W i e n .  

(Hierzu Tar. X.) 

M. B., 40 Jahre alt,  aus Galizien, stand selt JuH 1882 auf der 1. medlcini- 

sehen Klinik mit Tumor hepatts in Behsndlung. Wegen heftiger Schmerzen im 
ltnken Ause wurde er auf die Augenklinik des Flrn. Prof. yon  S t e l l w a g  trans- 

fertrt. Ueber den Zeitpunkt des Besinnes seines Allgemeinletdens wusste Patient 
niehts Genaues anzugeben, jedoch class er vet 4 Monaten am linken Auge unter 

bedeatender Rfthung and Scbmerzhaftigkeit erkrsnkt sei. Unmittelbar darauf be- 
merkte er, dass er auf demselben bedeutend schlechter sehe. Sein Sehverm6gen 

nshm nun am ]token Auge rapid ab, so dass er seit einem Monate Licht nod Dunkel 
nicht mehr yon einander unterseheideu kann. Fast wfihrend der ganzen Zelt sei er 

yon den heftigsteu linksseitgen Kopfschmerzen geplagt gewesen, die ibn such nun 

noch nicht verlassen batten. 
Patient ist in hohem Grade abgemagert und ausserordentlieh hinfgllig, seine 

Haut yon schmutzig gelbbrauuer Farbe. lrn subcutanen Gewebe fioden sich an 

verschiedenen Stellen Tumoren yon vat|abler Gr6sseo Sic sind leicht verschiebbar, 
jedoch mit der Hunt fest verbnnden uufi verlethen derselben an Oft und Stel[e etn 
etwas dunkler pigmentirtes Aussehen. So bemerkt man fiber tier linken Clavtcula 
eine haselnussgrosse Gesehwulst and an der Vorderfl~ehe desselben Schlfisselbeins 
etnen taobeneigrossen Tumor; t n d e r  Gegenfi tler Brustwirbels'~ule zwei tihntiche 
Gebilde you der GrSsse einer Wallnuss and eines yon der Ausdehnung eines Hand- 
tellers; suf den Bauchdecken einzelne kletne linsen- his bohnengrosse Geschw~ilste. 
Die Venen der Bauchhaut and tier Unterschenkel stark ausgedehnt. Keine Oedeme. 
Vorne normale Auscultations- and Percusstonsverhaltnisseo Hlnten, rechts veto An- 


