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Ueber die miliare Tuberculose der Uvea.
Von Dr. Emil Boek in Wien.

Seit Eduard von Jaeger die ersten Beobachiungen iber
miliare Tuberculose der Chorioidea verdffentlicht hatte, sind zahl-
reiche Arbeiten erschienen, welche die Betheiligung des Auges an
der tuberculisen Allgemeinerkrankung des Korpers sowohl vom
histologischen als auch klinischen Standpunkie aus beleuchien. Wenn
es sich so auch um ein schon vielfach untersuchies Object handelt,
s0 glaube ich doch, dass ein tabellarisch zusammengesieliier kurzer
Bericht der Befunde an einer grisseren Anzahl von Augen an miliarer
Tuberculose verstorbener Individuen nicht ganz werthlos sein wird.

Durch die Giite des Herrn Docenten Regimentsarzt Dr. Weichsel-
baum erhielt ich von mehreren Nekroskopien, bei denen alige-
meine miliare Tuberculose gefunden worden war, die Augen. Die
Untersuchungsresultate dieser und anderer schon friiher gesammelter
Fille sind der Inhalt dieses Aufsatzes. Fiir die Unterstiitzung, die
mir Herr Prof. Wed! bei dieser Arbeit in ausgedehntem Maasse
zu Theil werden liess, spreche ich ihm meinen ergebensten Dank aus.

Es waren im Ganzen 23 Bulbi, welche von 15 im verschieden-
sten Lebensalter an allgemeiner miliarer Tuberculose gestorbenen
Individuen stammten; darunter waren 19 Augen mit Tuberculose
behaftel, was einem Procentsatze von 82,7 entspricht. Nachdem
mir nicht in jedem Falle beide Augen zur Verfiigung standen, konnte
ich tiber das Verhiliniss, ob immer, oder wie oft beide Augen er-
griffen sind, keine Berechnung anstellen, die Anzahl der Tuberkeln
in einem Auge variirte von 2 bis 49.

Die Grosse der einzelnen Knttechen war ausserordentlich ver-
schieden. In der beigegebenen Tabelle habe ich den Unierschied
gemacht zwischen makro- und mikroskopisch sichibaren Tuberkeln.
Die ersten hatten selten einen grosseren Durchmesser als 1mm und
waren bisweilen gerade noch sichibar, besonders leicht dann, wenn
man die Choricidea im Wasser flottiren und nun helles Licht auf
dieselbe fallen liess. Natiirlich unterstilizt es die Beobachtung sehr,
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wenn der Tuberkel schon so gross ist, dass er seiner Dicke nach die
der Chorioidea iibertrifft und so etwas iiber deren Niveau hervorragi.
Jedoch auch wenn dies nicht der Fall ist, differenzirten sich selbst
die kleinsten Kndétchen durch ihre eigenthiimliche gelbgraue Farbe.

Wenn aunch die griosseren Tuberkeln in der Regel um die Pa-
pilla nervi optici gruppirt waren, so fehlten doech keineswegs Fille,
wo sie ihren Sitz um die Vortices, fiberhaupt in der Gegend des
Aequator bulbi hatten. Die mikroskopisehen Tuberkeln waren in
allen Theilen der Aderhaut vertreten.

Was den Sitz der Kndtchen in Bezug auf die einzelnen Schich-
ten der Chorioidea betrifft, so ist es die Regel, dass die ganz kleinen
hiufig nur in der Choriccapillaris oder in der Schichte der Ueber-
gangsgefisse vorkommen. Erst weon der Tuberkel ein grosseres
Volumen erreicht hat, dringt er in die Schichte der grisseren Ge-
fisse und kann dann hier ein solehes bisweilen fast ringformig um-
schliessen oder er haftet doch wenigstens an demselben, fest ver-
bunden mit den Wiinden des Gefiisses.

In Riicksicht ihrer histolegischen Bestandtheile stimmen die
Tuberkeln der Chorioidea vollstindig mit dem iiberein, was als
Structur eines Tuberkels {tberhaupt angegeben wird: Runde Zellen,
die ihrer Grisse nach so ziemlich den weissen Blutkdrperchen
gleich kommen und ausser diesen solche, die sie in ihrer Grbsse
etwas iibertreffen oder ihnen nachstehen. In jedem nur etwas
grosseren Tuberkel fand ich fast immer Riesenzellen, vielkernige
Zellen, bisweilen mehrere in einem Knoten bis zu vier an der Zahl.
Diese verschiedenen in dem Stroma der Chorioidea eingebetieten
zelligen Elemente: waren in der weitaus iiberwiegenden Mehrzahl
ganz gut erhalten, nur selien — und nur in den grissten Tuberkeln
— fanden sich regressive Metamorphosen. Besonders ausgesprochen
war dies im Falle I b. Hier war der Bulbus nach einem Uleus corpeae
cum Iridokyklitide der beginnenden Schrumpfung anheimgefallen.
Die Aderhaut war durch Infiltration bedeutend verdickt und in dieser
bemerkte man einzelne deutlich umschriebene verkiisende Herde.

Bemerkenswerth ist das Vorkommen ven Himorrbagien, die
ieh in Tuberkeln mittlerer Grdsse mehrmals sah.

Jederzeit war die Choricidea mit afficirt. Schon Ponecet hat
das Vorhandensein einer Infiliration der Aderhaut hervorgehoben.
Diese fand sich aber picht nor in der nichsten Umgebung der
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scharf abgegrenzten Tuberkelu, sondern fast gleichmissig dber die
ganze Aderbaut in Form einer diffusen Chorioiditis ansgebreitet.
Jedoch kann die Infiltration eine so bedeutende sein, dass schon
makroskopisch die dicke und eigenthiimliche graubraune Firbung
der Aderbaot auffiel,

In dreien meiner Fille, I, Illa uod b, XIVb, war die ganze
Papilla nervi optici von einem formlichen Infiltrationsring umngeben,
der die Dicke der Chorioidea um ein Betrichtliches vermehrte und
eine Breite von circa B mm hatie. Zugleich mit diesen manifesten
Eatziindungen war auch immer eine bedeutende Hyperfimie vorhan-
den, die sich in der Regel bis in die Choriocapillaris erstreckte.
Es bot dies besonders dann ein schones Biid, wenn die Blutkdrper-
chen, die Gefisse prall fiillend, sich mit dem Tinctionsmiitel gleich-
missig diffus gefirbt hatten, indem es dann schien, als sei die Ader-
haut mit einer Farbmasse injicirt worden. In einigen Fillen war
diese Hyperdmie der einzige pathologische Befund. Vielleicht hat man
es hier mit einem Prodromalstadium des ganzen Prozesses zu thun.

ln einigen Bulbis erstreckte sich die Entziindung der Aderhaut
auch lings der Scheiden der Nerven und Gefisse — besonders der
Arterien — bis in die Sclerotica, ohne jedoch Beleritis hervorzurufen.
Die Nerven selbst waren dann in ihrem Marke feinkdrnig getriibt.

Das Stromapigment war vur wenig veriindert. An jenen Stellen,
wo die Knotchen sitzen, war es ganz zu Grunde gegangen, nur
hier und da konnte man zwischen den Rundzellen spirliche Pig~
mentzellen nachweisen. Dagegen konunte ich es nie sehen, dass —
wie meist angegeben wird — das Stromapigment in der Nihe. des
Tuberkels abgeblasst sei. Das Verhalten des Epithelpigmentes war
ein verschiedenes. An den von Tuberkeln freien Partien liess es
sich leicht mit dem Pinsel eutfernen; dagegen haflete es ilber den
kleinen Tuberkeln sebr fest. Hat aber einmal der Knoten eine
etwas bedeutendere Grisse erreicht, so 1ost es sich vollstindig von
der Chorioidea ab und bleibt an der abgehobenen Retina.

An Schnitten, die ich nun von solchen Partien von der Nefz«
haut anfertigte, zeigte es sich, dass diese Sdematés durchirdinkt und
verdickt war. Die Stdbchen und Zapfen waren hyalin verquolien
nnd besonders die letzteren bedeutend verdickt. Der Nervus opti-
cus war in 21 Fillen intact.

Das Verhalien des vorderen Abschuittes der Uvea bei miliarer
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Tuberculose des hinteren Abschuittes entsprach vollstindig der Zu-
sammengehbrigkeil dieser Bestandtheile des Auges. Deann die ent-
ziindlichen 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 pGt., Chorioiditis
vorhanden war, so fand sich auch in 10 Fillen Iridokyklitis. Es
entspricht dies in Bezug auf alle untersuchten Bulbi einem Verhilt-
niss von 43,5: 100 und in Betreff der von Ghorioiditis ergriffenen
Augen einem Procenisatz von 55,5.

Miliartuberculose der Iris ist jedenfalls eine verhiltnissmissig
seltene Erkrankung. Ich fand nur in einer Iris einen Tuberkel, also
in 4,4 pCt. In keinem einzigen Falle gelang es mir einen Knoten
im Corpus ciliare nachzuweisen, trotzdem in mehreren Fillen die
Infiltration des Musculus ciliaris eine sehr inlensive war.

Fasst man nun dies Alles zusammen, so ergiebt sich daraus,
dass man es hier mit einem Prozesse za than habe, der sich darch
entziindlichen Charakter auszeichnet. Wenn diese Enfziindung im
Uvealtractus auch vorwiegend diffus ausgebreitet ist, so besilzt sie
doch die Eigenthiimlichkeit circamscripte Herde von zelligen neuge-
bildeten Massen zu setzen.

Es ist ein vielfach discutirtes Thema, woric das histologische
Kennzeichen eines Tuberkels bestehe und es ist zwar eine bekannte,
aber nicht recht eingestandene Thatsache, dass wir ein absolut zu-
verlissliches Characteristicum fiir den Tuberkel nicht besitzen, nach-
dem ja alle seine Bestandtheile in derselben Form und auch der-
selben, oder wenigstens #hnlichen Anordnung auch in andern pa-
thologischen Producten des menschlichen Kdrpers vorkommen. Auch
die von mir untersuchien Fille tragen vielleicht zur weiteren Be-
kriiftigung dieser Thatsache bei. Nur die Kenntniss des allgemeinen
Sectionshefundes, dass das betreffende Individuum mit miliarer Tuber-
culose, welche iiber mehr oder weniger Organe ausgebreitet war, be-
haftet war, kann einen Ashaltspunkt dafiir geben, die oben beschrie-
bepen Verinderungen der Uvea fiir miliare Tuberculose zu erkliren.

In den meisten Fidllen hatte ich die genaueren Angaben, welche
Organe von miliarer Tuberculose ergriffen waren, in KErfahrung
bringen konnen. Wo dies nicht moglich war, sondern ich eben
nur die Diagnose ,,Miliartuberculose® erhielt, ist es in der betreffen-
den Rubrik der Tabelle auch nur so bezeichnet.
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XXIIL

Ueber einen sarcomartigen Biliverdin enthaltenden Tumor
der Chorioidea.

Von Dr. Emil Bock in Wien.

(Hierzu Taf. X.)

M. B., 40 Jahre alt, aus Galizien, stand selt Juli 1882 auf der 1. medicini-
schen Klinik mit Tumor hepatis in Behandlung. Wegen heftiger Schmerzen im
linken Auge wurde er anf die Augenklinik des Hrn, Prof. von Stellwag trans-
ferirt. Ueber den Zeitpunkt des Beginnes seines Allgemeinleidens wusste Patient
nichts Genaues anzugeben, jedoch dass er vor 4 Monaten am linken Auge unter
bedeutender Rithung und Schmerzhaftigkeit erkrankt sei. Unmittelbar daranf be-
merkte er, dass er aunf demselben bedeutend schlechter sehe. Sein Sehvermogen
nahm nun am linken Auge rapid ab, so dass er seit einem Monate Licht und Dunkel
nicht mehr von einander unterscheiden kann. Fast wihrend der ganzen Zeit sei er
von den heftigsten linksseitgen Kopfschmerzen geplagt gewesen, die ihn anch nun
noeh nicht verlassen hatten.

Patient ist in hohem Grade abgemagert und ausserordentlich hinfillig, seine
Haut von schmutzig gelbbrauner Farbe, [m subcutanen Gewebe finden sich an
verschiedenen Stellen Tumoren von varlabler Grésse. Sie sind leicht verschiebbar,
jedochk mit der Haut fest verbunden und verleihen derselben an Ort und Stelle ein
etwas dunkler pigmentirtes Aussehen. So bemerkt man iber der linken Clavicula
eine haselnussgrosse Geschwulst und an der Vorderfliche desselben Schiiisselbeins
elnen tanbeneigrossen Tumor; in der Gegend der Brustwirbelsiule zwei &hnliche
Gebilde von der Grosse einer Wallnuss und eines von der Ausdehnung eines Hand-
tellers; auf den Bauchdecken einzelne kielne linsen- his bohnengrosse Geschwiilste.
Die Venen der Bauchhaut und der Unterschenkel stark ausgedehnt. Keine Oedeme.
Vorne normale Auscultations- und Percussionsverbiltnisse. Hinten, rechts vom An-



