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In  einem kfirzlieh gehaltenen Vortrage I babe ieh fiber die Entstehung 
der PhlyktRne eine kurze Mitteilung gemaeht,  die mir wegen der Bezieh- 
ungen der Phlyktgne zur Skrofulose eine weitere Ausfiihrung zu ver- 
dienen seheint. Diese Beziehungen an sich sind lgngst bekannt.  Ein 
so erfahrener Ophthalmologe wie Arlt hat  sehon die Conjunctivitis 
phlyetaenulosa Ms Conjunct iv i t i s  scrofulosa bezeichnet und neuere 
Statistiken geben an, dab bei 90--100 % der mit  Phlyktgnen behafteten 
Kinder Anzeiehen yon Skrofulose und Tuberkulinreaktionen gefunden 
wurden. Von den Kindergrzten wird diese Auffassung bestgtigt. In  
dem verbreiteten Handbuehe yon P]aundler-Schlofimann sagt Hamburger 
(Bd. 2), die Phlykt~ne entspr~ehe den Hauttuberkuliden. Man k6nnte 
sie Konjunktivaltuberkulide nennen. Fast  alle Phlykt~nen seien tuber- 
kul6sen Ursprungs, aber beweisen liege sieh das vorderhand nieht. Aber 
die Tatsache, dal~ alle Kinder mit  Phlyktiinen, aueh die 1 und 2jiihrigen 
auf Tuberkulin reagierten (er fand nut  eine Ausnahme) gebe die Bereehti- 
gung zu dieser Behauptung. Von seinen eigenen 4 Kindern erkrankten 
drei in 2 Tagen an Phlyktiinen. Vor 8 Woehen war noeh festgestellt, 
dag sie tuberkulinnegativ waren. Je tz t  reagierten alle vier. Ansteckung 
dureh ein Dienstmgdehen. Aueh fiber die Zeit des Auftretens der Phlyk- 
t~nen naeh der Ansteckung liel~en sieh in einzelnen Fgllen Beobaehtnn- 
gen maehen. Die Zwisehenzeit war 6 - -8  Woehen. 

Diese Tatsachen k6nnen kaum abgeschwgeht werden dureh die 
aneh vertretene Ansieht (Peters), dag der Tuberkulose hier keine so 
groBe Bedeutung zukomme, vielmehr andere Ursaehen, z. B. die Ache 
rosaeea dabei eine nicht genfigende beachtete Rolle spielen. Die bei 

1 Wiss. med. Ges. an der Univers. K61n 7. VI. 1929. (Mtineh. reed. Wseh. 
1929, Nr 31, Sitzgsber.) 
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der Rosacea im Hornhautlimbus zuweilen aufsehieBenden KnStchen 
wollen andere wegen ihres yon dem Verlaute der Phlykt/~nen abweichen- 
den Verhaltens iiberhaupt nicht als solehe anerkennen (Axen/eld) 1. Un- 
bestritten ist aber, dag es aueh andere Ursachen fiir die Phlyktgne gibt, 
die mit der Tuberkulose niehts zu tun haben. So hat man sie gesehen bei 
versehiedenen IMektionen der ]3indehaut, z .B.  dureh Diplobaeillen, 
oder den Bae. Koch-Weeks, oder Pneumokokken. Allerdings wird aueh 
behauptet, dag es sieh dabei nieht immer um Phlykt/inen, sondern mit- 
unter um B1/~sehen handelte. Ferner treten sie auI bei Katarrhen der 
Bindehaut, die dureh irgenwelehe ehemisehen Reize hervorgerufen war- 
den, z. B. dutch zersetzte Sekrete 2. Oder man braehte sie in Beziehung 
zu akuten Exanthemen, ja sogar zu Kopfliiusen. Kinder, die mit solehen 
behaftet waren, sollten besonders leieht an Phlykt/inen erkranken. 
Diese Beobaehtungen brauehen nieh~ bezweifelt zu werden, so wenig 
Zusammenhang.sie zu haben seheinen. Wit werden sogar sehen, dal3 
alle diese bisher unverstgndliehen Einwirkungen beim ngheren Studium 
mit Phlykt~nen behafteter Tier- nnd Mensehenaugen sieh zwanglos 
erkl~iren. Hierher gehSren auch die bei der sog. OphthMmoreaktion 
beobachteten Phlyktgnen. Diese yon gol//-Eisner und Calmette an- 
gegebene, praktiseh nieht mehr geiibte Reaktion beruht darauf, dab die 
Eintr~ufelung einer 1%-TuberkulinlSsung an der Bindehaut des Tuber- 
kulSsen einen I~eizzustand hervorruft.  Aueh hierbei hat  man h/~ufig 
Phlyktgnen aufschieBen sehen. Vorausetzung ftir das Entstehen der 
Phlyktgnen bei allen diesen versehiedenen geizwirkungen ist aber, dag 
es sich um skroful6se bzw. tuberkulSse Yersonen handelt. 

Es kann nieht wundernehmen, dab man aueh Bakterien in den 
KnStehen gefunden haben wollte, die als Urheber derselben anzusehen 
seien. Eine ablehnende, abet sehr bereehtigte Krit ik dieser Angaben 
finder sich bei Axen/eld, die Bakteriologie in der Augenheilkunde 1907. 

Abzulehnen sind ebenfalls die Bemiihungen, dureh Einbringen Yon 
Bakter 'en in Bindehauttaschen Phlykti~nen zu erzengen (Bac]~, Bur- 
chard), die hierdureh erzielten kleinen Abseesse sind keine Phlyktgnen. 

Von der Erwggung ausgehend, dal3 vielleieht kleine oberflgch]iche 
Verletzungen der Bindehaut den auf dieser vorhandenen Keimen die 
Erzeugung yon Phlykt~nen ermSgliehten, versuehte man, sie durch 
Ritzung der Bindehaut mit der Nadel und Einstreiehen yon Staphylo- 
kokken in den Sack zu erzielen. Diese Versuehe (Leber, Bach) hatten 
kein Ergebnis. 

Die weitere Verfolgung der bakteriologisehen Irrgi~nge, auf denen 
man in Eitererregern verschiedener Art die Urheber der Phlyktgne suchte, 
verdien~ keine Beaehtung. ~berhaupt  ist eine n~ihere Er6rterung der 

1 Bestgtigt yon v. Szily, Klin. Mbl. Augenheilk. 8~, 577 (1929). 
2 AxenJeld, Ophth. Ges. Heidelberg 1898. 
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zahlreichen Ver6ffentlichungen auf diesem Gebiete un dieser Stelle 
nicht m6glich. Es sei verwiesen auf die Bearbeitung der Krankheiten 
der Bindehaut yon Saemisch  im Handbuch der Augenheilkunde yon 
Graefe-Saemisch , sowie auf die bereits angefiihrten Arbeiten yon Axen]e ld .  

Das genaue Studium der ttistologie der Phlykt~ne mugte auf einen 
anderen Weg !enken. Sie ist n~mlich nicht, wie ihr Name besagt, ein 
Bl~schen (9~)J~vatva), sondern ein solides Kn6tchen yon mehr oder 
weniger ausgesproehen tuberkuloidem Bau. Ihre Lieblingsstelle ist das 
l~andschlingennetz der HIornhaut, in dem sie sich Ms perivaskulitischer 
Herd entwickelt. Die Zellen sind meist Lymphocyten,  andere fanden 
mehr Leukocyten, dazwisehen mehr oder weniger zahlreiche epitheloide, 
ausnahmsweise wurden auch l~iesenzellen gefunden. Naeh Tuberkel- 
bacillen ist viel gesucht worden, aber stets ohne Erfolg. Ebensowenig 
hatten die mehrfach vorgenommenen Uberpfi~nzungen yon Phlykt~nen 
in die vordere Kammer yon Kan]nchen ein Ergebnis. Nur bei einer 
Versuchsreihe yon 20 so]chert Impfungen entwicke]te sich einmM ein 
unchamkteristisches KnStchen in der Iris, das schon nach wenigen T~- 
gen versehwunden war. Niemals entstand die typische Impftuberkulose 
des Auges, wie sie sich naeh 13bertragung yon tuberkul6sem Material 
in die vordere Kammer des Kaninehens zu entwiekeln pflegt. Trotz- 
dem nahm man an, dub die Baeillen vorhanden seien, aber dutch eine 
besondere, starke Allergie des Gewebes verniehtet wiirden, ghnlieh wie 
es in der Dermatologie fiir gewisse Hauttuberkulide angenommen wird, 
um die Unauffindbarkeit der Bazillen zu erkl~tren. Dag diese Annahme 
entbehrlieh ist, habe ieh an anderer Stelle dargetanL Der groge Ge- 
f~Breiehtum der Phlykt~ne sprieht schon gegen die Annahme eines 
tuberkulSsen Kn6tchens. 

Dutch intravenSse Einspritzung yon Tuberkelbaeillen kann man bei 
Kaninehen intraokulare Tuberkulose erzeugen ~. Bei einem solehen 
Versuehe t ra t  am I-Iornhautrande ein Kn6tehen auf, das sieh aber Ms 
Tuberkel yon typiseh tuberkulSsem Bau erwies. Aueh war zentrale 
Verkgsung vorhanden, die nieht zum Bilde der Phlykt~ne geh6rt. 
Der Autor selbst hat sie Ms solehe aueh nieht angesehen. Ni t  toten 
Tuberkelbaeillen wurden ghnliehe Gebilde erzie!tS; teils dureh unmittel- 
bare Einimpfung in den Hornhautrand oder die Hornhautmitte,  teils dutch 
intraarterielle Einverleibung. Bei dem ersteren Verfahren entstand nur 
einmM unter 43 Versuehen ein Hornhautinfiltrat,  das zu einem tiefen 
Gesehwiir fiihrte. Dutch die intraarterielle Einspritzung gelang es mit 
einiger Wahrseheinliehkeit, ein Krankheitsbild zu erzeugen, das in mehr- 
faeher Hinsieht v611ige ~dbereinstimmung mit der phlyktgnulSsen 

1 Virchows Arch. 2~0, 234ff. 
2 Stock, Graefes Arch. 66, 1 (1907). 
3 Bruns, Ebenda 58, 439 (1904). 
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Bindehantentziindung des lVtenschen zeigte, in anderen Punkten aber, wie 
,der Autor selbst hervorhebt, nicht, insbesondere auch nieht hinsiehtlich 
des anatomisehen Baues. 

So ist es bisher weder mit toten noeh mit lebenden Tuberkelbacillen 
gelungen, Gebilde zu erzeugen, die man als einwandfrei iibereinstimmend 
mig den mensehlichen Phlyktgnen ansehen k6nnte. Ein ngheres Ein- 
gehen at~f alle diese Versuehe erseheint daher nieht erforderlieh. 

Ein positives Ergebnis wurde erst erzielt, als man die bei der Oph- 
thalmoreaktion (s. o.) vorliegenden Verhgltnisse naehahmte und Tieren, 
die mit TuberkelbaeilIen (Typus bovinus) krank gemaeht waren, Tu- 
berkulinl6sung in den Bindehau~saek eintrgufelte 1. Die histologisehe 
Untersuehung der dadurch tats/~ehlieh entstandenen Phlyktgnen er- 
gab dasselbe BUd wie bei Skroful6sen. Der daraus gezogene SehluB, 
dab die Phlykt~ne ein ,,Toxi~uberkulid" sei, ist nieh~ ohne weiteres 
einleuehtend. Man hgtte sonst diesen SehluB schon aus den bei der 
Ophthalmoreaktion hgnfig beobachteten Phlykt~nen ziehen dtirfen. 
Es ist immer noeh der Einwand mSglieh, dab die Baeillen des tuberkul6- 
sen Tieres sieh in irgend einer Form beteiligen nnd aus unaufgekl/Lrten 
Grtinden, entspreehend der beim Mensehen gemaeh~en Annahme, nieht 
aufzufinden seien. 

Diese Versuche wurden vo~ Rubert 2 bestgtigt und dahin erweitert, 
dab man auch bei gesunden Tieren, die mit Tuberkulineinspritzungen 
vorbehandelt waren, dureh Tuberkulineintr~Lufelungen ins Auge Phlyk- 
t~tnen hervorrufen kann. Die Tuberkulinisierung wirkte ebenso als 
Vorbedingung wie die Tuberkulose. Idier kam also der Einwand, dal? 
Baeillen dabei mitspielen k6nnten, nieht in Frage. Die Fioffnung, 
auf diesem experimentellen Wege dem R~tsel der Phlykti~ne beizn- 
bekommen, wurde aber wieder gest6rt dureh die Beobachtung, dab 
man an so vorbehandelten Tieren und zwar an tuberkul6sen, wie tuber- 
kulinisierten (Rosenhauch) auch durch Eintriiu/els yon Staphylokokken- 
gift Phlykt/~nen erzeugen kann. Aueh diese zeigten histologiseh densel- 
ben Bau wie beim Mensehen. Die yon Rosenhauch 3 gleiehzeitig ange- 
wendete Reizung der Bindehaut dureh Nadel oder Massage ist nach 
Rubert, der die Wirkung des Staphylokokkengiftes beim tuberkul6sen 
Tiere best~tigte, nieht erforderlieh. Jedenfalls bestand hier wieder die 
rgtselhafte Beteiligung eines anderen Giftes, die sieh mit der Annahme 
einer tuberkulotoxisehen Entstehung des Leidens, zu der aueh Rubert, 
wie sein Lehrer Axen/eld und andere Ophthalmo]ogen und P~Ldia~er 
neigen, sehwer vereinbaren lie/3. 

1 Weekers, Arch. d'0phtalm. Nai 1909. 
Klin. Mbl. Augenheilk. 2, 273 (1912)o - -  Spgtere Bestgtigungen in russi- 

schen, japanischen und italienischell Arbeiten. 
a Graefes Arch. 76, 370 (1910). 

Virchows Archly. :Bd. 273. 52 
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Bei allen diesen Versuchen war zur Erzeugung der Phlykt~ne immer 
ein Eingriff a m  Auge, wenn auch nur in Form einer Eintr~ufelung, 
also die Einfiihrung eines Giftes unmit~elbar ins Auge erforderlich. 
Wie schon bemerkt, entsprechen diese Versuche bei Tuberkulinanwen- 
dung der Ophthalmoreaktion. Die Erzeugung yon Phlykt~nen bei Tieren 
ohne einen solchen Eingriff, also entsprechend der Entstehung beim 
Menschen war bis dahin nicht gelungen. Dutch Einfiihrung yon Tuber- 
kulin in den KSrper kann man bei gesunden Tieren keine Phlyktgnen 
erzeugen. Ich gelang~e abet zum Ziele dadurch, dab ich gleichzeitig 
am Hornhautrande eine KreislaufstSrung hervorrief. Aus zahlreichen 
friiheren Versuchen 1 war mir bekannt, dab gewisse Bakterienfermente 
Kaninchen intravenSs beigebracht, eine intraokul~re, besonders geartete 
Entzfindung hervorrufen, die sich mit einer starken Blutffille des Horn- 
hautrandes, dem yon den Ophthalmologen als perikorneale Injektion 
bezeichneten Zustgnde ankfindigt. Es h~ndelt sich um eine breite und 
lebhafte l~Stung, besonders am oberen Hornhautrande des Kaninehens, 
die etwa 1 Stunde nach der intravenSsen Einspritzung sich entwickelt 
und tagelang anhMt. Auf Grund dieser Kenntnis babe ich Kaninchen 
solche FermentlSsungen gleichzeitig mit Tuberkulin intravenSs ein- 
gespritzt. Das im Blute kreisende Tuberkulin land also das Rand- 
schlingennetz der Hornhaut,  in dem sich die Phlyktgne. mit Vorliebe 
entwickelt, in einem Zustande besonderer Blutffille, wodurch also aueh 
eine besonders reichliche Giftzufuhr ermSglicht wurde. Ob hier noch 
weitere Gesichtspunkte in Frage kommen, lasse ich dahingestellt. 
Jedenfalls gelang es mir auf diese Weise, typische Randphlykt inen  
zu entwickeln, die sich klinisch and anatomisch als solche erwiesen. 
Wir werden sehen, dal3 die Vorbedingung einer KreislaufstSrung yon 
Bedeutung ist fiir das Verstgndnis des Vorganges. Am Auge selbst 
wurde bei meinen Versuchen keinerlei Eingriff vorgenommen. 

Auf diese Art erzeugte Phlykt inen  habe ieh am 27. II.  1920 im 
Verein der Xrzte des Regierungsbezirks KSln in mikroskopischen Schnit- 
ten vorgelegt und in der Miinch. reed. Wschr. 1921, 7 eine kurze Mit- 
teflnng dariiber gemacht. 

Die bisher dureh den Tierversuch erzielten Ergebnisse seien dureh 
einige Abbildungen erlgutert. 

Die etwas schemgtisierten Abb. 1 und 2 sind der erwghnten Arbeit 
yon Rubert als Ergebnisse seiner Tierversuche entnommen. 

Axen/eId gibt sie in seinem Lehrbuche der Augenheilkunde wieder 
als Beispiele aueh ffir den Bau der menschlichen Phlykt~ne. 

Rubert berichtet zu der Abb. 1 (Kaninchen), dal~ der Herd sich aus einer 
Menge kleiner Zellen zusammensetzte. Diese hatten einen mit H~matoxylin sich 
stark f~rbenden, fast gleichm~l~ig rundlichcn Kern, dcr umgeben war yon 

1 Arch. Auucnhcilk. 68, 72, ~4, ~G, 78. 
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einem geringen Protoplasmahofe. In der iVlitte des Kn6tehens lagen die Zellen 
dicht aneinander gedrgngt, naeh aul~en ]oekerer. Aul]er diesen einkernigen Rund- 
zellen fanden sich keine andern Zellenarten als bin und wieder vereinzelte mehr- 
kernige Leukoeyten. Solehe waren aueh vereinzelt in dem sonst gut erhMtenen 
Epithel. Die nach der Abbildung reich- 
lich vorhandenen Gefgl3e werden Ms 
unvergndert bezeichnet. Nur ~n einem 
unterhalb des Kn6tehens die Selera 
durehbreehenden GefgBe bemerkte man 
Anzeichen einer leiehten perivaseulgren 
Lymphangitis (Axen/eld). 

Bei Abb. 2 (Meersehweinehen) war 
der Bau etwas abweiehend..am Schnit- 
ten aus der Mitre des Kn6tchens be- 
merkte mail ~in helleres Zentrum, um- 
geben yon einer tiefblauen Zone. Diese 
setz~e sich zusammen aus dich~ anein- 
ander gedrgngten e!nkernigen Pmnd- 
zdlen, wghrend die helle Mitre vor- 
nehmlloh aus einer Anhgufung groBer, 
mit einem blassen Kern versehener 
Zellen (Epitheloidzellen) gebildet war. 
{JberM1 in allen Zonen begegnete man 
reeht hgufig verdnzelten Leukoeygen. 
Die Oefgge lleBen sich bis in die Mitre 
verfolgen, waren blutreioh ohne sonstige 
Vergnderungen. 

Die Abb .  3 und  4 s ind  photo-  
graphische  W i e d e r g a b e n  yon Ph lyk-  
t anen ,  die ich in der  yon mir  ange- 
gebenen Weise h~be en t s tehen  lassen. 

Aueh  kl inisch entslorachen sie 
durchaus  dem Bilde der  menseh-  
l ichen Ph lyk tgne .  Es mul~ hinzu- 
geft igt  werden,  dal3 die Tiere bei der  
Sekt ion  *rei waren  yon Tuberku]ose.  
Auch  fanden  sieh in den P h l y k t g n e n  

selbst  keine  B~cillen, ebensowenig -~bb. 2. Phlykt~ne nach Axen]eld-Rubert. 
wie Nekrosen.  Riesenzel len b a b e  ich Lymphocyten mit zentraler Ansammlung 
ebenfMls n ieh t  gefunden,  aber  zahl- vo~ epitheloiden Zellen. TuberkulSses 3/Ieer- 

schweinchen. 
reiche ep i the lo ide  Zellen. Le tz te res  
e rg ib t  sieh aus Abb .  5, die eine Stelle mi t  s tgrkerer  Vergr6/3erung zeigt.  

In Abb.  4 s ind  die hel leren Stel len solehe mi t  besonders  re iehl iehen 
ep i the lo iden  Zellen, wahrend  die dunkle ren  den sieh s ta rker  f a rbenden  
L y m p h o e y t e n  entspreehen.  

Diese Versuehe gel ingen mi t  dem Tuberku l in  TA, ebenso wie m i t  
Tl%. Dureh  mehrfaehe  E insp r i t zungen  k a n n  man  die P h l y k t g n e n  wieder-  
hol t  erzeugen.  

52* 

Abb. 1. l~hlyktgne nach Axen/eld-Rubert. Lyml0ho- 
cytiirer t3au. Tuberkulinisiertes Kaninchen. 
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Uber die Bewertung des Tuberkulins hinsichtlich der Giftwirkung 
des Tuberkelbacillus habe ich reich bereits an einer frfiheren Sbelle ge- 
~ul~ert 1. Viel stgrkere Wirkungen erzielt man durch Verwendung des 
im TierkSrper selbst erzeugten Giftes, indem man die Bacillen in Hii]len 
einschliei~t, z. B. Schilfs~ckchen, die ein Eindringen der K6rperfliissig- 
keiten ermSglichen und die yon den Bacillen ausgehenden Gifte durch- 
lassen. Seitdem ich reich dieser Versuchsanordnung bediene, babe ich, 

Abb. 3. Phlykt~ne n u t  dutch intraveilSse Giftwirkung beim Kaninchem 
50fach. 

Abb. 4. Phlykt~ne, wie Abb. 3 gewonnen. Die helle M2tte wird vor- 
wiegend yon epitheloiden Zellen eingenommen. 65fach. 

entgegen meiner friiher (Mfinch. reed. Wschr. 1921, 7) ge~ui~erten Ver- 
mutung, auch am normalen Gewebe Vergnderungen durch das Gift der 
Tuberkulose, ohne Anwesenheit des B~ci]lus auftreten sehen. Bei Ver- 
suchen dieser Art, die ich seit Jahren in groBer Zah] zu anderen Zwecken 
gemacht hube, konnte ich Phlyktgnen wiederholt beobachten. Es bedurf 
dazu nicht des Einbringens des Schilfsgckchens in das Auge selbst. 
Sie treten auch an dem underen unberfihrten Auge auf, ebenso wenn 

1 Z. Tbk. 38, 2 (1923). 
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man das Schilfs~ckohen hinter das Auge in die AugenhShle bringt 
und schliel~lich auch bei Einpflanzung in eine ganz entlegene KSrper- 
stelle, z. ]3. die ]3auchh5hle. Die Tiere wurden se]bstverst~ndlich genau 
seziert und die Abwesenheit yon Tuberkulose festgestellt. 

Ganz besonders schSne Phlykt~Lnen erzie]te ich bei einem Kaninchen 
am rechten Auge. nachdem in das linke e~n etwa linsengro~es Schilf- 
s~ekchen mit  Typus bov~nus eingebracht war. Am rechten Auge, wo 
die Phlykt~ne etwa 7 Wochen sparer am oberen Hornhautrande ent- 
stand, war kein Eingriff vorgenom- 
men. Sie entwiekelte sich ]angsam 
weiter, ging aueh zeitweise etwas zu- 
riick, dann kamen wieder i~ach- 
schiibe, so daI~ bei der TStung des 
Tieres, etwa 6 Wochen nach ihrem 
ersten Auftreten, der ]3efund immer 
noch vorhanden war. Das histo]o- 
gische Bi]d gebe ieh in Abb. 6 ~md 7 
wieder, die Sehnitte aus verschie- 
denen Stellen darstellen. 

An dem ]etzteren ist die Bezie- 
hung zu den Gefg~en besonders deut- 
lich, indem dureh Entwicklung der 
Herde an den grSgeren Gef~Ben ein 
lappiger ]3au des ganzen Gebfldes 
entsteht. Der Sehnitt liegt ngher 
am gande ,  wo die Lymphocyten-  
ansammlung keine  so dichte ist, 
wie in den mitt]eren Teilen. An 
den inneren Augenhguten dieses 
Tieres war keine Ver~inderung zu Abb. 5. Stelle mit  epitheloiden Zellen aus 

finden~" Abb. 4. 600iach. 

]3el dieser Versuehsanordnung t raten also die Phlykt~nen auf ]edig- 
lieh durch die Wirkung des Tuberkulosegiftes ohne die Mitwirkung eines 
anderen, wie sie bei den Tuberkulineinspritzungen am gesunden Tiere 
notwendig war. Uber die Rolle dieses zweiten Giftes babe ich reich 
schon friiher e dahin geguBert, daft ich die Gei~tBerweiterung als das 
Wesentliche ansehe. Die hierdureh entstandene vermehrte  Zufuhr oder 
aueh verminderte Abfuhr des Giftes in dem so verwickelten Randschlin- 
gennetze der Hornhaut  3 maeht  die stgrkere Wirkung an dieser Stelle 

1 Der Versuchsberich~ ist summarisch angegeben Arch. Augenheilk. 97, 
134 (1926). 

2 Miinch. reed. Wschr., L c. 
Siehe die Abbildung bei Leber, Graefes-Saemischs Handbuch der Augenheil- 

kunde. 2. Aufl. ~, Abt. 2, 74 (1903.) 
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verst~ndiich. Wahrend ohne diese Hilfeleistung das im Blute kreisende 
Tuberkulin keine solche perivaskulitischen tterde erzeugen kann, ist 
die viel st~rkere Wirkung des yore Schilfsackchen abgcgebenen Giftes 
dazu offenbar doch imstande. Es ist also dadurch bewiesen, dab bei 
geeigneter Versuchsanordnung Phlykt~nen tuberku]otoxisch entstehen 
k5nnen~ ohne irgend eine sonstige l~eizwirkung am Auge. Hiermit 
ist die yon verschiedenen Seiten ausgesprochene Ansicht widerlegt, 

Abb. 6. Phlykt~ine am rechten Auge nach Einbringung eines 
Schilfs~ckchens mit Typus bovinus in das linke. 40fach. 

Abb. 7. Allderer Schnitt aus derselben l~hlyktgne. 40fach. 

dab zum Zustandekommen yon Phlyktanen eine gemeinschaftliche 
Wirkung augerer und innerer l%eize erforderlieh sei. 

Es bleibt aber damit die lRolle noch ungekl~rt, die ~ugere Reize 
beim Zustandekommen yon Phlykthnen nach zahlreiehen einwandfreien 
Beobach~ungen tats~chlich spielen k6nnen. Naheres dariiber ist bereits 
gesagt. Diese bisher ungel6ste Frage finder eine Antwort bei genauer 
histologischer Untersuchung mit experimentellen Phlykt~nen behafteter 
Tieraugen. Es f~]lt n~mlich beam Aufarbeiten des ganzen Augapfels 
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in mikroskopisehen Schnitten stets auf, dab histologisch viel mehr 
Phlyktgnen vorhanden sind, als man naeh dem klinischen Befunde 
hat te  erwarten sollen. Zuweilen finder man am ganzen t tornhautrande 
solehe Zellenansammlungen dieht unter dem Epithel oder dasselbe 
leieht vordrangend, abet noeh nieht in dem Mal3e, dab sie kliniseh als 
Phlykt~nen hi~tten in die Erseheinung treten k6nnen. Man hat aber 
den Eindruek, dab zur Erreiehung disses Zustandes nur noch eine kleine 
Steigerung der vorhandenen Vergnderungen erforderlieh gewesen w~re. 
Etwas Ahnliehes kann man gelegentlieh aueh kliniseh beam l~Iensehen 
feststellen. An Stelle der Phlyktane sieht man namlieh zuweilen nur 
das GefgBbiisehel, das sieh regelmiBig in der Bindehaut mat der 
Sl0itze naeh der Phlykt ine  hinlaufend entwiekelt. Am Hornhautrande 
ist aber noeh niehts zu sehen, als eine kleine Aufwulstung der Stelle, 
naeh der das Btisehel hinstrebt. Dies ware also vermutlieh ein ~ber- 
gangsstadium yon der nut  histologiseh vorhandenen bis zur kliniseh erkerm- 
baren Phlyktane, das abet so kurz sein kann, dal3 es bei der iibliehen 
sehnellen Entwieklung der Phlyktgne iibersehen ward. Es ist aber nieht 
gesagt, dab es immer zur Phlyktgne kommt, sondern der Zustand kann 
sieh wieder zuriiekbilden. Die Iterbeifiihrung der Steigerung his zur 
yell entwiekelten Phlyktane tibernimmt nun hiufig der aul3ere Reiz, 
dessen Beteiligung mar hiermit vollst/indig erklart seheint. Wirkt er 
auf ein Auge, an dessert Hornhautrande solehe Herde in der Anlage 
bereits vorhanden sand, so werden die fast entwiekelten als Phlyktgnen 
aufsehieSen. Es ist gleiehgtiltig, ob Tuberkulineintrgufelung der aus- 
15sende Reiz ist (OphthMmoreaktion), oder Staphylokokkengift, oder 
Pneumokokken, Koeh-Weeksehe Baeillen, Diplobaeillen, zersetzte Se- 
krete, oder was sonst. Aueh tIautaussehlige und selbst Kopfliuse 
k6nnen so wirken, denn dutch den kratzenden Finger k6nnen yon Haut- 
aussehlggen und yon einem unsauberen Kopfe untibersehbare bakterielle 
und niehtbakterielle Reize dutch naehtragliehes Wisehen am Auge auf 
dieses iibertragen werden. Diese neue Reizwirkung fiihrt zu einer Stei- 
gerung der bereits vorhandenen histologisehen Vergnderungen, die 
nunmehr kliniseh als Phlykt inen  hervortreten. 

Denselben Erfolg k6nnen aueh innerlieh wirkende Baize haben, lVlan 
hat wiederholt beobaehtet, dab dureh die kutane Tuberkulinreaktion 
phlykt/inul/tre Erkrankungen gesteigert werden, ebenso wie Krank- 
heiten der t taut .  Auf die Beziehungen zwisehen den Vorg/~ngen an die- 
sen beiden Stellen werden war unten zuriiekkommen. Ebenso kb;nnen 
vorher nieht vorhandene Phlyktgnen be ide r  kutanen Reaktion pl6tz- 
]ieh auftreten. 

Diese Beobaehtungen wiirden in den Befunden unserer Tieraugen 
ihre volle Erkl i rung linden. Es seheint hiernaeh geboten, das mensehliehe 
Material in dieser 1Riehtung mehr zu durehforsehen als es basher ge- 
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schehen ist. Hierbei ist vielfach nur dem Lebenden ausgeschnittenes 
Gewebe, also nur die Phlyktgne selbst, benutzt worden. Zur Bearbei- 
tung ganzer Augen mit Phlykts bietet sich seltener Gelegenheit, 
und auch bei den bisher vorliegenden Fg]len scheint eine Aufarbeitung 
des ganzen Auges nicht stattgefunden zu haben. So ist es bisher uner- 
kannt  geblieben, in welchem MaBe sich das Randschlingennetz auBer- 
halb der sichtbaren Phlyktgne beteihgt. 

Die Untersuchung der Tieraugen ergibt aber noch mehr. Nicht nur 
am Hornhautrande, sondern iiberall findet man in der Augapfelbinde- 
haut  (die Lidbin~tehaut habe ich nicht untersucht) zahlreiche stark er- 
weiterte und geffillte Gef~ge mit perivaskulitischen Zellansammlungen, 
tells in Strecken, tells herdfSrmig, je nachdem die GefgBe lgngs oder 
quer getroffen sind. Zum Teil ]iegen sie sehr nahe der Oberflgche. 

Abb. 8. Infiltrierte Bindehaut eines Kaninchens, dem ~2hlyktiinen wie bei 
Abb. 3 und 4 beigebraoht waren. 55fach. 

Hierdurch wird verst~ndlich, d~l~ die Ph]ykt~ne als tuberkulotoxischer 
Vorg~ng nicht nut  am Hornhautrande, sondern ~uch ~n anderen Stellen 
des Augapfels uuftreten kann. Da$ perivaskulitische Herde sich vor- 
wiegend da linden, wo die Gef~l~e besonders dicht stehen, bed~rf wohl 
keiner Erkl~rung. Einen Schnitt ~us der Augapfelbindeh~ut mit  
solchen Befunden gebe ich in. Abb. 8. 

Er  st~mmt yon einem g~nzlich unberfihrten K~ninchen~uge, an 
dem e~ne klinisch w~hrnehmbare Phlykt~ne dutch gleichzeitige intra- 
venSse Einspritzung yon Tuberkulin und einer das l~andschlingenne~z 
erweiternden L5sung, wie oben geschildert, erzielt war. Die Abbildung 
entspricht ganz den Befunden an underen Augen, so d~l~ ~uf weitere 
Beispiele wohl verzichtet werden kann. 

Au~erdem ergab die Untersuchung solcher phlykt~nulSsen Augen 
~hnhche Herde in der Sklera, ferner in den den her~usgenommenen Augen 
anh~ngenden Resten der Muskeln und des AugenhShlenfettes. Die Zell- 
~nsammlung zeigte sich in Zfigen und kleinen unregelm&Bigen I-Ierden 
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um die Gefgfte, ganz wie bisher besehrieben. Es kamen natfirlich nur 
Augen in Betraeht, an denen kein Eingriff vorgenommen war. Am 
lebhaftesten w~ren stets die Vergnderungen in der Bindehaut und in den 
unmigtelbar unger ihr liegenden lV[uskeln. V o n d e r  Phlyktgne selbst 
gingen oft lange Zellenziige sowohl naeh hinten in die angrenzende 
Bindehaut und die tieferen Teile, wie aueh naeh vorn in die Fiornhaut, 
worauf wit gleieh zurfiekkommen werden. 

Ieh habe reich zu vergewissern gesueh~, dab diese Befunde tatsgeh- 
lieh als krankhafte anzusehen sind und bei Kaninehen nieht etwa aueh 
sonst als mehr oder weniger regelmfi, Bige Zust~tnde gefunden werden. 
DaB man nieht jede Zellansammlung am tIornhautrande yon Kanin- 
ehen als pathologiseh ansehen darf, habe ich vor l~ngerer Zeit selbst 
sehon betont 1. Darunter fallen abet die hier gesehilderten Befunde 
nieht. Was die Bindehaut und die fibrigen Teile betrifft, so babe ieh 
zahlreiehe Pr~paratenk/~sten mit Sehnitten yon Kaninehenaugen dureh- 
sueht und noeh bus anderen Stiehproben gemaeht, abet niemals, so- 
lange kein Tuberkulosegif~ im Spiele war, solehe Herde an den Gefggen 
gefunden. Ieh glaube, sic daher als tuberkulotoxisehe ansehen zu 
miissen~. 

Aus den Beriehten fiber mensehliehe Augen geht nieht hervor, 
dag auf soleheVergnderungen geaehtet worden ist. Eine Ausnahme maeht 
der Fall yon Hertel 3, der aber nieht ganz rein ist, well es sieh um eine 
Stiehverletzung handelt mit sehwerer Be~eiligung des inneren Auges 
und Phthisis bulbi. Trotzdem maeht die Besehreibung den Eindruek, 
dab die Ver/~nderungen der Bindehaut. in naher t~eziehung zu der vor- 
handenen Phlyktgne standen, wie dies aueh Hertel annimmt. Ieh 
gebe seine Besehreibung ausziiglieh, aber ftir alles Wesentliehe im 
Wortlaut. 

Der phlyktgnul~re ProzeB war aufget~reten an einem Auge, das infolge einer 
Stiehverletzung erblindet war. Auf diese waren zu beziehen eine zentrale, mit der 
Iris verwaehsene /-Iornhautnarbe und die soeben beginnende Phthisis bulhi. Die 
Iohlykt/~nul~re Erkrankung war noeb ziemlich frisch: es bestanden mehrere Irffil- 

1 Arch. Augenheilk. 7~, 122 und Tafel X, Abb. 9 (1912). 
2 Die in einer neueren Arbeit (Riehm, Arch. Augenheilk. 99. 438 (1928) 

dutch Anwendung yon Pferdeserum erzielten ,,Phlykt~nen" werden ausdriieklieh 
als kliniseh und histologiseh nieht unerheblieh versehieden yon den menseh- 
lichen bezeichnet, vet allem dutch das Fehlen jeder tuberkuloiden Struktur. 
Bei den Phlykt~nen, die ~'unaishi (Klin. Mbl. Augenheilk. ]1, 14i [1923]) dutch 
Vorbehandlung und Eintr/~ufehing mit versehiedenen Giften hervorrief, fgllt auf, 
dag die sonst so bemerkbaren Blu~gef/~/3e innerhalb der KnStehen nieht erw~hnt 
werden. Ffir uns kommen bier nut die Phlykt~nen der SkrofulSsen in ]3etraeht, 
zu deren Entstehung es einer besonderen Sensibilisierung, naeh dem Tierversuehe 
zu sehliegen, nieht bedaff. 

8 Graefes Arch. 46, 630 (1898). 
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trate und Pannusbildung in der Hornhaut, auBerdem multiple Randkeratitis und 
eine grebe Bindehautphlykt~ne. Wegen Gefahr ftir das andere Auge war das Auge 
entfernt worden. 

Im Inneren fanden sieh tiefgreilende Ver~nderungen, Entztindung der ganzen 
Uvea und 1Netzhautabl6sung. 

Die Augapfelbindehaut zeigte eine auBerordent]ich starke ttyper~mie. Die 
eonjunctivalen wie episkleralen Gef~Be waren strotzend mit Blur gefiillt, das sie 
umgebende ]oekere Bindegewebe deutlieh mit Rundzellen durehsetzt. Man konnte 
auf dem naoh innen yon der I-Iornhaut gelegenen Absehnitt der Bindehaut sehr 
gut erkennen, wie die beiden Infiltrationszonen, dem Verlanf der eonjunetivalen 
und episkleralen Gef/iBe folgend, nach dem Limbus zu mehr und mehr konver- 
gierten, um am Hornhautrande im Bereich des ebenfa]ls stark gefiillten Rand- 
schhngennetzes sich zu einer st/~rkeren Rundzellenanh~ufung zu vereinen. In 
vielen Sehnitten sah man in dieser mehr diffusen Infiltrationszone eine umschriebene 
meist rundliehe, hervorragende Stelle, in der die Rundzellen diehter standen. 
Diese Infiltrationsknoten, yon ausgedehnten Gef~Ben umsponnen und durehsetzt, 
lagen im Limbus ganz oberfl~chlich unter dem leieht vorgebuchteten Epithel und 
der noeh ganz gut erhaltenen Bowmansehen Membran. 

Es folgen Bemerkungen  fiber die Beschaffenheit  des Epithels,  die 

wir i ibergehen k6nnen,  D a n n  hei[tt as welter. 

An der anderen Seite der Hornhaut waren die Ver~nderungen der angrenzen- 
clen Bindehaut noeh viel st/~rker. Man sah bier eine diehte Rundzelleninfiltration 
des ganzen Gewebes mit stark ausgedehnten, zum Tell neugebildeten Gef/~l]en. 
Die Infiltration erstreekte sich veto Limbus nach hinten, allm~hlieh sieh aufl6send 
in 2 getrennte Streifen, die sich entlang dell conjunetivalen und episkleralen Ge- 
f/~Ben noch welt verfolgen lieBen. Die ganz dieht infiltrierte Zone am Limbus 
ragte deutlieh hervor. Die Leukocytenanh~ufung war so stark, dab man vom 
eonjunctivalen Gewebe und yon dem Epithel kaum noeh etwas unterseheiden 
konnte. Weiter naeh hinten yon der Hornhautgrenze fehlte das Epithel yell- 
st~ndig. ])as loekere Grannfationsgewebe mit zahlreichen ein- und mehrkernigen 
l%undzellen und stark gefiillten ~uBerst diinnwandigen Gei~Ben reiehte bis an die 
Oberfl/iehe heran. 

8ehr charakteristisch war der Befund, der an einem durch das untere Ende 
tier Hornhaut gelegten Sehnitt erhoben werden konnte. Es waren hier zu beiden 
Seiten nahe dem Limbus, ganz oberfi/~ehlieh gelegen, 2 Kn6tchen yon Rundzellen 
sichtbar mit starker Vaseularisation. D~s Epithel war zum Teil zerstSrt und yon 
Rundzellen fiberwuehert. 

In der n~ehsten Serie, ganz naeh auBen, land sich ein kleines Bindehaut- 
gesehwfir, als kleine sehr stark mit prall geffillten Gef/~Ben durehsetzte Stelle mit 
einer deutliehen Delle in der Mitre. In dem zerkl/ifteten Gesehw/irsgrunde, we das 
Epithel g/~nzlich fehlte, sah man wieder das loekere Grannfationsgewebe mit be- 
ginnender Nekrose der oberfl~cbliehen Sehiehten und reiehlieher Gef~Bbildung 
mehr in der Tie'e. 

Es h~ndelte  sieh in  diesem Falle lediglich u m  die  Schilderung des 
pathologiseh ana tomischen Befundes,  aus welehem keine weiteren 
Schliisse gezogen wurden.  Von Skrofulose wird niehts  erwahnt .  I m  
iibrigen seheint es mir  dureh~us bereeht ig t ,  diese Ver~nderungen auf 
die ph lyktanulgre  E r k r a n k u n g  zu beziehen. Sie s t immen in  ~llen we- 
senthehen P u n k t e n  mi t  unseren Tierbefunden  iiberein, die yon  ganz 
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unbertihrten Augen stammen. Bemerkenswert ist such, dab anstomisch 
die Krankheit  viel ausgedehnter war, sls klinisch, wo nur yon einer grogen 
Bindehautphlyktgne die l~ede ist. Anatomisch fanden sich zu beiden 
Seiten der Hornhaut  bis zum un~eren Rande ausgedehnte Ver~nderungen. 
Hinsiehtlieh der Zellformen wird einmal yon einer Leukoeytenanhiiufung 
gesprochen, sonst aber die VerSmderung als lockeres Granulations- 
gewebe mit zahlreiehen ein- und mehrkernigen t~undzellen und stark 
gefiillten Gefgl3en bezeiehnet, also ganz entspreehend den bekannten 
Befunden bei mensehliehen und experimentellen Phlyktgnen. 

In  derselben Arbeit ist aueh der t tornhautbefund erwghn~, an 
dessen Zustsndekommen die Stichverletzung wohl nieh~ ganz unbeteiligt 
war, der abet beztigheh der Phlykt~ine im wesentliehen dasselbe gild 
zeigte, wie bei meinen Tierversuchen (s. u.). Anger zahlreiehen neuge- 
bildeten Gef~Gen, die ~us dem Randseh!ingennetz vordrangen, land sieh 
in den oberflgehliehen I-Iornhautsehiehten der unteren Hglfte eine stellen- 
weise diehte, ziemlieh gleichmgl3ige Rundzellenanh/iufung, durehsetzt 
yon den nebeneinander liegenden Gefitgquersehnitten. Je welter die 
Sehnitte naeh oben lsgen, ging zugleich mit der Abnahme der GefSJ~e 
such die Infiltration zurfiek, so dal3 nahe der I-Iorizontalebene diehtere 
Rundzellenanhgufungen sieh nur noeh an beiden Seiten im Limbus 
vorfanden, besonders naeh auBen in unmittelbarem Anschlug an die 
beschriebene Infiltrationszone der Bindehaut. Nach der Mitre der Itorn- 
hsu t  zu nahm diese Zellenansammlung ab, bei immer sp/~rlieher 
werdenden Gefi~13en. Von hier ausgehende Zellenstreifen liegen sieh 
verschiedentlich noeh eine Strecke welt verfolgen. Ziemlieh zahlreieh 
fanden sieh kleinere Rundzellenanh~ufungen such in den oberflgehliehsten 
Sehiehten. Die gr6geren KnStehen drangen nach oben unter ZerstS- 
rung der B0wmansehen Membran und sehlieBlieh in das Epithel. Es 
kam an einigen Stellen zu dessen vollstS~ndiger ZerstSrung und ober- 
fl~ehlicher Nekrose des Knotens. 

Aueh bei meinen Tierversuehen hsbe ieh zuweilen auger den Binde- 
hautphlyktfi.nen solche der Hornhaut  gesehen. Der Befund an diesen 
unberfihrten Augen entspraeh so vollst/~ndig dem yon Hertel gesehil- 
derten, dab ieh der Verletzung in seinem Falle keinen wesentliehen Ein- 
flus auf denselben beimesse. Ieh gebe hier 2 Abbildungen yon solchen 
tIomhautphlyktgnen.  Die gr6gere (Abb. 9) ist entstanden an einem 
Auge, naehdem ieh ein Sehilfs/iekchen mit Typus bovinus hinter das- 
selbe in die Augenh6hle gebracht hatte. DsI3 dieser Eingriff dafiir 
nieht versntwortlieh zu maehen ist, zeigen zahlreiehe FS~lle, wo naeh 
demselben keine Phlykt/~nen auftraten und augerdem die Abb. 10. 
Hier handel~ es sieh nm eine grSi3ere und eine kleinere, eben in Ent-  
wieklung begriffene ttornhautphlyktiine. Sic waren aufgetreten unter 
gleiehzeitiger intravenSser Anwendung yon Tuberkulin TA und Pro- 
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digiosiusferment, wie ieh oben ~ngegeben h~be. An demselben Auge, 
an dem lceinerlei Eingriff vorgenommen wurde, w~ren uuch mehrf~ch 
Bindeh~utphlykt~Lnen. Wie m~n sieht, sind in der fibrigen Hornh~ut 
ebenf~lls dichte Ze]lenreihen zw~schen den Schichten. Vom l=Lande 
aus gingen lange Zfige mit Lymphocyten und epitheloiden Zcllen bis 
in die Sklera, deren Gef~il~w~ndungen teilweise sturk infiltriert w~ren. 
Die beiden kleinen Phlykt~nen ]iegen in den obersten Schich~en und 
haben d~s Epithel noch nicht beriihrt, ws die groi3e (Abb. 9) 

Abb. 9. ~ornhautl)hlyktihle. Kaninchen. Entstehung s. Text. 40fach. 

Abb. 10. Eine grSl3ere mid eine kleinere ~[ornhulltphlykt~ne in Ent- 
wicklmlg. ]]ntstehung s. Text, 80fach. 

bereits in dasselbe eingedrungen ist, wodurch der geschwfirige Zerfall 
sich vorberei%et, entsprechend dem fiblichen Verlaufe beim Menschen. 

Von den Zellformen bei diesen I-Iornh~utphlykt~nen ist zu bemerken, 
dal~ n~ch den vorliegenden Beschreibungen yon Menschen, wie auch 
nach meinen Tierbefunden, die Leukocyten besonders reichlich ver- 
tre%en sind. 

Bei dem so oft gleichzeitigen Auftreten der t tornhuutphlyktgnen 
mit denen der Bindehaut muB mgn annehmen, d~8 die Entstehungs- 
urs~che eine gemeinschuftliche ist. Als perivuskulitische I-Ierde kSnnen 
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sie natiirlich in der Hornhaut nicht entstehen. Trotzdem sehe ich kein 
Bedenken gegen die Annahme, dab sie tuberkulotoxisehe Erzeugnisse 
sind. Wir wissen, dab Blur, Fibrin, anderes Eiweif3 und angeblich 
auch Antik6rper in die I-Iornh~ut eindringen k6nnen. Wit kennen die 
Wirkung anderer Gifte auf die Hornhaut, z. B. des Xthylenehlorids, das 
unter die I-faut oder in anderer Form beigebracht, diehte I-Iornhaut- 
trfibungen hervorruft. Das herdf6rmige Auftreten einer EnSziindung 
beweist nicht die Mitwirkung yon Bakterien, wie ich dies in frfiheren 
Versuchen ftir die Urea des Auges dutch intruven6se Einbringung 
keimfreier L6sungen yon BakterienIermenten bewiesen babe. Dazu 
kommt die Gefii~entwicklung veto Rande her, die sich bei jedem Ent- 
zfindungsvorgange innerhalb der Hornhaut ausbilde~. D~ diese durch- 
bus nicht gleichmil~ig erfolgV, ist ~uch eine gleichmiSige Durchtrgnknng 
der I-Iornhaut mit dem yon dem Randschlingennetze aus eindringenden 
Gifte nicht zu erwarSen. Dieses erweiterte Randschlingennetz steht 
stark unter dieser Giftwirkung, wie die Phlyktgnenbildung beweist. 
Die Bedingungen zum Eindringen in die Hornhaut sind gfinstiger ~ls 
bei normalem Zustande. So wird ~ueh yon bier aus eine entsprechende, 
wean auch night gleichmi$ige Wirkung erfolgen k6nnen. In der oben 
geschilderten Beobachtung yon ttertelwird eine nahe Verbindung zwischen 
den Vergnderungen der tIornhaut mit denen der Bindehaut ausdriicklich 
erwihnt. So ]assen sich auch die ersteren zwanglos ~ls ~uberkulotoxische 
auffassen, wghrend andererseits kein Grund ersichtlich ist, der dagegen 
sprgche. Eine Stiitze wtirde diese Auffassung linden, wenn, woffir man- 
ches zu sprechen scheint, die Erwggung zutrifft, dal~ gerade die Gewebe 
des kindlichen Organismus dem Angriffe des im Blare kreisenden 
Tuberkulosegiftes besonders zugg,nglich sind und gerade hierauf sowohl 
die geschilderten, wie auch die iibrigen Erscheinungen der Skrofulose 
beruhen. 

Bis hierher bewegten sich diese Ausfiihrungen vorwiegend auf 
ophthalmologischem Gebiete. Sic waren aber notwendig, um zu der an- 
deren Seite der Frage zu gelangen, n~imlich zu den Beziehungen der 
Phlykt~ne zur Skrofulose. Dal~ eine solehe und zw~r eine sehr nuhe be- 
:steht, wird, wie sehon eingangs vermerkt, yon der iiberwiegenden 
Mehrzahl der Augen- und wohl auch der Kinderi~rzte angenommen. 
Dies muBte zu dem Gedanken fiihren, auch bei diesen experimentellen 
Phlykt~nen nach weiteren Erscheinungen der Skrofulose zu suchen. 
In der oben erwghnten Arbeit aus dem Jahre 1921 (Mfinch. reed. Wschr.) 
hatte ich bereits darauf hingewiesen, dab die M6glichkeit, auf dem Blut- 
wege durch Tuberkulin Bhlyktgnen Zu erzengen, fiir die Beurteilung der 
skroful6sen Ver~nderungen eine besondere Bedeutung hat. 

I-Iierbei schein~ mir bemerkenswer~, dab bei ~llen Tieren, denen ich 
Sehilfsgckchen mit Tuberkelbacillen, gleiehgfiltig an welcher S~elle, 
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in den K6rper gebraeht hatte, die Tuberkulinreaktion auftrat, wie 
das auch schon yon anderen Forschern, die sich dieser Methode zu ande- 
ren Zwecken bedienten, festgestellt wurde. Selbstverstgndlich iiberzeugte 
ich reich jedesmal davon, da$ die Reaktion vorher nicht vorhanden 
war. Beziiglich der Technik verweise i ch auf meine Arbeit in der Zeit- 
schrift fiir Tuberkulose a. ~. O. 

Die Reaktion war frfihestens am 9. Tage, im aHgemeinen etwa yore 
12. ab nachweisbar. Zuweilen t ra t  sie sehr heftig auf in Gestalt einer 
dunkelroten Quaddel yon 4--5  em Durohmesser, die tagdang sichtbar 
blieb. Ob Typus bovinus oder humanus verwendet war, maohte kdnen  
besonderen Unterschied. Ieh babe diese Probe ausnahmslos bei den 
zahlreiuhen derartigen Versuchen, mit denen ich mich seit etw~ 7 Jahren 
beschi~ftige, angeste]lt und in keinem einzigen Falle vermif~t. In  regel- 
mgftigen Zwischem'gumen lieB sich ihr Vorhandensein immer wieder 
feststellen. 

Treten nun bei solchen Tieren Phlyktgnen auf, so ist damit d n  Zu- 
stand hervorgerufen, den man beim Menschen unbedenklich als skro- 
fulSs bezeichnen wfirde. Mir ist nieht bekannt, dab bisher auf irgend 
einem anderen Wege eine experimentelle Skrofulose erzeugt worden wgre. 
Der Tierversuch ahmt hier die Verhgltnisse beim Menschen weitgehend 
nach. Denn wie wir bei der Skrofulose das vorhandensein eines tuber- 
kulSsen I-Ierdes im K6rper annehmen, so schafft hier das versenkte 
Schilfsgckchen mit den Tuberkelbacillen die entsprechenden Verhalt- 
nisse. Dieser experimentelle Erfolg, dab es tats~tchlich gelingt, Tieren 
ausgesprochene Erscheinungen der Skrofu]ose beizubringen, mugte zu 
weiteren Studien an diesen Tieren anregen. 

Die bisher r~tselhaften Entstehungsm5glichkeiten der Phlykt~ne 
waren, wie wit gesehen haben, dutch genaue histologische Untersuchungen 
der betreffenden Augen geklgrt worden. Darin schien mir eine Aufforderung 
zu liegen, bei solchen skrofulSs gemachten Tieren nach weiteren histo- 
togischen Befunden zu forschen, die vielleicht ein Lieht werfen kSnnten 
auf andere Erscheinungen der Skrofulose. Du diese Versuche ~nfangs 
zu gunz snderen Zwecken gemacht waren, ist mir dieser Gedankengang 
erst spgter gekommen. Dadurch ist wohl manches wertvolle Materiul 
verioren gegangen, uber auch in dem noch vorhandenenist sovielgefunden 
worden, dal] ich eine Bekanntgabe iiir berechtigt halte. Ich konnte 
diese Untersuchungen ~n verschieden~rtigen KSrperteilen und Geweben 
anstellen, darunter auch an einem far die 8kroiulose besonders wichtigen 
Gewebe, ngmlich der Haut.  Es ist durch diese yon mir angewendete 
Methode, die dutch einige Sorgfalt und {3bung sich beherrschen lgl~t, 
eine MSglichkeit gegeben, den Umfang dieser Untersuchnngen zu er- 
weitern, eine Aufgabe, die fiir reich allerdings mit maneherlei gul~eren 
Schwierigkeiten verbunden ist. Es ist j~ nicht gesagt, dal~ man gleich in 
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den ersten Schnitten das Gesuchte linden wird. Und wenn sich positive 
Befunde ergeben, sind sie um so wertvoller, wenn sich ihre Verbreitung 
im K5rper feststellen ]~13t. Dazu ist aber ein zeitraubendes Aufarbeiten 
in mikroskopisehen Schnitten erforderlich, das ohne ttilfskr~fte kaum 
durehffihrbar ist. 

Was ieh habe feststellen kSnnen, ist folgendes: Um das Sehitfs~ek- 
chen entwickelt sieh ein mehr oder weniger ausgedehntes Granulations- 
gewebe. Von diesem aus l~13t sich die weitere Verbreitung der Giftwh'kung 
besonders sch6n im Fettgewebe verfolgen. Der Weg ist hier vorgezeichnet 
dureh die feinen Gefs die zwisehen den Fettzellen in den B~lkehen 
des Fettgewebes liegen, dutch welehe diesem das netzf6rmige Aussehen 
gegeben wird. Der Gang dieser Entwieklung ist in Abb. 1, S. 217 
meiner in d. Arch. Bd. 270 ver6ffentliehten Arbeit erkennbar dargestellt, 
da sich tiberal], wohin das Gift seinen Weg nimmt, Zellenansamm]ungen 
an den Gefgl~en bilden. An derselben Stelle habe ieh dela weiteren Ver- 
lauf dieser Ver/Lnderungen gesehildert und betont, dab man bier sprung- 
hafte ~berggnge sieht fiber ganz normMe Ste]len hinweg, aber immer 
im Verlauf der Gefgl3e. Die Abb. 3, 4, 8, 9 (1. e.) geben Beispiele ffir 
solche Befunde. Man sieht also, dab das Gift sieh vorwiegend auf dem 
Blutwege verbreitet und fiberM1, we es geniigend einwirken karat, peri- 
vaskulitisehe Ver~nderungen erzeugt, an grSBeren Gefgl3en umfang- 
reichere, als an den kleinen. 

An Ste]len, we die GefgI~e diehter stehen, werden am leiehtesten 
t terde dieserArt sich entwiekeln kSnnen, ganz wie im t~andsehlingennetze 
der Hornhaut.  Ein Beispiel bietet Abb. 11. Das Pr/~parat s tammt aus 
dem Netz eines Tieres, das am 5. Tage aus anderen Grfinden einging. 
An der kleinen Operationswunde der Bauehdeeken war keine Reaktion. 
Das in die BauchhShle versenkte Sehilfsgekehen war, wie es meistens 
der Fall ist, im Netz h/~ngen geblieben. In diesem zeigten sich dann aueh 
die beginnenden Zel]enm/~ntel um die Gef/~13e. Ohne unmittelbaren Zu- 
sammenhang mit diesen war in grSgerer Entfernung veto Sehilfs/~ckehen 
eine starke herdf6rmige, perivaskulitische Zellenansamm]ung aufge- 
treten, die in Abb. 11 dargestellt ist. Man sieht in der Umgebnng zahl- 
reiehe sehr stark erweiterte und prall geftillte Gefgl~e. Es handelt sieh 
histologiseh um dasselbe wie bei der als Phlyktgne bezeiehneten Zellen- 
ansammlung im Randschlingennetze der Hornhaut.  Aueh die Zellen. 
formen sind die g]eiehen. Die Tuberkulinreaktion war bei diesem Tiere 
noch nieht nachgewiesen, doeh land sich als weiteres Anzeichen der tu- 
berkulotoxisehen Fernwirkung iibera]l im Netz die eigenartige t%iesen- 
zellenbildung, ~tie an vielen StelIen als erstes oder fast erstes Zeiehen 
der Giftwirkung auftreten kann aueh dg, we sonst kaum eine ent- 
zfindliche Reaktion wahrzunehmen ist 1. 

1 Virchows Arch. 2~'@, l.c. 
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Perivaskulitisehe Herde dieser Art sind bei solehen Versuehstieren 
an Stellen, we die Gef~Be diehter stehen, leieht zu linden, besonders bei 
l~ngerer Versuehsdauer und der dann auch stets nachweisbaren Tuber- 
kulinreaktion. Sic stellen bier dasselbe dar, wie die Zellmi~ntel der 
vereinzelt laufenden Gef~i~e, die man wiederum mit den entsprechenden 
Ver~nderungen in der Bindehaut des Auges vergleichen kSnnte. Bei 
Vergleiehsversuehen mit leeren Sehilfs~ckehen findet man nichts 
derart. 

~ber  den Einwand, die Methode sei unzuverl~ssig, well einzelne 
5Iachpriifer MiBerfolge hatten, habe ich reich schon an anderer Stelle 
ausgesproehen. Gerade in dem vor[iegenden Falle, we die Ver~tnderungen 
schon naeh 5 Tagen festgestellt wurden, kann dieser Einwand nicht in 

\ 

Abb. 11. ~erivasku]itischer Herd im ~etz. Kaninchen. i50fuch. 

Frage kommen. D~s ganze Bild ist eindeutig. Es kann nut  durch 
ein dem Laufe der Gef~l~e folgendes Gift erkl~rt werden. Dem ent- 
sprieht aueh die erwhhnte iiberall im Gewebe auftretende Riesenzellen- 
bildung. Von einer Wirkung ausgesehliipfter Bacillen, also der Ent-  
wicklung yon TuberkelknStchen, ist nirgendwo auch nur eine Andeutung 
zu merken. Auiterdem h~tte die Zeit yon 5 T~gen wohI auch nieht hin- 
gereicht, um die B~cillen n~ch allen l%iehtungen ins Gewebe zu ver- 
sehleppen. Schon allein dus Durchwachsen durch die Schilfs~ekehen- 
wand h~tte welt mehr Zeit erfordert. Wohl ~ber war sie ausreiehend, 
um das Gift dutch die Gefgl~e fortzuleiten, yon diesen aus die Ent-  
wicklung der Herde zu bewirken and bei weiterem Eindringen ins Ge- 
webe die ]%iesenzellenbi]dung anzuregen. 

Bringt man das Schilfsgekehen unter die Haut,  so zeigen sieh im 
Unterhautfettgewebe die gleiehen gerde  und Ziige, Ebenso in den beim 
Ausschneiden etw~ hgngen gebliebenen Muskeln und schlie~lich auch in 
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der Haut  selbst. Zwei Abbildungen yon Herden dieser Art linden sieh 
in meiner mehrfaeh erwghnten Arbeit, Virehows Arch. ~70, 237 (Abb. 23 
u. 24). ]:[ier handelte es sieh mn 10erivaskulitische Ver~nderungen. An 
anderen Stellen lieB sieh abet a,ueh der ausgesproehene Beftmd der 
Hauttuberkulide erzielen (L e. Abb. 25) 1. Weitere Organe oder Gewebe 
standen mix, wie sehon gesagt, leider nieht mehr zur Verffigung. 
Bis jetzt  kann ieh sagen, da$ Jeh die Perivaskulitis iiberall da 
gefunden habe, we ieh Gelegenheit hatte, danaeh zu suehen. Am 
Auge in der Bindehaut und besonders stark im Randsehlingen- 
netz der Hornhaut.  Ferner in der Sklera, den Augenmuskela und 
dem Fettgewebe der AugenhShle. AuBerhMb des Auges im Netz, 
im Unterhautfettgewebe, den anhgngenden 1Vfuskeln und besonders 
reiehlieh entwiekelt in der Itaut.  Es handelt sieh dabei nieht um m~- 
bedeutende Zell~nsammlungen, wie man sie sonst aueh wohl finder, 
sondern um Herde, deren krankhafte Natur  nieht zweifelhaft sein kann, 
wie unsere Abildungen zeigen. Dabei begegnet man solehen Befunden 
nieht nur in der n/iheren Umgebung des Sehilfs/iekehens, sondern, wie 
sehon oben gesagt, k6nnen z. ]3. Phlykt/tnen auftreten naeh Versenkung 
des Sehilfs/~ekehens in die BauehhShle, und ebenso Jst es mit den anderen 
I-Ierden. Nattirlieh sind sie nieht immer an allen Stellen in gleiehem 
MaBe vorhanden. Ein Tier mit Phlykt/~nen braueht nieht besonders 
entwiekelte Herde in der Bauehh6hle oder in der Haut  zu haben. Das 
ist aber bei der Skrofulose ganz ebenso ~de bei diesem Zustande der 
Tiere. 

Die Frage liegt nahe, ob bei den Versuehs~ieren Sehwellungen der 
Lymphknoten beobaehtet sind. In gr6Beren Ansammlungen wiirden 
sie mir wohl aufgefallen sein. Ob einzelne vergrSl3erte Knoten hierbei 
zu verwerten sind, ist sehwer zu sagen, Leider konnte ieh bei den meisten 
Tieren nieht mehr danach suehen, da sie nieht mehr vorhanden waren, 
als ich die fibrigen Befunde feststellte und mix die Beziehung zu Skro- 
fulose klar wurde. M6glieherweise waren die Bedingungen zur Erkran- 
kung der Lymphknoten bei meinen Versuehen gar nieht gegeben. Sie 
erkranken ja auch nicht bei jedem Skroful6sen. Zudem gelingt es 
bei den wenigsten Tierversuehen, genau dasselbe Bild zu erzielen wie 
beim Mensehen. Vielleieht empfiehl~ es sieh, bei Fortsetztmg dieser 
Versuehe grunds/~tzlieh den beim Kaninehen st/~rker wirkenden Typus 
bovinus zu verwenden, der fiir mich leider vial sehwerer erhNttich ist, 
als der humanus. 

Daft bei der Sektion slier dieser Tiere sorgf/iltig auf Tuberkulose 
geaehtet  wurde, sei noehmals betont. Im iibrigen handelt as sieh ja 
aueh histologiseh nieht um Tuberkulose. 

1 ~ber die Beziehungen der ttauttuberkulide zu den Phlykt~nen vgl. 
EngeZking: Klin. Mbl. Augenheilk. 71, 131 (1923). 
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Diese Befunde bei kfinstlich skrofulSs gemachten Tieren seheinen mir 
sehr bemerkenswert, denn dab man die Tiere so bezeichnen kann, ob- 
wohl es bisher nieht ge]ungen ist, alle Erscheinungen der Skrofulose 
an ihnen hervorzurufen, wird Sich nieht bestreiten ]assen. Das Auftreten 
yon Phlykt~nen, skrofulSsen Hautver~nderungen und Tuberkulin- 
empfindlichkeit diirfte zu dieser Deutung berechtigen. Wir verlangen 
auch beim Menschen ffir die Diagnose der Skroful0se nieht s~mtliehe 
Ver~nderungen, die zu diesem Krankhe~tsbilde gereehnet werden, zumal 
fiber die bier zu steekenden Grenzen keine ~bereinstimmung herrscht. 

Durch die Wiederanwendung einer so alten Methode ~st also ein 
Weg gegeben, die Erscheinungen der Skrofulose im Tierversuehe zu 
studieren. Auf das Alter der Tiere habe ieh nicht immer geaehtet, es 
ist aber mSglieh, dal.~ jfingere sieh zu diesen Versuehen besonders eignen. 

Auf l~ngere theoretisehe Betrachtungen fiber die Skrofulose be- 
absieht~ge ich nieht einzugehen. In  einem modernen Handbuche der 
Kinderheilkunde wird sic als eine ,,sehr unklare Sache" bezeiehnet. 
Vielfaeh wird die Ansicht ausgesprochen, daft es sieh um eine besondere 
Reaktionweise des kindliehen Organismus auf die Tuberkulose hande]t. 
Ffir das Auge haben unsere Befunde die bezfiglieh der Phlykt~ne, also 
einer besonders charakteristisehen Teilerscheinung der Skrofulose, vor- 
handenen Unklarheiten, so gut wie restlos beseitigt. Es war nun ver- 
]oekend, zu fiberlegen, ob ilicht auch ffir die anderen Erseheinungen 
der Skrofulose unsere Befunde einen Fingerzeig geben. Das seheint mir 
in der Tat  der Fall zu se]n. 

Virchow spraeh bei der Skrofu]ose yon einer besonderen Verletz- 
liehkeit des Epithels. Mir ist nieht bekannt, daI~ ~n dem Epithel yon 
SkrofulSsen irgendwelehe Befunde festgestellt wgren, die eine verminderte 
Widerstandsfghigkeit desselben und damit die erhShte Krankheitsbe- 
reitschaft des Skroful6sen erkl~ren kSnnten. Oberhaupt babe ieh fiber 
eine ttistologie der Skrofulose Ms Krankheitsanlage niehts linden kSnnen. 
Es liegt n~her, an Ver~nderungen der Membr~na propria zu denken, 
der das Epithel aufsitzt und an deren Stoffweehsel es sich beteiligt. 
Beim Versuchstiere habe ieh solche Ver~nderungen nachgewmsen. 
Damit seheint mir ein }tinweis gegeben, such beim Menschen diejenigen 
Gewebe zu durehsuchen, die  erfahrungsgem~] besonders leicht bei 
Skrofulose erkranken. In  erster Linie k~me die Gesichtshaut in Betraeht 
und die Schleimhaut der Atmungsorgan% besonders der 2{ase. Das 
Vorhandensein soleher t Ierde wiirde es erkl~ren, daI~ diese Organe auf 
5ul~ere und innere Reize viel leichter mit Krankheitserseheinungen ant- 
worten als die normalen, ebenso wie die genaue Durchsuehung der 
Bindehaut des Auges Ver~nderungen zutage gefSrdert hat, deren Vor- 
handensein die eigentfimliche Wirkung ganz versehiedenartiger l~eize 
erkl~.rt. Finder man nun solche t ierde auch in anderen Geweben 
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der SkrofulSsen, so wird ihre Entstehung als tuberkulotoxische dureh 
die Tierversuehe verst~ndlieh. 

Ob Befunde dieser Art beim Mensehen schon vorliegen, babe ieh 
nieht feststellen kSnnen. Hamburger ~ erwghnt die diagnostisehe Be- 
deutung der ftir das skrofulSse Gesieht charakteristisehen Conjuncti- 
vitis ekzematosa (Phlykt~ne} und der P~hinitis mit der stark verdi:k- 
ten Oberlippe. Er sagt dann, die Anatomie dieser Zustgnde sei 
,,kaum" bekannt, weil die Kinder mit diesen Erseheinungen gewShm 
lich nieht zur Obduktion kommen. Weitere Angaben werden nichg ge~ 
maeht.. Es ist ja riehtig, dag die Skrofulose als solehe nieht t6dlieh ist, 
doch sterben immerhin so vie]e sI~'ofulSseKinder an anderenI~rankheiten, 
dab ein Mange] an UntersuehungsmSglichkeit das bisherige I)unkel dieses 
Gebietes nieht begriinden kann. Ich halte es aueh nichg fiir ausgesehlossen, 
dag gelegentlieh solehe Bdunde festgestellt worden sind, aber da man 
niehts damit anzufangen wuBte, has man sie wohl nicht weiter ve~olgt. 

Hamburger meint, man kSnne sich vorstellen (nach .Escherich), dag 
die l%hinitis durch irgendwelche Tuberkelbacillenderivate (Tuberkulo- 
toxine) hervorgerufen sei. 3{an' k6nne aueh der ziemlich allgemein 
verbreiteten Meinung 'folgen, dag die Verdickung der Oberlippe auf 
einer Lymphstauung infolge der l%hinitis beruht. Fiir letzteres ~,~irde, 
nach seinerMeinung, die yon ihm gemachte Beobachtung sprechen, dab 
bei einseitiger skrofulSser t~hinitis oft nur eine gleichseitige Verdickung 
der Oberlippe vorhanden ist. Von mikroskopisehen Befnnden wird 
nichts erwghnt. Das Suehen nach der histologischen Grundlage yon 
Krankheitsanlagen is~ ja ~berhaulOt keine besonders aussichtsreiche 
Tgtigkeit. Selbst wenn man unsere Herde gefunden h/~tte, w/~re wieder- 
um dieselbe Sehwierigkeit der Deutung gewesen wie bei den Haut- 
tuberkuliden% Sie entzogen sich dem Verstgndnisse, solange man nieht 
wugte, dal3 man sie Ms tuberkulotoxisehe Fernwirkungen ansehen darl, 
zu weleher Annahme jetzt die Tierversuehe bereehtigen. 

Ich glaube, dab sehon der sog. tIabitus serofulosus bei meiner Auf- 
tassung eine Erklgrung Iinden warde. Man dai~ wohl annehmen, dal~ 
in Geweben mit solehen stark erweiterten GefgBen und perivaskulitisehen 
Herden Kreislaufs~6mmgen und ein gewisser 6demat6ser Zustand ent- 
stehen. Dies erklgrt die Gedunsenheit des Gesiehtes, die Verdickung 
der Nasen- und Lippenhaut, die zuweilen bis zur Riisselform gesteigert, 
der Krankheit im Yerein mit den gesehwollenen HMslymphknoten 
ihren Namen gegeben hat. 

Zugunsten dieser Auff~ssung wtirde spreehen, dab aueh der histo- 
logisehe Befund bei Ekzem in der Hauptsache dieselben Ver~nderungen 
zeigt. In einem der neuesten Handbfieher wird er folgendermaBen ge- 

l Pfaundler-Sctdossmann, Handbueh der Kinderheilkunde. 2, 654 (1923). 
Siehe Guiltery, Virchows Arch. 270. 
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sehildert~: Der PapillarkSrper und die obersten Sehichten des Koriums 
sind 5dematSs durehtr~nkt. Blur- und Lymphgef~Be erweitert. Peri- 
vaskul/~re zelhge Infiltration. Letztere besonders beim ehronisehen Ek- 
zero erheblich und in die Tiefe reichend. Epidermis serSs durehtr~nkt. 
Quellung und VergrSBerung der 1%etezellen, Verbreiterung der inter- 
zellul~ren l~ume, in denen mgn aueh Leukoeyten findet. Besonders bei 
n~ssenden Ekzemen ist viel F1/issigkeit in der Oberhaut. 

Man sieht, dab ein minderer Grad aller dieser Ver~nderungen klinisch 
zu der gedunsenen Gesichtshaut ffihren mfil]te. DaB es andererseits 
auf einem so ver~nderten Untergrund wiederum leicht zu Ekzemen 
kommt, lehrt uns das Ekzema varieosum. 

Alle diese Zust~nde lieBen sich hiernach nnter einen gemeinsamen 
Gesichtspunkt bringen. Es wiirde sieh iiberall handeln um perivaskuli- 
tische Herde, entstanden durch die Fernwirkung des Tuberkulosegiftes, 
der der kindliche KSrper wohl in besonderem Mafte unterliegt. Diese 
Befunde wiirden bekannten Wirkungen des Tuberkulosegiftes ent. 
spreehen, yon dem man annimmt, dab es zu den Gef~l~giften zu 
rechnen sei, die stark erweiternd wirken und die Durehl~ssigkeit er- 
h6hen 2. Bis zu einem gewissen Grade bleiben diese Herde latent und 
spielen die I~olle einer Krankheitsanlage, die sich an einzelnen Stellen 
durch jenen ttabitus serofulosus bemerkbar maeht. Erst bei einer Stei- 
gerung erzeugen sie kliniseh erkennbare Krankheiten. 

So sind wir yon der Phlykt~ne und der Bindehaut in ein bedeutungs. 
volles und dunkles Kapitel der allgemeinen Pathologie gekommen. 
hYachdem es gelungen war, eine experimentelle Skrofulose zu erzeugen, 
haben die Tierbdunde einen Weg gewiesen, um zu einer Histologie 
dieser Krankheitsanlage zu gelangen und ihre klinischen Xul]erungen 
wie aueh den Zusammenhang mit der Tuberkulose zu verstehen. Eine 
Belastung mit irgend welehen Theorien, wie Lymphatismns oder 
exsudative Diathese kommt bei den Tierversuchen natiirlieh nieht in 
Frage. Es kann nur als Gewinn angesehen werden, dab diese ganz 
ungekl~rten Begriffe d~bei entbehrlieh sind. 

1 Jores, in Aschoffs l~athologische Anatomie. 7. Aufl. ~, 1000 (1928). 
2 Meyer u. Gottlleb: Experiment. Pharmakol. 546 (1922). 


