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DK, 617.72L.6,002.77
Aus der Universitits-Augenklinik Basel — Vorsteher: Prof. F. Rintelen

Zur Frage der rheumatischen
Genese entziindlicher Erkrankungen der Uvea

Yon F. Rintelen

Der Auftrag, mich zur Frage der theumatischen Genese entziindlicher
Erkrankungen der Uvea zu #uBlern, ist nicht leicht zu erfiillen. Sie
werden den Ophthalmologen von erneuten Definitions-Versuchen des so
komplexen Rheuma-Begriffes, von einer Darlegung der Problematik
dieses poly-itiologischen, poly-pathogenetischen und poly-phino-
menologischen Krankheitsbildes dispensieren. Wir wissen alle um die
Uneinheitlichkeit dieses viel diskutierten und diskutablen, individual-
wie sozial-medizinisch wichtigen Krankheitsgebietes. Aus der groflen
Zahl méglicher rheumatischer Krankheitsmanitestationen am Sehorgan
michte ich die wichtigste, die sogenannte rheumatische Iritis, heraus-
greifen. — Diese diagnostisch klassifizierende Bezeichnung fithrt mitten
hinein in eines der Kernprobleme der Gegenwart-Opthalmologie, fiithrt
zur Frage der ﬂtiulogiﬁ und Pathogenese der Uveitis, die auch fir den
Nicht-Ophthalmologen von Interesse sein kann, weil die endogene Uve-
itis Manifestation eines allgemeinen, iibergeordneten Krankheitsgesche-
hens darstellt, von Interesse auch deshalb, weil das Vorkommen einer
Iritis und ihrer klinischen Erscheinungsform fiir die Diagnose der Grund-
krankheit oft als bedeutsam betrachtet wird.

Die qualitative Wichtigkeit der Uveaentziindungen mag die Tatsache
erhellen, dall unter den doppelseitigen Erblindungsursachen, beurteilt
am Krankengut unserer Poliklinik, neben der degenerativen Myopie und
dem Glaukom, die Uveitis an erster Stelle steht, falls man unter Blind-
heit nicht nur die Amaurose, sondern auch die soziale Erblindung ver-
steht, also die Unféhigkeit, einen Beruf auszuiiben, dessen Arbeitsvor-
gang einer optischen Kontrolle bedarf. Auf 100 Blindheitsfeststellungen
kommen bei uns im Mittel der letzten Jahre 19 Fille von Myopia magna
degenerativa, 12 Fille von GGlaukom und 16 von in der Regel rezidivie-
render Uveltis.

Die quantitative Bedeutung der Uveitis sei dadurch dokumentiert,
dal} wir pro Jahr unter 1500 Klinik-Patienten durchschnittlich 75 Fille,
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also 5%, wegen Entziindung der vorderen Uvea zu hospitalisieren haben.
Dabei lassen wir eine wahrscheinlich gréBere Zahl ambulant behandelter
Patienten, die angesichts der therapeutischen Erfolge der Cortison-
Therapie wohl im Wachsen begriffen ist, unberiicksichtigt.

In der Ophthalmelogie besteht die Méglichkeit einer besonders ein-
gehenden morphologisch-optischen Analyse krankhafter Erscheinungen.
Wir kénnen Entziindungen im Bereich der Iris und ihrer Umgebung mit
groBer Genauigkeit deskriptiv erfassen und auf Grund exakter, vor-
wiegend sensorischer Funktionspriiffungen ihre Folgen fir das Sehorgan
ermitteln. Wenn auch diese weitgehenden Moglichkeiten morphologischer
Diagnostik niitzliche Erkenntnisse gezeitigt haben, wenn sie auch fiir
die Beurteilung des Krankheitsverlaufes und seiner therapeutischen
Beeinflussung unentbehrlich sind, so verleiten sie doch leicht dazu, die
dullere Erscheinungsform eines Krankheitsgeschehens als Ausdruck
seiner Atiologie und Pathogenese zu iiberwerten. Der Ophthalmologe
neigt dazu, morphologisch faBbare Aspekte mit étiologischen und patho-
genetischen Yorstellungen zu assozilieren. Wahrend Jahrzehnten hat man
sich in der Augenheilkunde Miihe gegeben, auf Grund morphologischer
Kriterien cine dtiologische Diagnostik der Iridocyclitis aufzubauen. Als
typisches Produkt dieser Bemiithungen sei jener Kurzschlufl erwihnt:
torpide, glasige, gefafBlose Knodtchen im Irisgewebe = Tuberkel = Iritis
tuberculosa — eine Argumentation, deren man sich noch bedient, ohne
zu beriicksichtigen, da} es eine absolute, gewebliche Spezifitit fiir ein
bestimmtes Krankheitsgeschehen im menschlichen Organismus nicht
gibt. Wir diirfen weder aus dem anatomisch-histologischen Bild, noch
aus der klinisch in vivo faBbaren Morphe auf eine bestimmte Atiologie
schliefen.

Was kann iiber Kausalitiat und Konditionalitit jener Form von endo-
gener Uveitis ausgesagt werden, die als diffuse Oberflichen-Iritis, primér
meist einseitig, héufig rezidivierend in Erscheinung tritt, bei der es
weniger zu Prizipitatbildungen als zu fibringser Exsudation in die Yorder-
kammer, mit Neigung zu Synechien mit der Linse und Tensionserhéhung
kommt und die nicht selten mit starker Injektion und oft mit mibigen
Schmerzen einhergeht, bei jener Form von Iritis, die man rheumatisch
oder mit Franceschetii vorsichtiger, Iritis «du type rhumatismal» nennt,
zumal bei beschleunigter Erythrocytensenkung.

Wenn wir Patienten mit diesem mehr oder weniger charakteristischen
Typus akut verlaufender Oberflichen-Iritis einer allgemeinen Durch-
untersuchung unterziehen, so finden wir, aut Grund unserer eigenen
158 Fille der Jahre 1954/55 urteilend, die gleichen, meist geringfiigigen

Veriinderungen, wie bei der chronisch noduliren, produktiven Iridoe-
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cyclitis, die man gerne als den Ausdruck einer tuberkulésen Infektion
betrachtet. Es handelt sich mit wenigen Ausnahmen um Individuen, die
sich, abgesehen von ihrer Augenaffektion, wohl befinden und die auch
objektiv nicht den Eindruck kranker Menschen machen. 75%; stehen
jenseits des 40. Lebensjahres. Die Patienten sind fast ausnahmslos
afebril. Als besonders bemerkenswert miéchten wir festhalten, daB bei
509, der Patienten die Erythrocyten-Senkungsgeschwindigkeit normal
ist; nur bei 15%, unserer Patienten war sie mit iiber 30 mm in der
1. Stunde deutlich beschleunigt, darunter sowohl Fille von produktiv
nodulirer, wie von exsudativer Oberflichen-Iritis. Zum Teil dirfte der
Kausal-Nexus zwischen entziindlichem Geschehen in der Uvea und der
Senkungsbeschleunigung zweifelhaft sein, da es sich bei diesen Patienten
vorwiegend um iltere Individuen handelt, bei denen allein schon auf
Grund einer Atheromatose der grollen Gefdlle eine Senkungsbeschleu-
nigung vorkommen kann. In 80% der Fille war auch das Blutbild
normal; ausnahmsweise stellten wir eine miBige Leukocytose oder eine
leichte Linksverschiebung fest. Bei 359, fand sich eine meist leichte
chronische Tonsillitis, selten mit Anginaanamnese. 50%, haben Zahn-
granulome. Die Hiufigkeit solcher Fokalherde entspricht weitgehend
der Durchschnittsnorm dieser Altersklassen bei unserer Bevélkerung.
Die Wassermannsche Reaktion war immer negativ. In keinem Fall er-
gaben sich Anhaltspunkte fiir eine iiberstandene oder gar noch floride
Gonorrhie. Die Tuberkulinproben nach Mantoux waren meist 1:10 000
oder 1:1000 positiv, ohne daB wir Herdreaktionen am Auge beobachten
konnten. In 8 Fillen fand sich ein réntgenologisch als aktiv zu beur-
teilender Lungenbefund, ohne sicheren Zusammenhang mit der Iritis.

Als wesentliche Fakten unserer Kontrolluntersuchungen bei Uveitis-
anterior-Patienten méchten wir festhalten:

1. daB bei der lokalisiert-produktiven, wie bei der 5mal haufigeren dif-
fus exsudativen Form der gleiche wenig aufschluBreiche Allgemein-
befund zu erheben ist. Das gilt auch fiir «rheumatische» Befunde oder
eine entsprechende Anamnese. — Eindeutige rheumatisch-arthritische
Verinderungen konnten wir nur in 10 Fillen feststellen;

2. daBl eine beschleunigte Erythrocyten-Senkungsgeschwindigkeit
kein Hinweissymptom auf méogliche oder gar wahrscheinliche rheuma-
tische Genese der Uveitis anterior darstellt.

Die Frage, ob die Oberflachen-Iritis etwa Vorpostensymptom eines
rheumatischen, mehr oder weniger generalisierten Krankheitsgeschehens
darstellt, ist fiir die iiberwiegende Mehrzahl der Fille wohl negativ zu
beantworten. Wir kinnen das zwar auf Grund unserer eigenen Unter-
suchungen nicht helegen, aber eine sehr aufschlulireiche Enquéte, von
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Sorsby und Gormaz vor einigen Jahren in London gemacht, spricht ent-
schieden dagegen. Diese Autoren haben 815 Patienten mit typischen
rheumatischen Affektionen durchuntersucht und nur 2lmal Zeichen
einer Iritis nachweisen kénnen! Bei 695 Kontrollpatienten wurden 4 Tri-
tiden beobachtet.

So gut eine Uveitis auf dem Boden einer Tuberkulose entstehen kann,
so gut es eine Iridocylitis tuberculosa gibt, so gut diirfte auch gelegentlich
im Yerlauf einer rheumatischen Kollagenerkrankung die Uvea prodromal
oder in Spitstadien mit beteiligt sein. Diese Zusammenhinge lassen
sich aber sowohl hinsichtlich der Tuberkulose wie des Rheumasyndroms
nur in einem sehr kleinen Prozentsatz wahrscheinlich machen oder gar
beweisen. Auch die Middlebrook-Dubossche Agglutinationsprobe im
Kammerwasser und die Streptolysinbestimmungen im Blut haben nicht
wesentlich weitergefithrt. Fiir die grofle Mehrzahl der Fille bleibt es
hinsichtlich Atiolngie und Pathogenese der Uwveitis anterior einstweilen
noch bei einem non liquet. Das Ritsel der Entstehung der Uveitis bedarf
noch der Lésung, wobei nicht nur eine Ursache, sondern die méglicher-
weise komplexe Konditionalitit der Affektion zu beriicksichtigen ist.

Es liegt nahe, die iiberzeugend guten Resultate der lokalen Cortison-
und Hydrocortison-Therapie, ganz besonders bei der exsudativen Form
der Iritis, im Sinne der allergischen Pathogenese der Uvealerkrankung
zu deuten. Wir méchten das nicht fiir unbedingt richtig halten, ange-
sichts der Tatsache, daf} Cortison beilokalen Virusaffektionen des Auges,
in bestimmten Stadien des Infektes apphiziert, etwa bei Kerato-Conjunec-
tivitis epidemica, oder gelegentlich auch bei Keratitis dendritica, einen
ausgezeichneten Effekt haben kann; méglicherweise deswegen, weil diese
Substanz die Symbiose zwischen Virus und Epithelzelle beeintrichtigt.
Wir wollen damit nur andeuten, dal} die positiven Resultate lokaler
Cortisontherapie bei Uveitis anterior ein wesentlicher Fortschritt unserer
heutigen Ophthalmologie, die Moglichkeit, dal zum mindesten in ein-
zelnen Fillen eine Infektion mit einem uveo-pathogenen Virus vorliegt,
nicht ausschlieft.

Es ist denkbar, dafl uns neue systematische etwa immun-biologische
Untersuchungen im Kammerwasser, Blut oder Gewebe bei Uveitis-
patienten der Ursache dieser Erkrankung nidher bringen. Wir versprechen
uns andererseits AufschluB} iiber die Pathogenese dieser haufigen und
gefahrlichen Erkrankung des Sehorgans, durch systematische Nach-
untersuchungen bei Individuen, die vor 10 oder 20 Jahren eine Uveitis
durchgemacht haben. Die Frage nach dem medizinischen Schicksal
dieser Menschen, etwa, wieviele von ihnen ein rheumatisches Syndrom
bekommen haben, was allfallige Sektionsbefunde ergaben, kénnten uns
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in der so wichtigen Frage nach der Atiologie der Uveitis weiterfithren;
wir sind im Begrift, diesen Weg zu beschreiten.

Zusammenfassung

So wenig man auf Grund des klinisch-morphologischen Aspektes einer
produktiv nodularen Iritis eine Tuberkuloseitiologie annehmen kann,
so wenig ist es angéingig, beim Vorliegen einer akuten Oberflachen-Iritis
auf eine sogenannte rheumatische Genese zu schlielfen. Das Krankengut
der Basler Klinik zeigt, daB sich bei Patienten mit einer produktiven
Iritis so gut wie bei der exsudativ-diffusen Form der gleiche, wenig auf-
schlulireiche Allgemeinbefund erheben liBBt. Fine beschleunigte Erythro-
cytensenkung kommt bei beiden Typen gleich hdufig vor und ist kein
Hinweissymptom auf eine rheumatische Genese. Typisch rheumatische
Syndrome, ctwa im Bereich der Gelenke, finden sich nur in einem kleinen
Prozentsatz der Fille von Oberflicheniritis. Die Annahme. dal} es sich
bei dieser akuten Form von Iritis um ein Vorpostensymptom einer all-
gemeinen Kollagenkrankheit handelt, wird als unwahrscheinlich be-
trachtet, fand doch Sorsby in London unter einer sehr groBen Zahl
typischer Rheumatiker nur einen verschwindend kleinen Prozentsatz
von Iritis. Die ausgezeichneten Erfolge der lokalen Cortisontherapie bei
Iritis sprechen nicht unbedingt fiir eine allergische Genese der Affektion,
wirkt doch dieses Hormon gelegentlich auch bei typischen Virusinfekten
der Cornea giinstig. Das Rétsel der Uveitis, dieser in der Ophthalmologie
qualitativ wie quantitativ so bedeutsamen Erkrankung, ist noch unge-
lsst. Die Verfolgung des medizinischen Schicksals chemaliger Iritis-
patienten diirfte einen Weg darstellen, aul welchem bei der Kldarung der

Atiologie und Pathogenese der Uveitis weiterzukommen ist.

Résume

Il est aussi peu indiqué de conclure & une étiologie tuberculeuse en
présence d’une irite nodulaire productive, qu’il est peu possible d’in-
voquer une génése rhumatismale en présence d’une iritis superficielle
aigué. Parmi les malades de la clinique ophtalmologique béloise, nous
avons constaté que I'état général présente aussi peu de données caracté-
ristiques dans les formes avee iritis productive, qu'avec une iritis diffuse
exsudative. On trouve dans les deux cas une accélération de la vitesse
de sédimentation globulaire, ce qui ne permet pas de différencier une
forme rhumatismale. Ce n’est que dans un nombre infime de cas d’iritis
superficielle que 'on trouve un syndrome caractéristique rhumatismal,
au niveau des articulations par exemple. L’hypothése qu’une forme
aigné d’iritis représente un signe avant-coureur d’une maladie généralisée
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du collagéne, nous semble trés peu probable, comme Sorsby a Londres
I'a souligné, lui, qui dans un matériel extrémement important de rhuma-
tisants typiques n’a trouvé cu’une proportion infime d’iritis. D autre
part, les succés remarquables de application locale de la cortisone ne
signifient pas nécessairement qu’il s’agisse d’une affection allergique,
puisque cette hormone peut avoir une action également trés favorable
dans des affections a virus typiques de la cornée. Cette maladie mysté-
ricuse qu’est l'uvéite, qui tient une si grande place en ophtalmologie,
aussi bien quantitativement que cualitativement, n’a pas encore livré
tous ses secrets. (Vest en suivant de prés I'évolution clinique des malades,
(ui ont été atteints d’iritis, que I'on parviendra a faire des progrés quant a
I"étiologie et a la pathogénie de I'uvéite.

Riassunto

Come non basta I'aspetto clinico-morfologico di una irite produttiva
nodulare per attribuirle una etiologia tubercolare, cosi, in presenza di
una irite acuta superficiale & difficile concludere per una genesi cosiddetta
reumatica. I casi osservati nella clinica di Basilea dimostrano che lo
stesso reperto generale poco significativo presente nella forma essudativa
diffusa si riscontra anche nei pazienti affetti da irite produttiva. La
velocita di sedimentazione degli eritrociti & aumentata con egual fre-
quenza delle due forme e non costituisce un sintomo in favore di una
genesi reumatica. Solo in una piceola percentuale di casi di irite super-
ficiale & possibile trovare, nell’ambito delle articolazioni, sintomi reuma-
tici tipici. La concezione che questa forma d’irite acuta debba essere
considerata un sintomo precursore di una affezione generale del collagene
¢ ritenuta come improbabile: Sorsby a Londra trova infatti in un grande
numero di reumatici tipiei solo una minima percentuale d’iriti. I notevoli
successi della terapia cortisonica locale nell’irite non sono senz’altro un
argumento in favore di una genesi allergica della malattia, in quanto
questo ormone agisce talvolta favorevolmente anche in affezioni della
cornea d’etiologia tipicamente virale. Il problema dell’Uveite, malattia
(ualitativamente e quantitativamente cosi importante in oftalmologia,
non é ancora risolto. L’indagine circa I'avvenire patologico dei pazienti
gia affetti da irite potrebbe costituire una via su cui procedere allo scopo
di chiarire I'etiologia e la patogenesi dell’Uveite.

Summary

Just ag one cannot assume a tuberculous etiology on the basis of the
clinical morphological aspects of a productive nodular iritis, so one
cannot conclude a so-called rheumatic genesis in cases of acute super-
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ficial iritis. The material of the Basle clinic shows that in patients with
productive iritis the same inconclusive general condition is found as in
the exsudative-diffuse form of the same illness. An accelerated erythro-
cyte sedimentation is frequent in both cases and is no sign of a rheumatic
genesis. Typical rheumatic syndromes, such as in the joints, are found
only in a small percentage of cases of superficial iritis. The assumption
that this acute form of iritis is a forerunner symptom of general collagen
disease, is considered to be improbable, since Sorsby in London found
amongst a very large number of typical rheumatic cases only a minimal
percentage of iritis. The excellent result of local cortisone therapy in
iritis does not necessarily mean an allergic genesis of the disease, since
this hormone sometimes acts favorably also in typical virus infections
of the cornea. The problem of uveitis, which is both qualitatively and
quantitatively such an important disease in ophtalmology, ist still un-
solved. Following up the medical fate of former iritis patients should
show the way to clear up the etiology and pathogenesis of uveitis.

Diskussion:

Demole (Lausanne): M. Rintelen a-t-il observé un cas d’uvéite rhumatismale dans
lequel on puisse attribuer anx granulomes dentaires une action causale ?

PD. ¥V, R, Ou (Ziwrich - Bad Ragaz): In der rheumatologischen Literatur wird all-
gemein angegeben, daB die Iritis bei Spond. ank. wesentlich hiufiger als bei pnmdr
chronischer Polvarthritis auftrite.

Dies wird auch als eines der Argumente gegen die Annahme einer Wesensgleichheit
der beiden Krankheiten verwertet. Votant stellt die Frage, ob auch am Basler Material
entsprechende Beobachtungen gemacht wurden.

F. Rintelen (Schlullwort)

zu Demole: Bei 35%, unserer Patienten mit exsudativer Oberflichen-Iritis konnten
rontgenologisch Zahngranulome nachgewiesen werden. Trotzdem halten wir uns nicht
ohne weiteres fiir berechtigt, die Fokalherde als fiir die Iritis verantwortlich zu betrach-
ten, findet man doch bei Kontrolluntersuchungen, etwa bei Patienten mit Cataracta
senilis, angenihert die gleiche Granulomhéufigkeit. Die Focussanierung withrend des
Iritisschubes ist nicht ungelihrlich: a froid durchgefiithrt, kann sie vor Iritisrecidiven
nicht schiitzen.

zu Oi: Bei unseren 10 Patienten mit wahrscheinlicher rheumatischer Arthritis
fand sich lediglich in 2 Fiillen réntgenologisch eine Spondylarthrosis ankylopoietica.
DabB die Iritis bei der Bechterewschen Erkrankung offenbar nicht hiiufiger vorkommt
als bei der primir chronischen Polyarthritis, geht aber aus der Enquéte von Sersby und
Gormaz hervor, die unter 332 Fillen von PeP 15 Fiille von Iritis, bei 53 Patienten mit
Morbus Bechterew deren 3 fanden.

162



	Zur Frage der rheumatischen Genese entzündlicher Erkrankungen der Uvea

