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Iln der vorliegenden  Arbeit bemiibte 1ch mich ein maghehst  voll-
stiindiges  klinisches und  anatomisches Bild - des Syphiloms  des
Ciliarkiirpers 2z geben,

Fiir mich bestimmend war der Umstand, dass trotz einer aiembich
umfangreichen Kaswstik iiber diese Neubildungen bis jetat noch kein
derartizcer Versuch  gemacht worden ist. Ume sooomehr verdient diese
Frage unsere Beachtung, da der versteckten Lage des Ciliarkorpers
wegen unsere Kenntnisse dieser Erkeankung anvollstiindige sind, Be-
sonders deuathich tritt das benn Verslewhe mit dem. was wir diber du
analogen Neubildungen der Tris wissen, zu Tage.  Dank den friibieren
Arbeiten von v, Schroeder (12) und Widder (15) und in nenester
Zeit von Kritckmann ') sind die Syphilome der Ins jetzt e griind-
lich bearbeitetes  Gebiet unter den anderen syphilitischen Afiektionen
des Anges geworden,

In der Literatur der auwfgeworfenen Frage fGllt einem sofort die
Unsicherheit der  differentiellen Diagnostik anl. L letzten Kapitel
meimer Arbeit werden wir hitntig Beispiele finden, dass zu den Svphi-
lomen  des Ciliarkirpers: Evkrankungen gezihlt werden, die g nichit
hierher gehiren.  Am Biafigsten geben Syphilome  der Selera resp.
Episclera, sogar  obertlichliche  syphilitische Tumoren der Konjunktiva
Anlass zur Verwechslung,  Noch schwieriger ist es, die Zugehiorigkeit
der Syphilome zu diesem oder jenem Stadium der Syphilis 2 be-
stimmen.  Diese Unsicherheit tritt besonders  dentlich in der Biblio-
graphie, die dem Ende der Coppez’schen Arbeit (370 beigefiigt ist,
hervor: ein Syphilom, das der Auntor als Papel bezeichinet hat, nennt
Coppez Gumma und umgekelrt.  Auch die nach der Infektion ver-
Hossene Zeit hat in dieser Beziehung ihwe Bedeutung verloren, seitdem
verschiedene  Autoren, besonders  die  Franzosen, eine neue Art des
Syphiloms aufgestellt haben, niimlich  das  gomme  précoce du corps
ciliasire.  Threr Meinung nach sind diese vorzeitigen Gummata zum
[Interschiede von den anderen Svphilomen  durch ihre Neigung zur
kiisigen Degeneration und zum raschen Durchbruch der Selera eharak-

1y Bericht uber die 30. Versammlung d. ophth, Gesellseh, Heudelherg 1902
Ewetzky, Syphilom des Cilinrkiirpers 1






In der vorliegenden  Arbeit bemiilite ich mich ein miglichst  voll-
stiindiges  klinisches und  anatomisches  Bild  des Syphiloms  des
Ciliarkirpers zn geben,

Fiir mich bestimmend war der Umstand, dass trotz einer ziemlich
umfangreichen Kasuistik iiber diese Neubildungen bis  jetzt noch kein
derartiger Versuch gemacht worden ist.  Um so mehr verdient diese
Frage unsere Beachtung, da der versteckten Lage des Ciliarkivpers
wegen unsere Kenntnisse dieser Frkeankung unvollstiindige sind. Be-
sonders deuntlich tritt das beim Vergleiche mit  dem, was wir iiber die
analogen Neubildungen der Tris wissen, zu Tage.  Dank den friiheren
Arbeiten von v, Schroeder (12) und Widder (15) und m nenester
Zeit von Kriickmann?) sind die Syphilome der Iris jetzt ein griind
lich bearbeitetes Gebiet unter den anderen syphilitischen Affektionen
des Aunges geworden,

In der Lateratur der aufgeworfenen Frage fGillt einem sofort die
Unsicherheit der differentiellen Diagnostik anf. [ letzten  Kapitel
meiner Arbeit werden wir hiiutig Beispiele finden, dass zu den Syphi-
lomen des Cliliarkiivpers Evkrankungen  geziihlt werden, die g nicht
hierher gehiven.  Am  hiufigsten  geben Syphilome  der Selera vesp.
Episclera, sogar obertliichliche syphilitische Tumoren der Konjunktiva
Anlass zur Verwechslung.  Noch schwieriger ist es, die Zugehirigkeit
der Syphilome zu diesem oder jenem Stadium  der Syphilis zu be-
stimmen.  Diese Unsicherheit tritt  besonders  deuntlich in der  Biblio-
graphie, die dem Ende der Coppez’schen Arbeit (37) beigefiigt ist,
hervor: ein Syphilom, das der Autor als Papel bezeichnet hat, nennt
Coppez Gumma und umgekehrt.  Auch die vach der Infektion ver-
flossene Zeit hat in dieser Beziehung ihre Bedeutung verloven, seitdem
verschiedene  Autoren, besonders die  Franzosen, ecine nene Art des
Syphiloms aufgestellt haben, niimlich das gomme précoce du corps
ciliaive.  Threr Meinung nach sind diese vorzeitigen Gummata zum
Unterschiede von den anderen Syphilomen durch ihre Neigung zur
Kiisigen Degeneration und zum raschen Durchbruch der Sclera charak-

1y Bericht tber die 30. Versammlung d. ophth. Gesellseh. Heidelberg 1902,
Ewetzky, Syphilom des Ciliarkirpers 1
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terisiert.  Weisen jedoch in der Tat nur die gommes précoces die ge-
nannten Symptome auf? Kommen nicht auch Frithsyphilome mit diesen
klinischen Anzeichen, jedoch ohne begleitende tertiiice Symptome vor?
Und kann man unter den Syphilomen des Ciliarkirpers einzelne Arten
nach ihren klinischen und anatomischen Eigenschaften in [Thereinstim-
mung mit der seit der Infection verflossenen Zeit unterscheiden?

Diese und  andere  wichtige Fragen harven bisher noch der Ent-
scheidung und das eben bewog mich, sowohl auf Grund eigener Be-
obachtungen, wie auch auf Grund des aus der Literatur gesammelten
Materials eine Beantwortung derselben anzustreben.

[n dem ersten Teile der vorliegenden Arbeit sind zuerst zwei eigene
Beobachtungen beschrieben; bei der zweiten war das enucleierte Auge
anatomisch untersucht. Fin dntter Fall @bt eine anatomische Be-
schreibung eines Auges, an welchem der verstorbene Dr. Woinow vor
etwa 18 Jahren ein Gumma des Ciliarkorpers diagnostiziert hatte.

Der letzte vierte Fall gehit Dr. Filatow, der ihn mir in liehens-
wiirdiger Weise zur Verfiigung gestellt hat.

[in zweiten Abschnitt liegt eine Tabelle aller in der Literatur be-
schrichenen Fille wvor, in der die wichtigsten klinischen Daten jeder
cinzelnen Beobachtung  zusammengestellt sind.  Der Leser kann sich
selbstiindig iiber diese oder jene Frage orientieren und sich mit einigen
schwer zugiinglichen Fiillen bekannt machen.

In dem dritten Abschuitt ist ein miglichst vollstindiges klimisches
Bild der Svphilome des Ciliarkiirpers gegeben und zwar haben Sympto-
matologie, Verlauf, Ausgang der Krankheit, Veriinderungen von Seiten
der anderen Augenhiiute ete. Beachtung gefunden. Dem entsprechend
st dieser Abschnitt in emige Unterabteilingen zerlegt.

[m vierten Abschnitt ist die Beziehung der Tumoren zur Sy-
philis im allgemeinen und im  besonderen zu den  einzelnen Stadien
derselben dargelest worden.

Der fiinfte  Abschnitt gehiirt der pathologischen  Anatomie der
Syphilome.

Am Schlusse der Arbeit ist ein miglichst vollstiindiges Literatur-
verzeichnis — angefiihet  nebst  kritischen  Bemerkungen, die  erliutern
sollen, warum einige Fille in die Arbeit anfgenommen, andere aber
ansgeschlossen wuarden.



I.

Eigene Beobachtungen.
Fall L

Paticnt N. 8. 86 a. n. trat wegen Erkrankung des rechten Auges am
28. IIL. 94 in die Moskaver Universitits-Augenklinik ein.

Status: I‘I}'Il['l’iil'uii_' der Conj. 11."11]}. ek hll”:i, hedentende I]L'rit::lt'lm:l]n
Injektion, besonders stark ausgesprochen am oberen Hornhautrande, e Horn-
haut selbst klar. Aus dem oberen und zum Teil inneren Winkel der vorderen
Kammer ragt ein Tumor von weisser Farbe mit leicht gelbem Anfluge hervor
und erstreckt sich nach unten und teilweise nach aussen ins Pupillargebiet, ohne
jedoch den  horizontalen Meridian desselben zu erreichen:; er hat eine zungen-
formige Gestalt, seine untere Kante ist abgerundet und seine vordere konvexe
Oberfliche beriihiet die Hornhaut. Gelisse sind an ibm nicht zu bemerken. An
seinem unteren Rande liegt ein gallertartiges Exsudat von kngelformiger Gestalt
mit scharfer Begrenzung. Dassclbe nimmt fast das ganze Gebiet der missig er-
weiterten Pupille ein, sein oberer Teil ist durch den Tumor verdeckt.  Bei seit-
licher Betrachtung sieht man dione Fadehen von der hinteren Fliche der
callertartigen Exsudatmasse zar vorderen Kapsel ziehen.  Die Pupille ist miissig
erweitert und reagiert auf Licht. An ihrem unteren Rande befindet sich eine
hintere Synechie. Die lris ist etwas locker und leicht verficht. Der ..-'1||gu,-|1*
hintergrund ist nicht sichtbar. V. = Finger in 3 Meter.

Anamnese: Das Avge erkrankte am 10, ITL 94 mit Schmerzen, die sich
auch in die Schlifengegend erstreckten: Riotung und schpelle Abnahme des Seh-
vermbgens,  Patient erkrankte an Lues am 15, 111 93, behandelte sich lingere
Zeit mit Quecksilbercinreibungen (90) und hat innerlich viel Jodkali gebraueht,

lm Dezember 93 zeigte sich am ganzen Korper ein Ausschlag, welcher
zabhlreiche rote Flecken am ganzen Kérper hinterlies. Im Halse hatte Patient
ein ,Geschwur®,  Er gebrauchte wieder Jodkali, woranf die syphilitischen Fr-
scheinungen bald verschwanden.

Allgemeiner Zustand: Patient ist von gutem Erndlirungszustande, die
inneren Organe weisen keine Abnormititen auf.  Dr. Fiweisky, der den
Patienten auf Syphilis untersuchte, fand deutliche Spuren ciner Primérinduration
(Praeputium), Syphil. cut. pustulos. und Psoriasis syph. palmaris.  Zur Zeit
wurden Condylom. ad anum und Aene vulgar. dorsi konstatiert,

Verlauf: Dem Patienten wurden Atropin-Eintriofelungen ins Auge und
Kali jodat. innerlich verordnet.  26. III. Sehmerzen geringer, Pupille weiter,
Der Tumor und das Exsudat haben an Volumen abgenommen.

27. 111, Diese Abnahme ist noch deatlicher zo bemerken,  Am oberen
Pupillarrande, weleher anfangs nicht zu sehen war, bemerkt man jetzt  eine
hintere Synechie. V., = 0,2

29. II1. Das Exsudat hat sich vollstindig resorbiert und nur auf der
vorderen Linsenkapsel, mehr zum inneren Pupillarrande hin, eine sichelformige
Ablagerung von graner Farbe hinterlassen.  Der Tumor bhat sich um das
8—4fache verkleinert. Die Synechien sind geldst, die Pupille ist weit. V., =04.

1. IV. Der Tumor ist nur noch hanfkorngross. Es stellen sich Kopi-

schmerzen und Durchfalle ein.
1*-
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3. IV. Der Tumor ist verschwunden, ohne auf der Iris Verinderungen
zu hinterlassen.  Auf der vorderen Linsenkapsel sind, abgeschen von der er-
withnten Ablagerang, punktformige, grane Triilbungen zu sehen. Die Darchfille
dauern fort.

5. IV. V. = 01, Offuseatio corp. vitrei. Die Sehnervenscheibe ist
trithe und blass, ihre Grenzen verwaschen.

8. IV. Dicsen und den vorhergehenden Tag hatte Patient nicht niher
bestimmbare Schmerzen im Augapfel.  Conjunctivale und pericorneale Injektion
bedentend geringer. V., = 0,1—0,2. Die Glaskorpertribungen sind klarer; das
Spiegelbild der Papille ist dasselbe geblieben. Die Retinalgefisse scheinen ver-
engt zu sein. Der der Papille nichstliegende Teil der Retina ist leicht getrubt,

15. IV. Pericorneale Injektion kanm vorhanden. Augenhintergrand un-
verindert. V. = 0,1. Keine Schmerzen. Patient verlisst die Klinik.

Fall II.

S. P. 23 J., Kaufmann, trat am 21, 1I. 98 wegen Erblindung des linken
Auges in die Moskaner Universitits-Augenklinik ein.

Status: Das obere Lid hiingt ein wenig herab, die Conj. palp. ist ein
wenig hyperiimiseh, die Gefisse der Conj. bulbi sind so stark gefillt, dass die
Schleimhaut wie cine kompakte rote Membran aussieht; nur am inoeren Horn-
hautrande ist die Injektion geringer. Diese starke Hyperimie erstreckt sich
vom Hornhautrande 10 mm nach unten und anssen und 3—4 mm nach oben.
Im horizontalen Meridiane 1!, mm vom fusseren Hornhautrande entfernt sicht
man einen runden Tumor von grau-schwarzer Farbe; derselbe misst etwa 3 mm
im Durchmesser und erhebt sich, cin wenig tiber dem Niveau der Sclera. Er
ist von weicher Konsistenz und mit Bindehaut bedeckt, die mit ilin verwachsen
ist. Am unteren Rande des Tumors hat die Selera in geringer Ausdehnung
eine schwarze Firbung, Tm Gebiete des dusseren unteren Quadranten nahe dem
Hornhaatrande besitzt die Selera eine deutliche Vorwiélbung, welehe bogen-
firmig den Hornhautrand in grosserer Ausdehnung umereift.  Die dussere
untere Hilfte der Hornhaut ist vollstindig undurchsichlig infolge einer parenchy-
matisen Entzindung derselben und dem Vorhandensein von sehr vielen sowohl
oberflachlichen wie tiefer gelegenen Gefissen. Die andere Hilfte ist klar und
vefisslos.  Die vordere Kammer ist kaum vorhanden. Die Iris scheint, soviel
von ihr zu sehen, gelockert und triibe zu sein und ist mit gelben Flecken be-
deckt, Die Pupille ist nicht sichtbar. V. = 0. T—2. Spontane Schimerzen
sind nicht vorhanden, jedoch ist das Auge anf Druck schmerzhaft,

Anamnese: Patient infizierte sich mit Syphilis im Oktober 1886, begab
sich aber erst im Mai des niichsten Jahres infolge Auftretens von Sekundiir-
erscheinungen in  Behandlung; dieselbe bestand in Einreibungen und Ein-
spritzungen. Das linke Auge erkrankte Mitte November 1897. Anfangs be-
merkte er nur eine Ritung um die Hornhaut herom, das Sehvermigen sank
nicht und Patient hatte keine Schmerzen.  Aber schon Ende November fing das
Sehvermégen an stark abzunchmen und zugleich verinderte sich die Farbe des
Auges. HEnde Januar stellten sich starke Schmerzen ein und die Sehschirfe fiel
bis auf das Erkennen ganz grober Gegenstiinde. Die starken kaum ertraghbaren
Schmerzen danerten bis zum 5. 1. 98 fort, an welchem Tage Patient zum ersten
Mal den schwarzen Hocker am Husseren Hornhautrande bemerkte. Das Seh-
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vermigen war jetzl ganz erloschen; der Tumor fing an sich zu vergrossern und
dic Hornhaut wurde tribe.

Allgemeiner Zustand: Ide Untersuchung der inneren Organe ergab
ein negatives Resultat.  Ausser Vergriosserung und  Verhirtung von Lymph-
drisen wurden keine Folgen ciner iberstandenen Lues gefunden.

Am 25, 11. wurde das erblindete Avge von Prof. Krickow enucleiert,
um dem Patienten die Moglichkeit zu geben, eine Prothese zu tragen. Heilung
obne Komplikationen.,  Patient verliess die Klinik am 7. 111

Anatomische Untersuchung des Auges.

Das Auge wurde in Formalin (10 9) und Alkohol gehiirtet und im
horizontalen Meridiane durchschnitten,  Die Linge des Bulbus betrug 24 mm,
die Breite 23', mm. Im Zentrum und in der fusseren Hilfte der Hornhaut
sicht man Blutgelisse, e vordere Kammer ist nicht vorhanden., Dic Iris ist
an den dem Margo ciliaris zuniichst gelegenen Teilen verdickt.  Die Pupille ist
durch eine neugebildete Membran bedeckt,

+ Abbildung 1.

An der dusseren Seite und dem vorderen Teile des Ciliarkorpers bemerkt
man einen Tumor von glinzend weisser Farbe, der an seiner Peripherie von
einem schmalen Pigmentsaum umgrenzt ist.  Neine Grisse von vorn nach hinten
gerechnet betrigt ungefahr 3 mm, seine Breite 215, mm.  Die ihm anliegende
Irisworzel ist stark verdickt. Der flache Teil des Ciliarkirpers ist bis auf 1 mm
verdickt. Diese Verdickung nimmt allmihlich ab, erstreckt sich jedoch noch
auf den vorderen Abschnitt der Choricidea und verliert sich bald hinter der
Ora serrata.  Die ganze Liange der Verdickang des Uvealtractus in  gerader
Lanie vom Rande der Irvis an betrigt 12 mn. Im Gebiete des Tumors ist die
Inteeritit der Selera aufeehoben, indem der Tumor hier nach aussen durchbricht.
Der hintere Rand der Seleraloffnung ist dentlich bemerkbar und biegt sich ein
wenig in das lonere des Auges um; der vordere Rand ist viel dunner, etwas
nach aussen umgebogen und verliert sich unmerklich aufl der Oberfliche des
Tumors Die Bindehaut und das sabeonjunetivale Gewebe sind hinter dem
Tumor auf 1/, mm verdickt.

Der Cilinrkdrper ist auf der entgegengesetzten Seite in seiner ganzen Aus-
dehnung bis auf 1 mm verdickt. Die ganze Linge der Verdickung des Uveal-
tractus betrigt 7 mm.

Die Linse ist tribe und nach vorn gedriingt; der dussere, dickere Rand
ist zum Teil nach hinten geneigt. Der horizontale Durchmesser betrigt 8 mm ;
die Dicke (von vorn nach hinten) 3 mm. Dic hintere Oberfliche ist abgeflacht.

An der Chorioidea und Retina sind keine Veriinderungen wahrzunehmen ;
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nirgends st eine Ablosung vorhanden. Der ganze Glaskérper ist in eine fein-
kornige weiss-gelbliche Masse verwandelt.

Mikroskopische Beschreibung des Auges.

Hornhaut. — Im vorderen Drittel sind keine besonderen Verindernngen
zn konstatieren, ausser einer geringen Vermehrung von Leucocythen,  Angefangen
vom mittleren Drittel beginnen sich Blutgefisse, Leucocythen in grosser Anzahl
und endlich Granulationselemente zu zeigen. Je naher zur Descemetica, um
so deutlicher sind diese Verinderungen ausgesprochen. Es findet sich hier das
Bild einer schweren parenchymatiosen Entzimdung: die einzelnen Lamellen
sind stark auscinandergedringt und die dadurch gebildeten Liuicken sind mit
Granulationsgewebe angefillt, das von Gefissen durchzogen ist, Diese Keratitis ist
auf der dem Tumor nadher gelegenen Seite bedeutend stirker ausgesprochen.
Starke Veranderungen finden sich in der Descemetica, besonders im  unteren
dusseren Quadranten  Nirgends ist das Endothel zu schen; an einzelnen Stellen
finden sich an der hinteren Flache der Membran kleinere Anhiinfungen von
Spindelzellen, die wabrscheinlich infolge der Vermehrung von endothelialen
Elementen entstanden sind.  An vielen Stellen fehlt die Descemetica iiberhaupt
und zwar in grfjsah'uru.*r ;jl.llﬂ{il:!]'lt]llhg. An den Randern di.esqr ]Ji"'?‘.klﬂ hat sie sich
vermige ihrer Elastizitat in Falten gelegt und ilire Enden sind dabei nach vorn
umgeschlagen, Der Zerstorungsprozess der Membran steht aller Wahrscheinlich-
keit nach mit dem Anliegen und dem Drucke, welchen das Granulationsgewebe
der Iris auf sie ausibt, in Zosammenhang. An eciner Stelle, wo die Zerstérung
cine vollstandige ist, ist die Membran spindelformig angeschwollen und es findet
gich hier eine Infilteation von feinsten Kérnchen, An anderen Stellen hat die
Membran ihr glasartices Aussehen verloren, sie sieht matt aus und hat keine
scharfen Grenzen.  Besonders interessant ist aber das Hineinwuchern von
Zellen aus der anliegenden Iris zn beobachten; schr gut ist dies an einer Stelle
zu sehen, wo die Descemetiea in der Nahe des Kammerwinkels von der Horn-
haut abgelost ist und sich in viele Falten gelegt hat. Die hineingewucherten
Zellen teilen dic Membran in zwei und mehr Lamellen, an einzelnen Stellen ist
aber die Zahl der eingedrungenen Zellen so gross, dass die Substanz der
Membran nur in ganz feine helle Streifen zerlegt wird, welche eine Zelle von
der anderen trennt.  An Stellen, wo die Descemetica vollstandig fehlt, legt sich
die parenchymatos entzindete Hornhaot unmittelbar an das Granolationsgewehe
der Iris an, gewissermassen mit il cin Ganzes bildend, so dass es den An-
schein hat, als ob die granulierende Iris in das Hornhautgewebe cindringt und sie
dadareh verdiinnt.

Die Iris ist in ihrer ganzen Ausdehnung vom Entzindungsprozess er-
griffen, jedoch in versehieden hohem Grade. In der oberen Hilfte findet man
die Erscheinungen einer einfachen akoten Iritis, d. h. Schwellung des Gewebes,
leichie Infilteation von kleinen runden Zellen und H"'..‘[ll:rﬁ]l]il;‘. In der unteren
Hilfte und an  der Seite des Tumors ist die Iritis nicht nur stirker auns-
gesprochen, sondern zeigt aueh einen ganz anderen Charakter: hier hat die akute
Iritis die Form einer syphilitischen Entzindung angenommen. Die Iris ist be-
deutend verdickt, ibre normale Struktur hat sie vollstindig verloren und sie ist
in ein gleichmissiges Granulationsgewebe verwandelt, welches aus eng aneinander-
liegenden Zellen hesteht, iiber deren morphologische Eigenschaften weiter unten
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gI'H]_H'ﬂ::'H.'rl werden wird. ]"i;_fmm:l.ﬁ:c]lnn sinl ‘n'l.'lf‘.!]ig vorhanden, ]]iu ]_’:i'i__{n]i:-nl-
zellen der hinteren Schicht befinden sich stellenweise im Zustande einer voll-
standigen Atrophie, zuweilen bemerkt man eine Vermehrung derselben und ein
Hineindringen in die hinteren Gewebsschichten der Iris, wo man sie durch ihre
Grisse deutlich von den pigmentierten Zellen der letzteren unterseheidet.  An
den Gefassen der Irvis kann man die Erscheinungen einer Periarteritis und
Endarteritis walirnehmen ; zuweilen st das Lumen der Gefdasse obliteriert.

Charakteristisch fur den vorliegenden Proszess st die  deathieh aus-
gesprochene und verbreilete Neigung der neugebildeten Granulationszellen zur
kiisigen Degi-uvru.liuil. Bei schwacher Vergrosserung sicht man an den mit
Himatoxylin und Hosin gefarbten Priparaten die Stellen der Degencration in
Form kleiner Inseln von rosa Farbe hervortreten, die deatlich von dem blauen
Tone des ibrizen Gewcbes abstechen, Weiter verschwimmen die einzelnen
Inseln miteinander und die Iris erscheint in ihrer ganzen Dicke und Lénge
degeneriert.  Bei starker Vergrosserung sicht man  hier cine nur schwache
Firbung der Kerne mit Hamatoxylin, Zerfall der Kerne in einzelne Kornchen,
Verschwinden  derselben und  Verschwimmen der Zellgrenzen, wodurch die
einzelnen Zellen kaum bemerkbar sind oder anch ganz verschwinden; man er-
hiillt das Bild eines strukturlosen oder kaum kérnigen Gewebes mit Resten von
Kernen, Pigmentkérnchen und hierher cingewanderten Leuwcoeythen: hin und
wieder sieht man das vollstindig obliterierte Lumen von Gefassen.

Das Pupillargebiet ist von ciner dicken Membran eingenommen, die
reich an zelligen Elementen ist.  Diese Membran, sowie auch der Pupillarrand
sind mit der vorderen Linsenkapsel verwachsen. Die hintere Fliche der Iris
ist ebenfalls mit der Linse verwachsen und zwar stellenweise durch eben so ein
Granulationsgewebe, in welches die Iris selbst verwandelt ist.  Die Granulations-
elemente neigen hier auch zu degenerativen Veranderungen.

Der Ciliarkorper zeigt im Allgemeinen dieselben Veriinderungen, die
wir schon bei der Beschreibung der Iris kennen gelernt haben, jedoch sind sie
viel stirker ausgesprochen und erstrecken sich viel weiter,  Die einfache Cyelitis
hat den oberen und zum Teil inneren Abschnitt des Corp. ciliare ergriffen,
Hier ist das Gewebe stark hyperimisch, oedematos, infiltriert.  Die Ciliarfort-
siitze =ind nach vorn gezogen, das sie bedeckende Epithel ist durch das zell-
reiche Exsudat hiufig abgelost,  Die Zellen der Pars ciliaris retinae sind langlich
und mit einer dimnen Schicht neugebildeten Bindegewebes bedeckt, welches sich
auch anfl die Ciliarfortsitze erstreckt und einen fhnlichen Charakter zeigl, wie
dasjenige Gewebe, das die vordere und hintere Linsenkapsel iiberzickht.

Der dbrige Teil des Ciliarkirpers ist stark verdickt, wobei der Ort der
stiirksten Verdickung der Durchbruchstelle der Sclera entspricht; von hier aus
allmihlich abnehmend erstreckt sie sich nach beiden Seiten bis auf die andere
verhilinismissig wenig veriinderte Seite des Organs.  Der afficierte Teil des
Cilinrkorpers hat auf diese Weise die Form eines Halbringes, der den ganzen
ausseren, unteren und teilweise inneren unteren Abschnitt ergrifl, daher hatte er
dusserlich Ahnlichkeit mit cinem Ringsarcom. In dieser ganzen Ausdehnung
ist die vordere Hilfte des Ciliarkérpers viel stirker verdickt als die hintere.
Auf diese Weise erscheint aufl der Zeichnung die Verdickung des Ciliarkorpers
als begrenzter, isolierter Tumor, wibrend sie de facto einen Querschnitt des
verdickten Halbringes darstelll.  Schnitte, die aus hiher oder niedriger gelegencn
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Abschnitten, wie diese Stelle entnommen sind, zeigen im allgemeinen dasselbe
Bild, Folglich liegt hier keino isolierte runde Papel oder ein Gumma des
CiliarkGrpers vor.

Der normale Bau des Ciliarkiirpers ist auf dem ganzen genannten Gebiete
vollstindig verloren gegangen und dureh Granulationsgewebe ersetzt.  Letazteres
hesteht aus verschiedenartizen Zellen: Lymphoceyten, polynucleiren Leucocyten,
epitheloiden Elementen und recht grossen Spindelzellen.  Selten findet man
Riesenzellen von verschiedener Grisse mit vielen Kernen, die entweder die ganze
Zelle anfilllen, oder nur an der Peripherie angeordnet sind.  Diese Zellen finden
sich lingst nicht in allen Schnitten, ich besitze aber auch einzelne Schuitte, wo
mehrere solehe Zellen nicht weit voneinander entfernt zu finden sind.  Die oben
erwithnten Zellen liegen dicht gedringt bei einander, so dass die Intereellular-
substanz kaum hervortritt: eine besondere Anordnung der Zellen konnte ich
nicht konstatieren. Die Spindelzellen trifft man an Stellen, wo junges Binde-
gewebe vorbanden ist, hanptsichlich an der Peripherie des Tumors. Die meisten
Zellen woren nicht pigmentiert. Pigmentierte Zellen finden sich viel haufiger
an den peripheren Teilen des Syphiloms mehr zur Seite der Sclera hin und viel
weniger in den dem Glaskirper zugewandten Teilen. Ihre Anwesenheit bedingt
die auf der Zeichnung dargestellten schwarzen Bogen, die den Tumor umgreifen.
Pigmentierte Zellen sind auch vorhanden und zuweilen in sehir grosser Anzahl
und zwar zwischen den Lamellen der verdiinnten Selera, die das Syphilom be-
deckt, an der Durchbruchstelle aber im Gewebe der Episclera und Conjunctiva,
waobei einzelne sich sogar in den obersten Schichten vorfinden. Die Anwesenheit
der gefirbten Elemente an der Oberfliche des Tumors selbst, als auch in den
ihn bedeckenden Hallen, ist der Grund, weshallb der Tumor eine schwarze
Firbung hat. Nicht immer ist das Pigment in den Zellen selbst eingeschlossen,
hiutig kann man ¢s anch in Form kleinster Kérnchen in der Intercellularsubstanz
zwischen den. Granulationszellen beobachten. Ieh halte die Meinung vieler
Autoren fir falsch, welche in abnlichen Fillen die schwarze Farbe des Syphiloms
dem Durchscheinen des Uvealpigments durch die verdinnte Sclera zuschreiben,
wie dieses z. B. bei Staphylomen des Ciliarkorpers oder der Sclera beobachtet
wird., Bei den Syphilomen wird das Uvealpigment des Ciliarkérpers von der
Sclera durch die ganze Dicke des Tumors getrennt und kann daher keinen Ein-
fluss auf die Farbung haben.

Die Zellen des Granuloms des Ciliarkorpers zeigen ganz dieselbe Neigung
zur kisigen Degeneration, wie die Zellen der Iris, die von ganz demselben Prozess
ergriffen ist.  Dieser Degeneration sind hauptséachlich die zentral gelegenen Zellen
unterworfen, zum Teil aber auch die dem Glaskérper nidher gelegenen Ele-
mente. Von der Selera ist der degenerierte Teil des Tumors stets durch eine
diinne Lage unverinderten Granulationsgewebes getrennt. Die Degeneration
beschrinkt sich nicht nur auf den Teil des Syphiloms, wo sich die Perforation
der Sclera befindet, sondern man kann sie noch viel weiter verfolgen, besonders
nach unten hin, wo sich bei der klinischen Untersuchung eine leicht diffuse Vor-
wilbung der Sclera vorfand. Ihrem Aufban nach unterscheiden sich die dege-
nerierten Teile des Syphiloms in keiner Weise von dem Bilde, welches man bei
der Untersuchung der Iris erhielt.

Blutgefisse sind im Granulationsgewebe in missiger Anzahl vorhanden.
An ihnen kann man nicht selten die Erscheinung der Periarteritis und Endarteritis
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mit Obliteration des Lumens wahrnchmen,  Zoweilen finden sich Blutaustritte,
die an einzelnen Stellen eine micht geringe Grasse erreichen.

Die Selera zeigh ausserhalb des Gebietes des Syphiloms keine Verinde-
rungen, ausser einer geringen Infiltration in der Niahe des Tumors. Fast in der
ganzen Ausdelinung des halbmondformigen Syphiloms  des Ciliarkérpers findet
sich an der inneren Seite der Sclera eine Rinne von derselben Form, in weleher
die gewdlbte Oberflache des Tumors liegt, Die tiefste Stelle dieser Furche ent-
spricht dem Orte des Durehbruches, wo folglich keine Selera vorhanden ist; von
hier aus flacht sich die Furche besonders in der Richtung nach unten hin immmer
mehr ab.  Die Entwicklung der Rinne, oder was dasselbe ist, des Defektes der
Sclera geht infolge der Verbreitung der spezifischen Entzindung auf die an-
liegenden Teile der harten Haut vor sich.  Das Granulationsgewebe erscheint
hier zuerst in Form mikroskopisch kleiner Herde zwischen den Lamellen der
Selera, diese zelligen Herde vergrdssern sich und fliessen zusammen, wibrend
das Gewebe der Selera dementsprechend verschwindet,  Aul diese Weise ver-
arossert sich das Syphilom allmiihlich und dringt nach aussen vor, indem es
die benachbarten Teile der Sclera in cin ihm dhnliches Gewebe verwandelt, Ihie
von diesem Prozess nicht ergriffenen Lamellen der Sclera werden durch den Druck
des Tumors nazh aussen gedriingt und verschwinden zuletzt ganz auf der Ober-
flache des Tumors, der dann nur von der verdiinnten und infiltrierten Conjunktiva
bedeckt ist.

Wie schon bemerkt, sass das Syphilom hauptsichlich in der vorderen
Halfte des Ciliarkérpers und dringte sich hier in Form ecines kleinen Tumors
vor. An Schnitten, die von der unteren Hilfte des Bulbus genommen sind,
kann man sich aber uberzeugen, dass auch auf dem hinteren, flachen Teile des
Corpus ciliare ein Tumor seinen Sitz hat; beide zusammen bilden ein Ganzes.
Das hintere Syphilom w&lbe die Sclera nicht vor, driingt sich aber ein wenig
in den Glaskirperraum hinein; die Retina kommt von hinten her an den Tumor
und verschwindet in ihm, der Glaskorper liegt ihm direkt an. Er besteht aus-
schliesslich aus Granulationsgewebe mit stark ansgesprochener kisiger Degenc-
ration, besonders in den inneren, dem Glaskorper nabeiiegenden Teilen.  Normale
Elemente des Ciliarkérpers und der Pars ciliaris retinae sind iiberhaupt nicht
#zu sehen.

Die Linse ist geschrumpft, weshalb sich ilire Kapsel stellenweise in viele
Falten gelegt hat. Die Rindensehicht zeigt das Bild einer Katarakt, die durch
eine dinne Kapselkatarakt kompliziert ist.  Vorn ist die Linse mit der ent-
zundeten Iris verwachsen, an der dusseren Seite reicht an sie das Syphilom des
Ciliarkérpers heran, indem ¢s sie etwas nach der entgegengesetzten Seite dringt,
wo sie wieder durch eine cyelitische Schwarte an das Corp. ciliare fixiert ist.
So st weder die hintere Kammer, noch der Cirenmlentalranm vorbanden.

Mit Ausnahme von den peripheven dem Ciliarkérper anliegenden und im Zu-
stande einer missigen Entziindung befindlichen Teilen stellt sich die Chorioidea
als eine sehr dinne fibrése Membran dar, in welcher kleine Spindelzellen cin-
geschlossen sind.  Die  kleinsten Gefiasse (Chorio-Capillaris) und die  mittel-
grogsen sind kaum vorhanden, die grossen haben ein verhiltnismissig kleines
Lumen und finden sich viel seltener als im normalen Zustande.  Diese atro-
phischen Erscheinungen kontrastieren scharf mit der starken Entziindung im
vorderen Abschoitt des Uvealtraktus.



Dic Netzhaut erweist sich bei der mikroskopischen Untersuchung in
grisserer Ausdebnung durch eine diinne Schicht ecines stellenweise leacocythen-
reichen Exsudates von der Chorioidea ils abgelost, an einigen Stellen ist sie
abor mit ibr verwachsen: auch ist die Netzhaut verdinnt.  Der Charakter der
Verdnderangen zeigh sich einerseits durch stark ausgesprochene Entzindungs-
erscheinungen, andrerseits durch die stark in die Augen springende Atrophie,
hauptsichlich der nervisen Elemente.  Die Ertzindungaerscheinungen aussern
gsich in einer mehr oder weniger starken zelligen Infiltration, die in der Niihe
der Ora serrata in allen Schichten beobachtet werden kann und hier den
charakteristischen Bau der Netzhaut ganz verdeckt. Zur Papille hin wird die
Infiltration immer geringer und lokalisiert sich fast ausschliesslich anf die Schicht
der Nervenfasern.  Fast alle Gefisse, Arterien wie Venen, sind von einem
dicken Ringe kleiner, runder Zellen umgeben  Die Erscheinung der Endarteritis
ist viel schwicher ausgesprochen, cine Verengerung uwnd  Obliteration des
Lumens trifft man selten. An einzelnen Stellen findet man in dieser Schicht
sclerotische Plaques, wohl als Folge einer hier stattgefundenen Entzindung.
Letztere erheben sich niehit uber das Nivean der Retina und bestehen  aus
festem Bindegewebe mit undeutlich streifiger Zeichoung und zerstreut liegenden
kurzen und abgeplatteten Spindelzellen.  Die Membrana limitans interna ist an
vielen Stellen verdickt. Ihe Stabehen und Zapfen fehlen uberall in der Retina,
Die dussere und innere Kérnerschicht befinden sich griosstenteils in atrophischem
Zustande: die Grosse und Zabl threr Zellen ist verringert und zwischen diesen
liegen Vacuolen. Amn den Stellen der Verwachsung der Retina mit der
Chorioidea fehlt dic avssere Kornerschicht zuwecilen ganz; in der Nahe der
Papille sicht man hingegen an einzelnen Stellen eine Vermehrung der Zellen
dieser Schicht, die sich hier in Form kurzer Vorsprunge iiber dem Niveau der
Netzhaut erheben.

Bei mikroskopischer Betrachtung zeigt es sich, dass der Glaskdrper
ans einer cinformigen geronnenen Masse olme jede Struktur besteht. Ab-
lagerungen von Fibrin finden sich besonders in den vorderen Teilen, entweder
in Form zusammenhangender Massen, oder in Form von Zugen und Membranen,
die aus diinnen mit einander verflochtenen Fiden bestehen. Im vorderen Ab-
schoitt kann man ziemlich viel zellige Elemente bemerken, die im hinteren Ab-
schnitt sehr wenig vorhanden sind.  Die Zellen sind besonders in den fibrindsen
Ablagerungen eingeschlossen, in der strukturlosen Masse finden sie sich viel
seltener.  Ihrer Form nach sind sie rund, oval und spindelférmig, zuweilen sind
gie mit kurzen Fortsdtzen verschen.

Besondere Beachtung verdienen die zelligen Ziige, welche von der
inneren Flache der Netzhaut ausgehen und zuweilen ziemlich weit (2—3 mm)
in den Glaskérper hineinragen. Sice haben die Form von gewellten Linien mit
daran aufgereihten Kugeln, die bald niber, bald weiter von einander entfernt
sind, und crinnern auf diese Weise an ecinen Rosenkranz., Diese Zige bestehen
aus Zel'en, die entweder ganz nahe oder in einer gewissen Entfernung bei ein-
ander liegen, in jedem Falle sich aber um cinen Zug aus Fibrin gruppieren.
Die Zellen zeichnen sich durch Verschiedenheit ihrer Form und Grisse aus,
viele haben 2—3 Kerne; in den zentralen Teilen des Glaskorpers liegen sie ganz
eng hei einander, sind dort grisser und nehmen eine runde Form an.  Zwischen
ibnen liegt eine feinkornige oder undeutlich streifige Substanz mit kleinen
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Spindelzellen.  Hier sicht man anch dic Entwicklung von Kapillaren,  Einzeloe
zellige Kugeln sind nicht mehr zu schen, das neugebildete Gewebe hat das Aus-
sehen einer Membran, die auch mit unbewaffnetem Auge bemerkbar ist. So
sicht man also im Glaskérper die Bildung eines Gewebes aus den Zellen der
entziindeten  Retina, die hierher an Zugen oder Hiutehen aus Fibrin ein-
gewandert sind.

Die Bindehaut des Augapfels ist stark infiltriert, oedematis, mit blut-
gefillten Gefissen; zuweilen finden sich Blutaustritte,  Auf dem Tumor ist die
Conjunctiva  geiehnt und verdiinnt.  Uber das Vorhandenscin von Pigment
wurde schon gesprochen,

Fall III.

Klinische und anatomische Bemerkungen iiber den Fall von Woinow.

Dieser oft angeflithrie Fall Woinows ist von ihm selbst leider sehr kurz
beschrieben worden. In den Sitzungsberichten der Gesellschaft russischer Arzte
in Moskan, 1873 N. 10, wo Woinow scinen Kranken demonstrierte, heisst es:
+M. M. Woinow demonstrierte cinen Patienten, einen jungen Mann von 23
Jahren, der einen gummiosen Tomor am rechten Ange hatte, der teilweise durch
Behandlung mit @usseren und inneren Mitteln, teilweise aufl operativem Wege
geheilt warde.® Dieses an sich sehr kurze Referat leidet noch unter einer un-
eliucklichen Redaktion; man kann dies so verstehen, als ob W, das Gumma
durch eine Operation heilte, was, wie wir spiter sehen werden, keineswegs dem
Tatbestande entspricht.  Im  Autoreferate (Nagels Jahbreshericht 1873 8. 307)
macht W. etwas ausfibrlichere Bemerkungen: W, demonstriecte einen gum-
masen Tumor des Ciliarkérpers, welcher ophthalmoskopisch und bei seitheher
Beleuchtung  sichtbar war und von anderen fiir ein Sarcom gehalten wurde,
Syphilis lag zu Grunde, auf dic dagegen gerichtete Therapie schwand der
Tumor vollstandig.*  Dank der Lichenswiirdigkeit von Prof. Krickow kann
ich diese kurzen Bemerkungen durch einige Daten aus der Krankengeschichte
vervollstindigen, dic vom Patienten selbst stammen, sowie durch Daten diber
die von Woinow ausgefulirten Operationen und den weiteren Verlanl und Aus-
gang der Krankheit.

Das Auge erkrankte im Mirz 1872, Als Ursache gibt Patient folgenden
Vorfall an: Tags vorher habe er an cinem Taubenschiessen teil genommen und
beim Lossehiessen ans dem Vorderlader-Gewehre habe er ein Blasen ins Auge
gespiiet, aber ohne jede Schmerzempfindung.  Nachdem er mit der Hand diber
das Auge gewischt habe, habe cr oline weitere Beschwerde das Schiessen fort-
setzen konnen.  Das erwahnte  Blasen® erkliivt Patient durch das Aufflammen
des Pulvers in der Nihe des Zindhiitchens,  Am Tage daraof war das Auge
cerotet, nach zwei Wochen stellten sich Sehmerzen ein,  die nach  Salben-
cinreibung und Atropin schwanden, nur eine geringe Rite bestand noch fort,
FProf. Braun und Dr. Maklakow, die den Paticnten im Sommer untersuchten,
erklirten die Erkrankung durch die Anwesenheit eines Stuckes vom  Zund-
hitchen im Auge und rieten zur Enucleation, um das andere Auge zu schitzen,
Dr. Woinow war jedoch mit dieser Diagnose nichit einverstanden und meinte
den Grund der Erkrankung in einem Tumor jiiber der Pupille® zo finden
(d. h. im oberen Teil des Ciliarkirpers?). I Oktober oder November erneuerten
sich die Schmerzen und liessen ungeachiet der Einreibungen nicht nach.  Erst
nach einer Operation vergingen sie (Iridectomie, nach Aufzeichmung von Prof
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Krickow). Nachher bildete sich ein Star im Auge und damals stellte W, den
Kranken der Gesellschaft russischer Arzie als Fall von Gumma des Ciliarkirpers
vor, Selbst leognet Patient eine syphilitische Infektion. Spiter hat W. eine
Kataraktextraktion und mehrere Discisionen  gemacht (nach Aufzeichnung von
Prof. Krickow).

Im November 1878 fand Prof. Erickow I 1/, ¥V 4, mit 4 'f; Jaeg.
N 10. Bei starker Drebung des Auges nach unten waren an der Peripheric
dunkle Flecke (Chorioiditis) zu finden. Im Juli 1885: V = Handbewegungen,
an der hinteren Hornhaotfliche einige Prizipitate; Hintergrund wie friiher. Im
April 1886: V= 0O, Avgenhintergrand nicht sichtbar, Tn, geringe Blutung am
Boden der vorderen Kammer, keine Schmerzen, Daraul wiederholten sich die
Blutungen vereint mit glancomatosen Anfiallen, die gewodhnlich auf Piloearpin
zuriickgingen, Im Oktober 1880: Grosse Blutmenge in der vorderen Kammer,
T 4 2, Schmerzen, Enucleation. .

Anatomische Beschreibung des Auges.

Die Hornhaut ist in geringer Ausdehnung -omr im unteren Teile und
hauptsichlich in den hinteren Schichten diffus infiltriert, es finden sich hier anch
Gefasse.  In  den  hinteren NSchichten liegt eine grosse Menge von ein-
geschwemmten Pigmentkérnchen,  Auf dem Boden der vorderen Kammer be-
findet sich sehr viel Blut, am Orte des Durchstiches durch die Hornhaut eine
vordere Synechie. Die durchschnittenen Binder der Descemetica sind auns-
einander gewichen und hinten von einer neugebildeten glashellen Membran be-
deckt, die auch iiber das Narbengewebe zieht, welches den Defekt in der Horn-
haut ersetzk hat, und sich dann auf die vordere Fliche der verwachsenen Iris
hinzieht, sowohl zur Pupille, als auch zum Kammerwinkel. FEine eben= solche
Membran bedeckt an ciner anderen Stelle die durchstochene Descemetiea und
verbindet so die auseinander gewichenen Rinder. Der Kammerwinkel ist
uberall von einem eigenartigen endotheloiden Gewebe mit vielen Pigment-
kiirnchen ausgefillt. Der Fontanasche Raum und der Sehlemmsche Kanal
sind obliteriert.  Der ganze Uvealtraktus ist atrophiert und zeigt in seinen
vorderen Abschnilten die Folgen einer schweren Entzundung.

Die Pupille ist von einer dinnen Bindegewebsmembran bedeckt, in der
sich cine durch eine Discision entstandene Offnung hefindet. Diese Membran
steht mit einer cyclitischen Schwarte hinter der Iris in Verbindang, die sich
auf die Oberfliche des Ciliarkérpers hinzicht. In ibr sieht man Reste der
Linsenkapsel, die in ihren Falten Teile der zerfallenen Rindenschicht enthalt.
An der inneren Fliache der Kapsel sieht man die Bildong von glashellen Mem-
branen. Die Netzhaut ist vollstindig abgeldst, ihre vorderen Teile sind mit
der cyelitischen Schwarte verwachsen: sie ist recht verdickt durch starke Ent-
wicklung von Bindegewebe, welches in der inneren Hilfte ecinen faserigen
Charakter zeigt, an der fiusseren aber ein eigenartig schwammiges Aussehen hat.
Die nervosen Elemente sind ganz atrophiert, die Stibehen und Zapfen und die
dusseren Korner sind verschwunden. Die inneren Kdrner sind in Vermehrung
begriffen, indem sie sich in Form von Vorspringen und Ziigen in dic ausseren
Schichten dringen. Hier sicht man viele eystenartige Ausbuchtungen. Durch
Zusammenfliessen der letzteren hat sich eine grosse mit unbewaffnetem Auge
sichthare Cyste gebildet, die an der dusseren Seite der Retina liegt und in den



Supraretinalvanm hineinragt. Die Gefisse der Retina sind infolge von Endarteritis
obliterans zum Teil verengt, zum Teil obliteriert, ihre Wandungen verdickt.
Um die Gefisse herum ist viel Pigment angehiuft.

Im Gebiete der Ora serrata oben in bedeutender Ausdehnung im ent-
sprechenden Aquatorialringe liegt ein kleiner, eigenartiger Tumor, den man als
Rest ecines hier vor 18 Jahren befindlich gewesenen Gummas anschen  kann.
Scine Hihe betrigt 1, mm, seine Linge (von vorn nach hinten) 2 mm. FEr
licgt hauptsichlich anf der Chorividea und nimmt nur einen kleinen Teil des
Ciliarkorpers ein, mit beiden ist er fest verwachsen; seine Oberfliche ist glatt.
Diese Anschwellung besteht aus festem selerosiertem Bindegewebe mit undeutlicher
Streifung.  In demselben liegen nicht sehr zahlreiche Zellen zerstreat, haupt-
siichlich spindelformige, die hin und wieder Pigment enthalten.  In den iusseren
Schichten dieses Gewebes, niher zur Chorioidea hin finden sich sehr diinne Zige
aus kleinen fast ausschlicsslich Pigment enthaltenden Zellen,  Thren Auseangs-
punkt bilden der vordere und hintere Rand des Tumors, wo man eine Ver-
mehrung der Pigmentepithelien der Pars ciliaris revinae resp, des Retinalpigments
bemerken kann, Voo hier ans senken sich  die Zige zwischen den Lamellen
des selevosierten Gewebes in die Tiefe des Tumors, indem sie divergieren oder
cine einander parallele Richtung beibehalten.  Gefasse finden sich sehr wenig.
Der vordere Rand des Tumors ist von den Elementen der Pars ciliaris retinae
bedeckt, von hier aus zieht die abgeléste Retina zar eyelitischen Schwarte, welehe
diec Reste der Linse enthilt. In einzelnen Priparaten ist der Tumor seharf von
der Chorioidea dureh das gut erhaltene Pigmentepithel getrennt, in anderen aber
ist letzteres gar nicht zu sehen.  Unter dem Tumor ist die Chorioidea besonders
stark verdiinnt und  bestebt aus eng aneinander liegenden kleinen roanden und
spindelfGrmigen Zellen.

Die bogenformige Lage dieses Tumors fast lings des ganzen Abschnittes
der Ora serrata und sein Aufbau aus Narbengewebe bestiticen dic oben ausge-
sprochene Meinung, dass er ans einem  vorher hier befindlichen Gumma  ent-
standen ist.  Beachbtung verdient, dass ein so energischer Prozess die darunter
liegenden Teile gar nicht zerstért hat, die Chorioidea und der Ciliarkérper waren
hier nur mehr atrophisch wie an anderen Stellen.

Fall LY.

Dank der Lichenswiirdigkeit von Dr. W. Filatow kann ich hier noch
cinen Fali apfiliren, der von ihm in der Moskaner Augenheilanstalt beobachtet
und noch nicht beschrichen worden ist; der Fall ist mir erst nach Beendigung
meiner Arbeit zugegangen unid daher nicht in die Statistik eingefiigt.

Der Bauer 8. K., 27 Jahre alt, trat am 27. April 1902 in die genannte
Augenheilanstalt cin, er klagte tiber Verlust des Sehvermigens des linken Auges
und Schmerzen in demselben.

Status: Das rechte Auge ist gesund. Am linken Auge bemerkt man
Folgendes: der ganze sichtbare Teil der Sclera ist gerdtet, an der Peripherie
sind nur die groberen Conjunctivalgefisse gefiillt, je niher zur Hornhaut, desto
dichter wird das Netz der Gefasse, so dass die Hornhaut mit Ausnahme des
oberen, inneren Drittels von einer dichten ziegelroten Conjunctivalinjection um-
geben ist.  Letztere verdeckt cine episclerale Injection, die nur in dem oben
genannten Gebiete und in geringem Grade vorhanden ist. Die starke Injection
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ist aussen unten am meisten ausgesprochen.  Entsprechend der ganzen Aus-
dehnung der Injection findet man eine Schwellung (Oedem) des Gewebes, die
ganz allmihlich in das normale Gewcbe ibergeht. An der Grenze der Cornea,
entsprechend dem unteren Ende des verticalen Meridianes befindet sich eine Ge-
schwulst, welche die Form der Hilfte eines liegenden Ovals hat; ibhr Lings-
durchmesser betrigt 6—7 mm, der Querdurchmesser 4 mm, die Hihe 2 mm.
Durch eine vertical verlaufende Furche werden zwei hilgelartige Erhabenbeiten
gebildet.  Bedeekt wird die Neubildung von der Conjunctiva; ihre Farhe ist
glinzend schwarz, nur die Spitzen der beiden Erhabenheiten sind gelbbraan in-
folge des Durchschimmerns von im Innern vorhandenen gelben Massen.  Die
Neubildung ist abgerundet und geht gleichmiissig in das injecierte Gebiet iuber,
nach oben zur Horphaut hin fillt sie allmihlich ab und greift nicht auof die-
selbe tiber. Wegen der wenig hickrigen Beschaffenheit und der dunklen Farbe
ist dic Neubildung einem frischen Staphylom des Ciliarkérpers sehr fibnlich.
Sie fuhlt sich prallelastisch an, kann aber leicht zusammengedrickt werden, wobei
der Patient etwas Schmerzen empfindet.  Das Epithel der ganzen Hornhanot sieht
westichelt aus und diese hat daher ein diffus tribes Aussehen; die Tribung ist
schr zart und gibt der Hornbaot das Aussehen von mattem Glase; am deat-
lichsten ist dieses im untercn Abschnitte ausgesprochen in der Nihe des oben
beschriebenen Tumors.  Fast in iheem ganzen Umbkreise ist die Hornhaut dureh-
setzb von dinnen gradlinigen Gefisschen, welche biischelférmig unter dem Limbus
hervorkommen, nirgends sind sie baumformig verzweigt, auch finden sich keine
auf die Hornhant abergreifenden Conjunctivalgefisse.  Die Gefisschen scheinen
sich in den tiefsten Hornhantschichten zu befinden.

Denkt man sich die vordere Kam-
mer durch eine Diagonale von der Mitte
des iusseren oberen Quadranten zor Mitte
des inneren unteren in eine dnssere und
innere Halfte r..urlugl, g0 findet man, dass
die innere Hilfte durchsichtig ist, aber
keine normale Tiefe hat, da sich die
Iris wallartic nach vorne vorbaucht und
um  Gebiete des Circul. irid. min. der
hinteren  Hornhautwand  anliegt.  Die
aussere Hiilfte der vorderen Kammer ist
ganz von eciner teigartigen  gelblichen
Masse angefullt, dic bei gepanerer Be-
trachtung Ahnlichkeit mit einem kisigen
Detritus hat.  Weder durch Druck aof
die Sclern noch bei verinderter Kopl-

Abbildung 1. i haltung dindert die Masse ihre  Form.

Oben findet man am Rande der Masse

rote Punkte, wohl Gefisse.  In der vorderen Kammer findet sich auvsserdem
auch cin flissiges Hypopyon, das am Boden zn schen ist.

Die Iris ist, soweil sie sichthar, entziindet, ihre Gefisse teilweise stark
erweitert,  Der Pupillaveand st mit der Linse verwachsen, wenigstens scheint
es s, da er weiter von der Hornhaot entfernt isk, wie das Gebiet des Ciee. drvid.
min.  Die Pupille wird durch die gelben Massen verdeckt.  Bei Berithrung ist
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das Auge besonders unten etwas schmerzhaflt. T—1, Visus: :L‘-" der Patient hat
Lichtempfindung bei Belenchtung von aussen, bei Belenchtung von den anderen
Seiten entweder gar nicht, oder er projiciert das Lieht nach aussen,

Anamnese: Im November 1899 acquirierte Patient ein Uleus durum am
Penis, Im Landschaftshospital warde die Wunde lokal behandelt und Patient
bekam innerlich eine Medizin; bald zeigte sich am Gesicht und an den Fiissen
Cl WeLSSer {?} 1'1_|.1551,'.'|:|]u1,5 in Form von Kndtchen und Pusteln, Zwer Waochen
darsul wurden Einreibungen mit einer Salbe vorgenommen (30—35 mal), dann
wurde Patient mit einer Medizin nach Hause entlassen (2 mal tigl. 1 Essloffel):
diese Medizin hat er mit Unterbrechungen ein Jahr lang gebraucht. Nach Ver-
laul’ des zweiten Jahres fing er wieder an die Medizin einzonchmen, gab es
aber bald auf. Das linke Auge erkeankte vor 2'/, Monaten: es wurde rot,
Schmerzen traten auf, besonders nachts und das Sehvermigen wurde allmihlich
schwiicher, bis es scit zwei Wochen ganz geschwunden ist.  Patient behandelte
das Auge mit Umsehligen und Salben, jedoch ohne Erfolg.

Bei der Aufnahme in die Augenheilanstalt wurde cine Periostitis tibiae
konstatiert und eine Behandlung mit Jodkali und Einreibung von graver Salbe
eingeleitet.

Verlauf der Krankheit:

2. V. Das Hypopyon ist verschwunden,

4. V. Der Secleral-Tumor kleiner, die Injektion geringer,

12, V. Die Masse in der Vorderkammer wird kleiner,

24. V. lIhre gelbe Farbe wird gran.

27. V. An Stelle des Scleral-Tumors sind zwei etwas erhabene Pigment-
flecke nachgeblieben: die Hornhaot ist klar, spiegelnd.  Die gelben Massen in
der vorderen Kammer sind geschwunden, nur unten-aussen befinden  sich graue
exsudatihnliche Massen,  Tris stark vorgebaneit.  Oeelusio  puapillae,  Th.
Visus: ', Projektion normal,

16. VI. T+ Eserin

22, VI. T+ Stirkere Injektion,

25. VI. Ividectomie nach oben. Heillungsprozess cuat,

3. VIL. Visus: Finger in 3"y Meter. Tn

4. VII. Patient verlisst die Anstalt (im ganzen worden ihm 48 Kin-
reibungen i 4 gr gemacht). Unten-aussen in der Vorderkammer eine grauliche
Stelle in der Iris.  (Narbe in derselben?  Reste der hier vorhanden gewesenen
Masse 7) )

1. VIII. 908. V= 0. 2.
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TTI.
Klinischer Teil.

1. Symptomatologie.
Der syphilitische Tumor des Ciliarkidrpers.

Unter den vielen und verschiedenartigsten Symptomen der Krank-
heit nimmt der syphilitische Tumor des Ciliarkirpers die hervorragendste
Stelle ein. KEr bleibt oft LEingere oder kivzere Zeit unbemerkt d. h.
er kann nicht gesehen werden, zum Tell well er sich in einem Organe
entwickelt, das iiberhaupt schwer der direkten Beobachtung zugiinglich
ist. zum Teil weil die inneren Teile des Auges wegen der die Krank-
heit begleitenden  Tridoeyelitis  nicht gut  untersucht  werden  kiimnen
(Ocelusio pup. u. s w.).  Spiiter bricht das Syphilom auf verschiedenen
Wegen nach aussen dureh und st dann der Untersuchung zngiinglich.
Aut drei Wegen gelangt es nach aussen: 1) durch die Sclera, 2) gelangt
es in die vordere Kammer, 3) wichst der Tumor in den Glas-
kirper. Bei 34 Augen, wo das Syphilom jedesmal nur einen Weg
withlte, brach es in 30 Fillen durch die Sclera, in dreien crschien
~es in der vorderen Kammer und nur in einem Falle wuchs es in den
Glaskirper,  Oft nimmt derselbe Tumor nicht einen. sondern  ver-
schiedene Wege zu gleicher Zeit oder nacheinander. Folgende Zu-
sammenstelling zeigt, wie oft der Tumor diesen oder jenen Weg wiihlt,
Bei 69 untersuchten Augen gelangte das Syphilom

durch die Selera in 37 Fiillen

durch die Selera und in die vordere Kammer in 25 Iillen
in die vordere Kammer in 3 Fiillen

durch die Sclera und in den Glaskorper in - 2 Fiillen

in den Glaskérper in 1 Falle.

In die vordere Kammer und in den Glaskirper in 1 Falle,

So wiihlt das Syphilom des Ciliarkiirpers am hiinfigsten den Weg durch
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die Sclera und dann den Weg gleichzeitig durch die Selera und in
die vordere Kammer, Die anderen Wege findet man selten.

Sehr ausgesprochen ist die Neigung der Syphilome zum Durch-
bruch durch die Selera. wenn man alle Fille in Betracht zieht, gleich-
aiiltiz, ob dabei gleichzeitiz auch ein andrer Weg gewiihlt wurde oder
nicht.  So gelangte bei 69 Augen das Syphilom 64 mal durch die
Sclera, in die vordere Kammer 29 mal, in den Glaskirper nur vier
mal oder in Verhiiltnmiszahlen aunsgedriickt — 16 : 7 : 1.

Diese auf den ersten Blick paradoxe Erscheinung, niimlich die
Neigung des Syphiloms einen Weg nach aussen zu wiihlen, der ihm
viel grissere Hindernisse, wie sie eine feste und dicke Membran auf-
weist, in den Weg legt, erklivt sich dadurch, dass der Durchbruchs-
prozess nach aussen kein mechanischer ist.  Wie wir in dem Abschnitt
iiher die pathologische Anatomie sehen werden, fallen die anliegenden
Teile der Sclera mehr oder weniger schnell einem analogen Prozesse
anheim und werden dem (zewebe des Syphiloms einverleibt, indem sie ihm
dadurch in bestimmter Richtung zu schnellerem Wachstum und folglich
auch zum schnelleren Durchbrueh nach aussen verhelfen,

Secleralsyphilom des Ciliarkirpers.

Das Seleralsyphilom bricht durch den Teil der Sclera nach aussen,
welcher  den Ciliarkirper verdeckt, als etwa 5—6 mm im Umkreise
vom Hornhantrande,  Wenn man sich den Ciliarkivper in eine vordere
und hintere  Hiilfte geteilt denkt. so findet man, dass dieser Tumor
viel hiinfiger in der vorderen Hiillite vorkommt. Genaue Zahlen
kann man datiic nicht anfiihren, weil Lingst nicht alle Autoren Masse
angeben, die meisten beschriinken sich anf die Ausdriicke: »am Horn-
hautrande« und »in der Niithe des Limbusc. Von 50 Augen, iiber
die sich solche Angaben finden, heisst es bei 19, dass der Tumor sich
am Hornhautrande befand, bei 8 in der Niihe desselben, bhei 9
1'/;—2 mm von ihm entfernt, bei vieren 3—4 mm entfernt, bei zweien
4—4.5 mm, endlich sollte er bei 8 im Gebiete des Ciliarktrpers liegen.
Wenn man sich die Tumoren der zuletzt genannten Gruppe auch 4 mm
weit vom Hornhautrande gelegen denkt und sie der vorletzten Gruppe
suzihlt, so ist das Verhiiltnis der in der vorderen Hiilfte des Ciliarkirpers
vorkommenden Syphilome zu denen der hinteren Hiilfte wie 2,5 : 1.
Das hiinfigere Vorkommen der Tumoren in der vorderen Hiilfte des
Ciliarkinpers steht wahrscheinlich im Zusammenhang mit dem grisseren
Blutreichtum dieses Gebietes.
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In dem erwilinten Scleralgebiete kommen

R

diec Tumoren in allen Meridianen  vor.  aber s
canz ungleichmiissiz.  Nebenstehende Zewehnung
oibt davon ein deuthches Bild.

So betanden sich von 76 Tumoren') 45

nach aussen vom vertikalen Meridiane und

nur 19 nach innen von ithm; das Verhiltnis i
ist ungefiithr wie 24 : 1. Wenn man jetzt nur r
die Tumoren zihlt, die an den entgegengesetzten Enden des horizontalen

Meridianes lagen, dann ist das Verhiitltnis der am fusseren Hornhant-
rande  celegenen Tumoren zu denen des inneren Hornhauteandes wie
34 : 1. Im oberen-iiusseren Teile nnd am idusseren Hornhant-
rande kommt das Syphilom  viel hiinfiger vor, wie an den  anderen
(zebieten (44,79, aller Tumoren).  Ihese auffallende Erscheinung st
an einem so grossen Material beobachtet worden, so dass man hier keinen
blossen Zufall annehmen kann, Eine Ervklirong fie diese auftallende
Priidisposition bestimmter Scleralgebiete zum Duvehbrueh des Syphiloms
wage ich nieht zn geben.  Es ist wohl denkbar, dass gerade diese
Giebiete, die hionfiger verschiedenen diusseren Insnlten ausgesetzt sind
und  einen loecus  mimoris  rvesistentiae vorstellen, bt der Netgung des
Cliliankirpers zur Erkrankung von ihe hiinfiger ergriffen werden,  Vielleicht
licgen hier auch besondere  noch unbekannte Verhiiltnisse der Blut-
gefiisse des Ciliarkorpers vor,

[n der Regel kommt das Syphilom als einzelner Tamor vor,
verhiltmsmissig selten (ea 13, entwickeln sich zwer Tomoren, dann
treten sie entweder gleichzeitie aufl oder kinzere oder Eingere Zeit nach-
cinander.  Entweder liegen sie nahe bei eimander oder weiter von ein-
ander entfernt.  sogar an den  entgegengesetzten  Knden  desselben
Meridianes.  Mehr wie zwei Syphilome worden an einem Auge
nicht bheobachtet!

Nach der Zahl der Scleralsyphilome wiire es fehlevhaft, iiber die
Zahl der Tumoren un Ciharkivper selbst zn urteilen. T Cyelon st
in der Regel nur eine Geschwulst  vorhanden, die den Hornhautrand
in - grisserer Ausdehnung  umfassen kann, aber ihe Dovehlbruch nach
aussen kann an zwer sogar weit voneinander entfernten Stellen erfolgen,
wenn ihr Wachstum gerade hier am intensivsten ansgepriigt st Anf

die jeweilige Griisse des Cyvelonsyphiloms deutet nicht selten eine zwischen

1y Die Zahl der angefuhrten Tumoren ist grisser wie die der Beobachtuneoen,
weil an einzelnen Augen 2 Tumoren gefunden wurden, in anderen Fillen beide
Augen mitgeziahlt waren.

Hweteky, Syphilom des: Ciliarkiirpers. +
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den  beiden Scleraltmmoren sichtharve, wallartice, konzentrisch mit dem
Cornealvande verlaufende Hervorwillbung  der Selera (s, anch den Ab-
schnitt iiber die pathologische Anatomie),

Ausserlich erscheint das Syphilom anfangs als ein kleines, mehr
oder weniger nmscliviehenes, kaum sich iiber die Obertliche der Sclera
erhebendes Knitchen mit  abgernndeter und meist glatter Obertliche.
Gewiihnlich ist seine Konsistenz eine ziemlich feste, das Gewebe elastisch.
Spiiter  wiichst der Tumor in die Breite und Hihe und errveicht die
Girisse emer Erbse, eines Kirschenkernes, einer Bohne oder einer kleinen
Nuss oder Mandel.  Die Obertiiche kann dabei uneben, hiickerig werden.
Auch das fiussere Aussehen dindert sich, Das anfangs runde halb-
knglige Kuniitchen verliingert sich hiiufig bei weiterem Wachstum Lings
des anliegenden Hornhautrandes und umgreift ilm halbmondfirmig oder
auch vollstiindig vingfiirmig; letzteres iibrigens sehr selten. Der so
gebildete. Wall fiillt in der Regel steil zur Hornhaut_ab und abschiissig
aur Sclera hin, indem er sich in der Richtung zum Aguator allmiihlich
verhert,  Ein  derarticer Wall entsteht nicht immer durch das fort-
schreitende Wachstum des urspriinglich vorhandenen Knitchens, Hiiufig
nimmt  luerber  (zuweilen  ausschliesslich) die thm und dem  Limbus
anliegende Selera teil.  Vom Knitchen aus wislbt sich die Sclera lings
des Limbus nach beiden oder nur nach einer Seite hin hervor und
wmgibt dann einen Teil des Hornhautumfanges in Form eines nicht
deutlich  begrenzten  Walles, wobei das Knitehen die  hichste Stelle
dieses halbringfinmigen Walles Dbildet; von diesem  hiichsten Punkte
fiillt die Seleralectasie ganz allméihlich nach beiden Seiten hin ab.  Eine
dhnliche Eetasie kann auch primiiv entstehen, d. h. ohne vorherige
Entwicklung des Knitchens.  Bei einer so grossen Ausdelinung st
das Syphilom hiiufig durch stiivkere, weniger ausgedehnte Selerallasern
an einigen Stellen in radifiver Richtung eingeschniirt, so dass es im Kleinen
dem Dickdarm mit seinen Haustris iihnlich sicht.  Die beschriebenen
Verschiedenheiten im fiusseren Aussehn des Syphilomes hiingen von der
Ausdehnung des Prozesses im Ciliarkirper ab.  Wenn der Prozess sich
nur aud einen kleinen Raum beschriinkt, dann erscheint der nach aussen
durchgebrochene Tumor als civeumseriptes  Knistchen; wenn  er aber
einen  grisseren Abschnitt des Ovganes ergrifien hat und die Selera
in entsprechender Ausdelmung zerstint, dann ist der Tumor bogen- oder
halbringftrmig.  An  der Stelle des stiivksten Wachstums  hildet sieh
dann  eine stivkere Eetasie aus oder es kann zum Durchbruche

kommen.
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Die Farbe der Syphilome ist ausserordentlich verschieden: man
lindet rote, gelbe, blaue und schwarze mit allen Nuancierungen.  Zuweilen
ist der Tumor zwei- oder melnfarbig; so kann zum Beispiel ein roter
Tumor im Zentrum einen schwarzen oder gelben Fleck kaben. ein gelly
gotiirbter Tumor an der Peripherie von einem grau-hraunen oder sechwarzen
Saume umgrenzt sein u. s. w. Bemerkenswert ist es ferner, dass sich
im Lanfe der Zeit die Firbung desselben Tumors veriindern kann, so
verwandelte sich die urspriinghche dunkelviolette Firbung eines Tamors
spitter in eme grawrote und dann in eine gelbe; e gelbliches Syphilom
wurde spiiter braun und dann schwarz, e ritliches wurde gelb, ein
gelbrotes  blanschwarz, ein graublanes  schwarz.  Die Farbe und il
[“'I}r-l'g;::mg in eine andere hiingt von verschiedenen Ursachen ab.  Anfangs
wenn der Tumor noch von emer dicken Scleralschicht bedeckt ist, hiingt
seine Farbe von der Farbe der mit Blut iiberfiillten Geliisse in den ihn
bedeckenden und  entziindeten  Gewebsschichten  ab (Bindehaut  und
Episclera.)  Dann ist er melw oder weniger rot.  Spiiter wenn die
Seclera diinner wird, kommt ein neuer Faktor hinzu, niilanlich das sich
hitufig rveichlich um das Syphilom herum vortindende Pigment.  Die
Autoren  sprechen  bei der Beschreibung  ihwer Fiille hitnfig von dem
Durchscheinen des Uvealpigments: das ist meimmer Meinung nach nicht
richtig.  Der Tumor entwickelt sich im Ciliarktrper, dessen Pigment-
schicht sich hinter dem Tumor befindet und von der Selera dureh die
aanze Dicke des Tumors getrennt ist.  Daher kann unter solchen
Umstiinden  ein Durchscheinen  des Uvealpigmentes nicht gut miiglich
sein. Wi den Schichten der Lamima fusea st sebr wenig Pigment vor-
handen und spielt daher kaum eine Rolle.  Wie wir sehen werden (im
Abschnitt iiber die pathol. Anat.), umgibt das Pigment den Twmor von
allen Seiten, es ist aber ein pathologisches, das an einem Orte sich
gebildet hat, wo es vorher nicht vorhanden war. Durch seine Anwesenheit
hier (an der vorderen Obertliiche des Tumors) bedingt es eine bliuliche
Schattierung der roten Farbe oder iiberwiegt dieselbe, Wenn die Sclera
arisstenteils oder ganz iiber dem  Kunitchen zerstivt ist, dann erhiilt
dieses die Farbe des Tumorgewebes,  Letzteres ist dann beveits in kiisige
Degeneration  {ibergegangen und  der Tumor ist dalier gelblich  oder
aelh getiicht,  War viel neugebildetes Pigiment vorhanden, dann fiirbt es
den Tumor schwarz und verdeckt die gelbe Farbe des Gewebes,  Hatte
sich weniger Pigment gebildet, dann hat der Tumor eine  graungelbe
Farbe; oder das Pigment lag nur an der Peripherie und bildete einen
grauen oder schwarzen Saum um ein rotes oder zelbes Zentrum, Wenn
man  diese Faktoren im Auge bebliilt, kann man sich leicht i jedem

4*
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cegebenen Falle die Farbe des Tumors und ihre Verdinderung bei der
weiteren Entwicklung erkliiven.

Nach einer gewissen Zeit. von der weiter unten die Rede sein
wird, wird das Syphilom kleiner und verschwindet schliesslich ganz.
An der Stelle des Tumors bleibt eime mehr oder weniger eingezogene
oder flache Narbe nach; sehr selten wilbt sie sich etwas vor.  Meistens
ist sie von schwiirzlicher Firbung: schwarz, granschwarz, blauschwarg,
aran, dunkelgran, granweiss.  Zoweilen ist die Selera an dieser Stelle
blan, selten braun.  Die entziindlichen FErscheinungen sind dann schon
alle verschwanden, der Tumorinhalt zerfallen und grisstenteils resorbienrt ;
im Narbengewebe bleibt das Pigment zuriick, von dessen Reichhaltighkeit
die erwiihnte Farbe der Selera abhiingt: ebenso hiingt das von der Dicke
der Sclera ab.

Einen anderen Ausgang des Syphiloms bildet sein  vollstiindiger
Durchbruch dureh die Seclera und znweilen auch dureh die
(Conjunetiva nach anssen.  Ausschliesslich anf Grand der klinischen
Beobachtung  kann man  nicht immer einen vollstindigen Durchlwuch
durch  die Seclera  konstatieren, weil auch bei einem  sehr  grossen
Scleralknoten die oberfliichlichsten Schichten der Selera erhalten bleiben
kimnen.  Darum st es selir miglich, dass in einigen Fiillen ein voll-
stindiger Durchbruch unbemerkt bleibt.  Aber auch trotz dieser Ein-
schriinkung ist die Zahl der Perforationen sehr betriichtlich.  Wenn
man alle klinisch beabachteten Pertorationen und die bei der anatomischen
Untersuchung der enucleierten Angen gefundenen zusammenzihlt, so sind
es im ganzen 27, was bei 67 Fillen cirea 40 ¢/, ergibt.  Der Durch-
bruch findet an der Spitze des syphilitischen Knotens durch eine kleine
f"]HIHIIII:L‘: statt, sehr selten finden sich zwei Durchbruchstellen.  Wenn
das Gewebe des Tumors zur Zeit des Durchbruches  sich schon in
starkem Zevfall und Erweichung befindet, dann ergiessen sich die gelben
Massen unter die Clonjunetiva (wenn sie selbst nicht anch durchbroehen
ist)  Gewihnlich sind es kiisize Massen von gelber, gelblicher oder
erangelber Farbe; bei sehr starker Neubildung von Pigment kinnen sie
auch ganz schwarz gefiebt sein.  Nach dem Durchbruche findet eine
Verkleinerung des Tumors, Resorption und Narbenbildung statt.  Nur
cinem  Falle (22) wurde eine abermalige Vergrisserung  des Tumors
begleitet von heftigen Entziindungserscheimmgen und ein newer Dureh-
bruch  durch die Selera an der alten Stelle beobachtet.  In diesem
Falle war der Ausgang zum Unterschiede von allen anderen eine
Panophthalmitis, wohl hervorgerufen durch Eiterbakterien.
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Selten  findet man vor oder nach dem Durchbruche an den ab-
fallenden Stellen  des Tumors Geschwiire  (eins bis zwei) mit unregel-
miissigen Riindern und gelh gefiirbtem Grunde.

In einigen Fiillen war das Syphilom mit dem  Messer  eviffnet
worden, hauptsiichlich um  den  wegen der gelben Farbe vermuteten
Eiter zn entleeren.  Gewihnlich tloss statt Eiters nur etwas Serum und
Blut heraus, die Substanz des Tumors sah kiisig oder gelbspeckig aus.

Der Zeitpunkt, wann das Secleralsyphilom nach Beginn  der Ei-
krankung auftritt, schwankt mmerhalb weiter Grenzen.  I'm den Fiillen.,
wo man ihn bestimmen konnte, trat der Tumor einige Tage, Wochen
oder Monate nach Beginn der Entziindungserscheinungen anf.  Die
letzten Ille kann man  natiichich nieht so deaten, dass der Tumor
lingst vorhanden war, aber wegen der verdeckten Lage des Ciliavkirpers
ingere Zeit nieht bemerkt wurde.  Teh glaube. dass diese Erscheinung
ganz analog ist der, wie wir sie bei der Iritis papulosa syphilitica
beobachten, dieser geht hiinfig eine gewdhnliche Tritis voraus, wiithrend
die Papel erst nach einigen Wochen auftreten kann: so auch hier: an-
fangs tritt eine gewdhnliche Jridoeyelitis syphilitica anf und viel spiiter
kommt die Kndtchenbildung  hinzu.  Dafiie spricht auch die schoelle
Entwicklung der Neubildung, wie wir gleich sehen werden.  Folglich
st die Moglichkeit eines langen Verborgenbleibens des Kndtchens im
Ciliarkérper ausgeschlossen.

In verhiiltnismiissic wenigen Fiillen konnte man  die ganze Zeit
der Entwickelung des Syphiloms  beobachten von semem ersten Aul-
treten in der Sclern an bis zur Narbenbildung,  In der Hillte dieser
Fille dauerte der ganze Prozess einige Tage bis zu einer Woche, in
der anderen Hiilfte der Beobachtungen verlief er viel langsamer, 2—3
Wochen und Linger: i einem Falle daverte er viele Wochen,  Je
stiivker  die Entziindungserscheinungen  sind,  iiberhaupt je  akuter der
Prozess im Auge auftritt, desto schuneller erfolgt  die Evolution  des
SNyphiloms d. h. um so friither beobachtet man den Durchbruch der
Nelera und  seine  regressive  Metamorphose,  Wegen  der  meistens
schinellen Evolution des Syphiloms miissen wir annehmen, dass es ge-
wihnlich  nicht  lange  verborgen bleibt und  schnell nach  aussen
durchbricht.

Gewdhnlich wird das Syphilom erst einige Zeit nach seinem Aul-
treten im Cyeclon bemerkt und zeigt sich dann in der Form, wie es
oben  beschirichen  wurde,  Ganz am Anfang erscheint es  als Kleine
circumseripte, entziindliche Anschwellung  des Conjunetival- und -
scleralgewebes  an der Stelle des noch zu erscheinenden Tumors.  So
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war es in dem Falle 30 (vechtes Auge). Dies ist noch nicht der
svphilitische Tumor selbst, sondern eine emfache Reaction des Gewehes,
Dieselbe entwickelte sich im Lanfe von 24 Stunden und verschwand
auch wieder schnell.  Dieses Pseudosyphilom ist immer ephemer, in
den giinstigen Fiillen verschwindet es ebenso schinell, wie es aufgetreten
ist, in den ungiinstigen macht es dem wirklichen syphilitischen Tumor
Platz, der seinen Weg dwreh die Sclera nimmt.  Ob  jedesmal ein
Pseudosyphilom  vorausgeht, kann man nicht sagen. weil zu wenig
Beobachtungen  vorliegen, das muss  weiteren Untersuchungen  vor-
behalten bleiben.

Syphilom des Ciliarkiérpers in der vorderen Kammer.

[n 30 Fillen wuorde das Syphilom in der vorderen Kammer
beobachtet, aber nur in drei von diesen war es hier allein aufgetreten,
260 mal hatte es zugleich den Weg durch die Selera genommen und
einmal zugleich in den Glaskirper.

So st das Syphilom in der vorderen Kammer fast immer vom
Scleralsyphilom begleitet.  Wenn man von den 26 Fillen zwei auns-
schliesst, ‘wo das Syphilom die ganze vordere Kammer erfiillte und
man  daher den Ort der Entstehung nicht bestimmen konnte, so ent-
spricht in den iibrigen 24 Fiillen das Syphilom der vorderen Kammner
seiner Liage nach fast jedesmal dem  Seleralsyphilom.  Nur in drei
Filllen war es nicht ganz entsprechend: in einem Falle nahim der
Tumor den unteren-iiusseren Quadranten der Kammer ein, withrend
das Seleralsyphilom am  oberen Hornhautrande lag (17): im zweiten
Falle  befand sich der dussere Tumor am  Gusseren  Hornhautrande,
withrend der innere die untere Hiilfte der Kammer emnabhm (25), 1m
dritten Falle befand sich das fnssere Syphilom unten-aussen, das innere
im dtusseren Teile der vorderen Kammer (11).  In eimem Falle (34)
war die Lage der Tumoren nicht ganz entsprechend: beide lagen am
iinssern Hornhautrande, aber das Seleralsyphilom hatte sich auch iiber
den ganzen oberen-insseren Quadranten des Limbus ausgedehnt,  Ob-
aleich im Falle 28 eine vollstindige Ubereinstimmung der Lage vorhanden
war. so hatte doch das zweite Vorderkammersyphilom (am iiusseren
Rande) keinen entsprechenden  Partner, da der zweite Scleraltumor
am oberen-inneren Limbus sass.  Infolee der iibereinstimmenden Lage
der Tumoren, der fusseren und inneren, ist es erklivlich, dass das
Syphilom  der vorderen Kammer viel hiinfiger in der fiusseren Hiilfte
vorkommt, So wurden nach aussen vom vertikalen Meridiane 19 Tumoren



heobachtet, nach innen von ihm nur 8; daher ist das Verhiltnis hier
fast dasselbe wie wir es bei den Scleralsyphilomen gefunden haben (2:1).

In der Mehrzahl der Fille wurde in der vorderen Kammer nur
ein Tumor gefunden. In dem Falle 2 waren zwer vorhanden, die
an den entgegengesetzten Enden desselben Meridianes lagen, im Falle
28 lagen sie nither bei einander: der eine im fdusseren, der andere im
unteren-iiusseren Winkel der Kammer. Im Falle 21 entwickelten sich
nacheinander 3 Tumoren, die sich spiiter vereinigten,  In dem Falle
16 entwickelte sich der zweite Tumor, nachdem der erste verschwunden
war, aber nicht an derselben Stelle.

Gewihnlich werden das fussere und innere Syphilom zu gleicher
Zeit beobachtet, so dass es schwer zun entscheiden st, welches von
ilmen zuerst entstanden war. Nur in 10 Fillen konnte man den
Zeitpunkt feststellen. wobei ex sich erwies, dass das innere Syphilom
stets dem fiusseren vorausgeht. Die Zwischenzeit schwankt inner-
hally weiter Grenzen: von einer bis zu siecben Wochen.  Dieses Faktum
steht im Gegensatze zu unserver fritheren Behauptung, dass das Syphilom
licher den Weg durch die Sclera withlt als in die vordere Kammer,
im Verhiiltnis von 16 : 8. Mir scheint es, dass dieser schembare Wider-
spruch  hinfillig wird, wenn man  bedenkt, dass  die Syphilome im
vordersten Teile des Ciliarkorpers (. b, im Gebiet der Lriswwrzel) licher
i die vordere Kammer wachsen, spiiter aber, indem sie mit dem Fort-
schreiten des syphilitischen Prozesses aul die weiter nach hinten gelegenen
Gebiete dibergreifen, durch die Sclera nach anssen dweehbrechen.

Das voll entwickelte Syphilom ist ein cireuamseripter runder Tumor
mit glatter oder leicht hickriger Obertliche.  Nur in sehr  seltenen
Fiillen evinnert sein Aussehen an Blumenkohl, ebenso selten bedeckt
es als diffuse Masse die ganze lris oder nur einen Teil von ihr. Selten
sind an der Oberfliche des Tumors Extravasate zu finden, zuweilen
hingegen Defekte in Form von Geschwiirchen.

Seine Farbe Liingt von dem grilsseren oder geringeren Retehtum
an Blutgefiissen ab.  Wenn letztere anscheinend nicht vorhanden sind
dann sieht das Syphilom fast ganz weiss oder leicht gelblich ans.  Gelb
oder rotgelb ist der Tumor, wenn sichthbare Vasculavisation des (Ge-
webes vorhanden st Die Anwesenheit von Pigment zeigt sich i
Form kleiner schwarzer Piinktchen aul’ der Oberfliche oder sie gibt
der gelben oder roten Firbung des Tumors einen braunen oder granen
Ton: der Tumor erscheint granweiss, graugelh, graurot oder braun.

Das innere Syphilom beginnt sein Wachstum immer in der Ecke
der vorderen Kammer als kleines Knitchen und kann dann mit einem
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tiefliccenden Infiltrate oder einem Abscess  der Hornhant verweehselt
werden,  Allmithlich wiichst es weiter in die Breite und Hohe, oft er-
reicht es die lhintere Hornhauttliche und  erfiillt einen  grossen eil
der vorderen Kammer. oder es nimmt sie auch vollstindig ein.  Das
Wachstum vollzieht sich  duwreh allgemeine Vergrisserung der Tomor-
masse, mitunter auch  dureh Vereinigung  mehrerer kleiner Kndétehen
(21). In einem Falle (22) bhildeten sich an der Obertliche des Knotens
stark vascularisierte Stellen, aus denen nene Knotchen hervorwuchsen,
witlhrend  die Gefiisse nach einigen Tagen ganz verschwanden.  Nach
einiger Zeit hivt das Wachstum des Tumors auf und er fingt an sich
ziw verkleinern, bis er schliesshich  ganz verschwindet,  Dieser Prozess
geht durch Resorption vor sich, mitunter so schinell, dass das Syphilom
gewissermassen vor unseren Augen schmlzt, ohne sein fiusseres Aus-
schen zu veriindern.  In anderen Fillen bilden sich an der Obertliiche
Defekte, das Gewebe zerfiillt hier und fillt als Pseudohypopyon auf
den Boden der Kammer, wo es dann endgiiltie resorbiert wird.  In
einem Falle (21), wo das Svplulom sich an der oberen Hilfte der vorderen
Kammer befand, fiel es plotzlich wie eine Schineelawine aul” den Boden
der IKammer und wurde hier schnell resorbiert.

Die Zeit, wann der Tumor nach den ersten Entziindungssymptomen
i der vorderen Kammer auftritt, schwankt innerhalb weiter Grenzen.
von einem Tage bis zu melweren Wochen,  Die Zeit vomn ersten Aul-
treten des Tumors bis zu seinem Verschwinden ist auch sehr ver-
schieden, sie dauvert 8—10 Tage (sehr selten) bis mehrere Wochen
und Monate (recht sclten).  Das Wachstum und anch das Schrumplen
gehit mitunter sehr schnell vor sich, so dass man es von Tag zu Tag
beobachten kann.  In der Regel wiichst der Tumor langsamer; so
nimnt er zuwellen im Laute von 3 Wochen 1/; der vorderen Kammer
ein oder im Laufe von 4 -6 Wochen die ganze Kammer. Auch fiir
die Syphilome  der vorderen Kammer kann man den Satz aunfstellen,
dass je acuter und stivmischer die Entziimmdungserscheinungen  sind,
desto schoeller die Evolution des Thwmors vor sich geht.

Nach dem Verschwinden des Twnors kann die Iris (an der ent-
sprechenden Stelle) vollstiindig normal sein, in anderen Fiillen hat sie
cin mattes Ausschen und undeutliche Zeichnung oder an der betreflen-
den Stelle befindet  sich eine Narbe.  Wenn das Syphilom sich heim
FKintritt i die vordere Kammer nicht auf die Ins erstreckt, dann bleibt
letztere nach  erfolgter Resorption der Geschwulst ganz normal  oder
weist nur geringe Verfinderungen auf.  Atrophisch wird sie nur in den
Fillen, wenn sie selbst vom spezifischen Prozesse ervgrifien war,
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Syphilom des Ciliarkérpers im Glaskidrper.

Das Syphilom  des Ciliackiepers wird (hei der klinischen Unter-
suchung) recht selten 1m Glaskieper beobachtet. wo es dann als 1s0-
lierter Tumor im Gebiet des Corp. eiliar. vorkommt.,  Hierher gehiren
die Falle 32, 38. 52 und 63.

In dem letzten von ihmen existiert keme genaue Beschreibung:
es ist nur gesagt, dass der Tumor an ein Sarkom erinnerte, woliic er
auch von anderen Arzten gehalten wurde,  Er war (nach Angabe des
Patienten) von Woinow 3—4 Monate nach Beginn  der ersten Er-
scheinungen von Seiten des Aunges beobachtet worden.  Weder in der
vorderen Kammer noch in der Selera war ein Syphilom zu selien ge-
gewesen,  Unter Quecksilberbehandlung  verschwand  er, aber in wie
langer Zeit ist nicht gesaet.  Nach einer Kataraktextraktion, die selr
bald darauf vorgenommen wurde, habe der Patient mit diesem Auge
ganz gut gesehen (V 4/, mit 4~ 10 D).

Im Falle 52 war der innere Hornhautrand von  einer  grossen,
flachen, mierenformigen Vorbauchung  der Selera it leicht hickriger
Oberfliche ergriffen.  Die entsprechende Hiilfte der Tris war stark vor-
eebaucht, withrend die fussere Hilfte der Kammer ihee normale Thete
hatte.  Hintere Synechien waren  nicht vorhanden, die iiussere Hillte
der Pupille erweiterte sich gut ant Atropin.  Hinter der vorgebauchten
[ris betand sich im Glaskorper ein Tumor von grauer Farbe mit kleinen
gelblichen Hockern, Er lag der Tris nur in der Nihe ilwes Ciliar-
randes an.  Augenhintergrand  novmal.  Die Zeit, wann der Tumor
anftrat, war nicht bekannt, er war bei der ersten Untersuchung zwei
Monate nach Beginn der ersten Erscheinungen bemerkt worden.  Er
wuchs 1im ersten Monate der Beobachtung sehr schnell, nach seiner
teilweisen operativen Entfernung (von vorn nach Ividectomie) verkleinerte
er sich schnell und war einen Monat nach der Operation ganz ver-
schwunden.  Augenhintergrund blieh normal,

Etwas ganz Abnliches finden wir im Falle 32, Ein LOSSET
Scleraltumor sass im oberen-iinsseren Quadranten im Cliliargebiete.  Oh-
gleich die Iris verfiirht war, so rveagierte die Pupille doch gut. IKeine
Synechien.  Nach Erweiterung der Pupille fand man viele Glaskirper-
triitbungen, der Hintergrund war nicht zu schen.  Entsprechend  der
Lage des fusseren Tumors fand man an der Peripherie des Hinter-
grundes einen unbeweglichen Tumor von gelbbrauner Farbe und Erbsen-
arisse.  Das Auge war schon seit 4 Monaten erkrankt.  Der weitere
Verlaut blieh unbekannt. V= Handbewegungen,
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Im Falle 38 fand sich ein Syphilom in der vorderen Kammer
(in der iusseren Hiilfte) und hinter der Iris an der entsprechenden
Stelle ein Tumor des Ciliarkirpers, dessen vorderer Abschnitt gelbrot
war, der hintere braun.  Glaskiepertriibungen und Hyperiimie der Netz-
haut. Das Auge war ungefilhr 2 Wochen vorher erkrankt. Der
weitere Verlauf blieh unbekannt.

So kann das Syphilom des Ciliarkiirpers sich aussehliesslich in
den Glaskiorper erstrecken (63), oder zn gleicher Zeit nach aussen durch
die Seclera  durchbrechen (52, 32) oder in die vordere Kammer ge-
langen (38). Man muss hier bemerken, dass in allen diesen Fiillen
die Entziindungserscheinungen geringe waren, besonders von Seiten der
[ris: weder fanden sich hintere Synechien, noch Exsudate auf der
vorderen Linsenkapsel; die Pupille reagierte gut. Diese fiir die Unter-
suchung innerer Teile des Auges durchaus giinstigen Bedingungen
findet man bei den Syphilomen des Ciliarktrpers fusserst selten. Es
unterliegt keinem Zweifel, dass die Syphilome immer in der Richtung
zum Glaskorper hinwachsen und  hilnfig hier eine bhedeutende Grisse
erveichen, sie sind aber hier der klinischen Beobachtung unzugiinglich
wegen  der Enge der mit der Linse verwachsenen Pupille und  des
Fxsudates in diesem  Gebiete.  Indirekte Beweise ihrer Anwesenheit
findet man i der ungleichmissigen Tiefe der vorderen Kammer, wenn
sie entsprechend der Lage des Seleraltuwmors hier ganz flach oder kaum
vorhanden ist, withrend sie an der anderen Seite thre normale Thefe
bewalrt (23, 41).

In zweir Fillen (63, 52). in denen der Tumor sich vollstindig
zuriickgebildet  hatte, fand man bei der anatomischen Untersuchung
Narbengewebe, entweder sang frisches (52) oder in Form von festem.
sclerosiertem  Bindegewebe, das arm an Blutgefiissen und pigmenthaltig
war [(G3).

2. VYeriinderungen von Seiten der anderen Teile des Auges.

Lider.

Die Lider sind hiutig leicht oedematis geschwollen und besonders
an den Rindern geritet.  Das obere Lid ist hiufiger oder anch ganz
allein afficiert, indem es auch herabliingt und den Bulbus mehr oder
weniger verdeckt.  Der Grad  dieser Veriinderungen steht in direktem
Verhiiltnis zur Intensitiit der Entzindungserscheinungen im Auge.  Bei
auflallender Grissse des Syphiloms kann das eine oder andere Lid oder
auch beide zusammen durch den Tumor aut diese oder jene Seite



verschoben  sein,  Der Lidschlag kann mehr oder weniger behindert
oder ganz unmiglich sein.

Bindehaut und Selera.

Die Bindehaut der Lider ist hiinfig ganz normal oder mehr oder
weniger hyperiinisch.

Veriinderungen an der Bindehaut des Bulbus sind viel  stiicker
ansgesprochen und werden wohil auch stiindig beobachtet.  Es sind dies
Hyperiimie der obertlichlichen und tieten Gefiisse in dem oedematis
durchtriinkten Gewebe und wirkliche Chemose.  Nur in wenigen Fiillen
ist diese Hyperiimie eine geringe oder miissige, gewdshnlich wird sie als
starke oder sehr starke bezeichnet; die Injektion ist innmer stivker wm
den Tumor herum oder im Gebiete der Ciliargegend, wenn die Ge-
schwulst sich in der vorderen Kammer befindet.  Bei starker Hyperiumie
beobachtet man zuweilen einzelne Blutungen in der Conpunetiva.  Die
ovdematise Durchtriinkung des Gewebes st nicht immer  vorhanden,
wird aber doch oft heobachtet und lokalisiert sich haunptsiichlich in der
Nithe des Twmors.  Inm den schweren Fillen ist das Oedem so stark,
dass die Clonjunctiva als chemotischer Wulst aufzehoben wird und einen
grisseren Teil des Hornhautrandes bedecken kann.  Die den Seleral-
twmor bedeckende Conjunetiva ist. gewohnlicly, wenn auch nicht immer,
mit thm verwachsen. sie st lhier gewohulich verdiekt, wird aber spiter,
wenn der Tumor sich mehr vorwilbt, diinner.  Ein Duarchbrueh  des
Tumors durch die Conjunetiva wird selten heobachtet.

Die Selera wird durch  das Syplilom als wmschrichener Hicker
vorgetriechen, zu welchem sich nicht selten eine diffuse Vortreibung Lings
des Limbus hinzugesellt.  Mit dem Wachstum  des Tumors  wird die
Sclera ditnner und der Tumor scheint immer mehr durch. Wenn er
gross ist und bogenformig iwrgend einen Quadranten der Hornhaut wm-
ariffen hat, dann sieht man eine Rethe yon radisie gelegenen Knoten,
die durch unverselnte Ziige von Scleralzewebe  von emander getrennt
sind,  Endlich kann die Sclera durchbrochen werden mit nachifolgen-
der, meist eingezogener und  gefiunbter Narbe, wovon schon oben die
Rede war.

Hornhaut.

Relativ selten bleibt die Hornhaut ganz normal.  Haualiger findet
man eine leichte, allgemeine. diffuse  Tritbung, wobei  die Obertliiche
ein fein  gesticheltes Ausschen bekommen kann,  An den Teilen, die
niaher zum Seleraltumor oder vor dem Tumor der vorderen Kammer
liegen, tritt die Triibung sticker hervor oder sie ist hier allein  vor-



handen.  Zuweilen siecht man zugleich in der Hornhantsubstanz kleinere
Punkte, die verschieden tief liegen, oder man findet an der hinteren
Wand Priicipitate  von graner oder brauner Farbe.  Letstere kitnnen
anch bet sonst ganz durchsichtiger Hormhaut vorhanden sein. Zuweilen
findet man in der getriibten Hornhaut Gefiisse, sehr selten finden sie
sich bei durehsichtiger Hornhaut.  In schweren Fiillen ist die ganze
Hornhant parenchymatis getriibt, undurchsichtic und von  zahlreichen
obertliichlichen und tiefliegenden Gefissen durchzogen,  Diese Firschei-
nungen skud in der Niithe des Tumors immer viel stiivker ausgesprochen.
In einem Falle (39) fand sich in der infiltrierten Membran eine ober-
Hichliche Uleeration.  Nur in den sehr schweren Fillen wird die Horn-
haut zerstort und unkenntlich und  der ganze vordere Abschnitt  des
Auges wird von dem sich nach vorne vordeiingenden Tumor einge-
nommen. (HY, 64, 65.)

Die anfangs durchsichtize Hornhant kann im weiteren Verlaufe
der Krankheit leicht diffus getriibt sein. es kinnen Pricipitate an der
hinteren Wand aunftreten oder eine intensivere Tritbung und Vaseulari-
sation im Gebiete des Tumors.  Andrerseits kinnen die  genannten
Veriinderungen im  Laufe der Zeit fast vollstindig oder ganz ver-
schwinden.  Nur die tiefen parvenchymatisen Tritbungen bleiben meist
hestehen.

Bei  bedeutender Girisse des Scleraltumors bekommt  die Horn-
haut eine schiefe Lage und wird gewissermassen nach der entgegen-
gesetzten Seite gedriingt. Wenn das Syphilom  vingformig ist, wird
diec Hornhaut in toto stark vorgewilbt infolge einer starken Ausdelinung
der Ciliargegend der Sclera.  In ecinem giinstiz verlaufenen Falle wirkte
die nach dem Verschwinden des Syphiloms entstandene Narbe aul die
Hornhautkriimmung: diese nalim stark in dem Meridiane ab, wo vorher
der Tumor gesessen hatte (23).  So entstand ant beiden erkrankten
Aungen ein starker Astigmatismus, der vorher nicht vorhanden war.

Verinderungen in der vorderen Kammer.

In der vorderen Kammer findet man: 1) Veriinderung ilowes In-
haltes und 2) Verinderung ihreer Tiefe.

Die Hauptveriinderung in der vorderen Kammer wird durch
hierher eindringende Tumoren selbst gebildet, woritber schon oben die
Rede war.

Zweitens muss das Auftreten von Eiter erwiilint werden, der
sich als Hypopyon aut dem Boden der Kammer ansammelt.  Yon
63 Fillen (ich schliesse hier die Fille 59, 64, 62 aus, die beiden
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ersten, weil der ganze vordere Abschnitt des Auges vollstindig  zer-
stivt war, der dritte, wegen der vollstiindigen Undurchsichtigkeit  der
parenchymatis  getriibten unteren Hornhauthiilfte) wurde bei 18 von
ihnen Hypopyon konstatiert. was 281,00, aller Fille ausmacht.  Die
Menge des Eiters schwankte sehr, o emzelnen Fillen war sie nur
aanz gering, in anderen war fast die ganze Kammer angefiillt. {Ther
das Aussehn des Eiters sind fast oo keine Angaben vorhanden: ein
Autor nennt il kiirnig (14), der andere bezeichnet ihn als zusammen-
oosetzt aus Resten des zerfallenen Syphiloms (211 Viel hifiger tritt
der Eiter in den Fiillen auf, wenn sich in der Vorderkammer gleichzeitig
das Svphilom  befindet: solcher Fille sind im ganzen 12 vorhanden,
Daher licet die Vermutung nahe, dass der Eiter duwreh Zerfall des
Partikel sich am Boden der
Kammer ansammeln (Pseudolhvpopyon).  Im einem Falle (21) fiel der
Tumor, der das obere-iinssere Drittel der vorderen Kammer inne haite,
wie eine Schneelawine auf den Boden der Kamner, wobei das vorher
kleine Hypopyon plitzlich einen  grossen Teil der Kammer anfiillte,
Es bestand  aus gelblichen Teilchen, den Resten  des verschwundenen

Tumors entstanden 1st, dessen losgeliiste

Syphiloms.  In emem anderen Falle hatte der Tumor eine Uleeration
mit gelbem Grunde, von der aus sich ein schimaler gelblicher Streifen
an der  hinteren Hornhauttliiche  zum Boden  der Kammer zog (161
[in Falle 13 wurde ebenfalls eine Uleeration bemerkt, sowic Hiter-
ansaminlung ant dem Boden der Kammer.  In anderen Fillen, wo
mit dem unbewatfneten Auege keine Uleerationen an der Geschwulst zu
sehen waren, kann man doch wohl annelmen. dass sich bestiindig von
deven  ganzer Oberfliche  mikroskopisch  kleme Teilchen loslisten  und
sich am Boden der Kammer ansmmmelten, umso melr, da in den
meisten illen das Hypopyvon nur ganz germg war.  Tm Falle 47
fand sich e Condylom der Tris, deren Zerfall anch Grond zor Eiter-
ansammlung gewesen sein mag.,  In anderen verhiiltmsmissie wenmgen
illen bildete sich walrscheinlich das Hypopyon  durch Niederschliige
selblicher Exsudate oder feinster Triilbungen im Humor agquens.  So
ist das Hypopyvon in der Melzahl der Fille ein Pseudohypopyon,
das durch Zerfall der Svphilome oder durch Niederschlag aus dem
getriibten Hum. agqueus entstanden ist.  Nur i wenigen Fiillen, wenn
die Entziindung emmen mehr eitrigen Charakter tedigt, hildet sich wirk-
licher Eiter aus den Gefiissen der Tris und des Ciliavkiirpers.,

Das Hyvpopyon wird beir  dieser Ervkreankung rvecht hiiutig  be-
obachtet, was 1im grellen Gegensatze steht mit unseren diesbeziiglichen
Erfabrungen bei der Iritis syphilitica.  v. Schrider fand unter 240
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Fillen von TIritis syphilitica maoe 10 Fille mit Hypopyon, d. h. un-
wefiihe 4 0. Diese Zahlen kann man mut den von mir angefithrten
nicht vergleichen, weil ich es nur mit der knotchenformigen syphili-
tischen Cyclitis zu tun hatte, der genannte Autor aber alle Fille der
syphilitischen Iritis in Berechnung gezogen hatte. wobei die Fille mit
Knitchenbildung sehr in Minderheit waren.  Teh bin iiberzengt, dass,
wenn nur diese Form der Iritis gezihlt wiicde, man eine viel hihere
Zafter tinden wiirde, die der von mir gefundenen um ein Bedeutendes
nither stehen wiirde.

Ferner findet man nicht selten eine meist leichte diffuse Tritbung
des Humor aqueus.

Ebenso hiiufig kommen Exsudate in Form von Kliimpehen und
Flocken von gelber und graner Farbe mm Humor aquens vor.  Be-
sonders  hervorzuheben  sind  unter den Fxsudaten die gelatinisen.
Hierher gehiven die Fille 21, 30, 31, 46, 48 und 61, Sie sind ge-
withnlich streng begrenzt, von grau-gelber oder griin-gelber Farbe olme
besondere Struktur (im Falle 30 zeigte das Exsudat eine schwammige
Struktur); gewdhnlich sind sie nahezu oder ganz undurchsichtig.  Charak-
teristisch ist il schnelles  Erscheinen und  ebenso  schuelles  Ver-
schwinden.  So fiillte im Falle 30 das Exsudat sehr sclinell die ganze
vordere Wammer an und verschwand olme Spuren im Laufe von 36
Stunden.  Tm Falle 61 ging das Verschwinden so schnell vor sich,
dass man es von Tag zu Tag beobachten konnte.  Im Falle 21 ge-
schah das Auftreten und Verschwinden des Exsudates im Verlanfe von
einigen Tagen, im Falle 46 verschwand das Exsudat. welches die sanze
anssere Hilfte der Kammer emgenommen  hatte, in wenigen Tagen.
In allen diesen Fiillen, mit Ausnalhme des Falles 30, lag entweder
ein Syphilom  des Ciliavkorpers, das sich in die vordere Kammer er-
streckte (21, 48, 61), oder eine knitchenformige Iritis (46 n. 31) vor.

Iheser Umstand  bringt emen unwillkiicheh auf den Gedanken,
dass die Entwicklung des Syphiloms im Ciliavkirper oder in der Tris
von Umstiinden begleitet wird. die einen giinstigen Boden fiir die Ent-
wicklung des gelatinisen  Exsudates darbieten.  Dieses Exsudat tritt
ferner in dem Teile der vorderen Kammer anf, wo das Syphilom sitzt,
um die letztere hernm hilt es sich anch am Eingsten auf.  Im Falle
61 konnte ich mich davon iiberzeugen, dass das Exsudat in demselben
Teile des Kammerwinkels seinen Anfang nalhim wie das Syphilom und
sich mit dem entsprechenden Ende hinter dem Tumor versteckte. Der
Girad der begleitenden Iridocyelitis scheint hier keine besondere Rolle
zu spielen: im Falle 21, 30 und 61 war nur eine ganz geringe Ent-
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ziindung vorhanden.  Das gallertige Exsudat ist im allzemeinen selten.
bei den Syphilomen des Ciharkirpers ist es aber viel hiiufiger zu
finden, wie bei einer Ireitis anderen Ursprunges.  Bei 63 Fillen (wir
schliessen wieder die 3 Fille aus. wo der vordere Bulbusabschnitt zer-
stirt war) war es sechsmal vorhanden, was gleich 917, 0, st
v. Schrioder gibt freilich nieht zu, dass das gallertige Exsudat bei der
syphilitischen Tritis hiiufiger vorkommt wie hei einer anderen Iritis;
man muss aber bedenken, dass der genannte Autor es mit der syphi-
litischen Intis Giberhaupt zu tun hatte. withrend ich nur die Kuitehen-
form der svphilitischen Cyelitis beriicksichtigt habe.  Infolge der oben
angefithrten Griinde finde ich es sehr wahrscheinlich, dass durch das
Syphilom in der vorderen Kammer das  Aultreten  der  genannten
Fxsudate begiinstigt wird, obgleich die niheren Ursachen ihver Knt-
wicklung und ihre eigentliche Natar fies erste noch unevklict bleiben
miissen,

Sehr selten beobachtet man aof dem Boden der vorderen Kammer
Blut (Hyphiima). welches dann ans  den  geplatzten  Gefiissen  des
Tumors stammt  oder aus  dem it Blut  dibertiillten  Gewebe  der
Iris (17).

Die Veriinderungen der Tiefe der vorderen Kammer kimnen sich
entweder gleichmiissig iiber die ganze Kammer erstrecken oder nur in
einem Teile derselben vorhanden sein. Hiinheg findet sich eine gleich-
miissige Abtlachung, wobei der imere Augendruck herabgesetzt (hiinfiger)
oder erhilht (seltener) sein kann.  Wenn man in letzteren Fiillen die
Abflachung  der Kammer dureh Sekundiivglankom  erkliiven kann, so
muss man in den zahlreichen Fillen mit herabgesetztem Drucke  die
Ursache i der schweren und ausgebreiteten Ervkrankung des Ciliar-
kiwpers snchen, wodurch die Absonderung des Kammerwassers herab-
aesefzt ist und  zugleich  damit  die .-ihnl.-lhmv der Tiefe der Kammer
hedingt wird,  Eine Vertiecfung der Kammer fand sich nor in zwe
Fillen (2, 18).  Im ersten war sie sehr tief bei erhiéhtem intea-
ocitlarem Drucke:; i il betanden sich an verschiedenen Stellen zwel
Syphilome,  wodurch  vielleicht die abnorme Tiete bedingt war.  Tin
gweiten Falle war sie nor als _tiefer® wie normal bezeichnet het nor-
malem intraocularem Drucke.

Eine partielle Anderung  der Thefe  hiingt von  der Lage des
Syphiloms ab; st es selw gross, so drdingt es die Tris nach  hinten,
liegt der Tuamor hinter der Iris, so wird letztere nach vorn gedriingt
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und die Kammer an dieser Stelle Hacher.
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Veriinderungen der Iris und Pupille.

Das Syphilom des Ciliarkirpers st fast immer von einer Fnt-
giindung der Iris begleitet. Thr Gewebe ist glanzlos, zeigt veriinderte
Firbung, hiinfig 1st es verdickt, die Gefisse sind mit Blut diberfiillt
und die Zeichnung ist verwaschen. Die Pupille ist eng, von unregel-
miissiger Form, durch viele hintere Synechien ist ihr Rand mit der
vorderen Kapsel verwachsen.  Das Pupillargebiet ist teilweise oder ganz
durch ein Exsudat oder eine schon organisierte Membran verdeckt.

Nur in wenigen Iillen (8, 30 rechtes Auge, 32, 38 und 52)
waren gar keine hinteren Synechien vorhanden, auch die Pupille  war
hier firei, so dass ihwe Reaktionsfithigkeit erhalten blich.  Den Fall G
kanm man auch mitzihlen, hier waven zwar zwei Synechien vorhanden,
die aber bald gelist worden.  Es war also nur in zivka 99/ der Fille
das Auftreten des Syphiloms nicht von einer Iritis begleitet.

Die Tritis war meistenteils eine plastische, parenchymatise, selten
filwindos eitrige.  Ziemlich hiinfig trat sie als knotchenformige Tritis anf,
die folelich denselben Charakter zeigte, wie die Entziindune des Cliliar-
kipers selbst.  Solche Fille waren 14 vorhanden, was gleich 210/,
ist.  Das hiiufige Zusammentreffen  der knitchenfGrmigen Chelitis  nrit
der knitchenfirmigen Tritis ist nicht auffallend wegen der gleichen
actiologischen Ursache, wegen ihres gleichen  genetischen  Ursprunges
und wegen der Almlichkeit ihres anatomischen Baues. s waren ent-
weder nur ein oder mehrere Syphilome der Tris vorhanden, sie sassen
am  Pupillar- oder Ciharrande und zeigten  das gewihnliche  Aunssehen.
In einigen Fillen traten diese Syphilome als selbstiindige Bildungen
auf, in anderen standen sie in engem Zusammenhange mit dem syphi-
litischen Tumor des Ciliavkirpers, der in die vordere Kammer durch-
brach. Nach ihrem Verschwinden blieh gewihnlich eine diinne Narbe
zuriick,

[n seltenen Fillen wurde die Pupille in der Richtung zum Scleral-
tumor (I8, H6) oder zu der nachher an seiner Stelle entstandenen
Narbe (19) hingezogen.  In einem Falle war die Iris an beiden Augen
durch die spiitere Narbenbildung so nach hinten gezogen, dass ein
typisches Colobom entstanden war (23).  Zuoweilen wurde durch den
die  vordere Kammer wachsenden Tumor der entsprechende Puapillar-
vand der Iris vom Bogen zur Seline verkiezt (8.38). zoweilen wurde
der entsprechende  Pupillarvand  dureh  den von hinten an  die  Iris
driickenden Tumor auf die andere Seite gedriingt und reagierte nicht
mehr (52).

Beim Durchbruch des Syphiloms in die Vorderkammer wird
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selbstverstiindlich die Tris von ihrer Anheftungsstelle abgelost,  gerade
so wie wir es auch bet den Ciliarssokomen mitunter beobachten kisnnen,
Sehr selten kommt es zu einer anderen Art von Iridodialvse, wenn
der Cilarrand  der Regenbogenhaut dureh den Zug der sehrumplenden
Fixsudate im Pupillargebiete abgerissen wivd (14).

Veriinderungen der Linse,

Klinisch lisst sich die Linse selten untersuchen, wegen der Knge
der Pupille, wegen der hinteren Synechien und wegen des sie ver-
deckenden Exsudates oder der schon organisierten Membran,  In einem
der Fille konnte man nach Ablant aller entziindlichen Erscheinungen
eine Cataracta capsul. anter. konstatieren (17), m einem anderen eine
Catar. progressiva, die spiiter extrahiert wurde (16); eine partielle Kata-
rakt fand sich im Falle 12, Bei der anatomischen Untersuchung der
enucleirten Angen, also in den schwereren Fillen, fand man verschiedene
Veriimderungen der Linse, wovon spiiter im Abschnitte iiber die patho-
logische Anatomie die Rede sein wird

Veriindernngen des Augenhintergrundes.

In der iiberwiegenden Mehrzahl der Fiille sind die Veriinderungen
im  Inneren des Auges der divekten  Beobachtung  nieht  zugiinglich

chenfalls wegen der hinteren Synechien, wegen des Exsudates im Pupillar-
gebiet w.os. w. Der starke Verfall des Sehvermiigens, der den sieht-
baren mechanischen Hindernissen wmicht entspricht,  besonders wenn er
mit Veriinderung des Gesichtsfeldes einhergeht, weist ant eine Erkrankung
der inmeren Augenhiiute hin.  In emigen wenigen Fillen, wo man die
inneren Teile des Aunges untersuchen konnte. fand man am hiinfigsten
diffuse oder flockige Tritbungen des Glaskirpers, die zuweilen so stark
waren, dass man den Hintergraond micht sehen konnte,  Viel seltener
fanden sich andere Veviinderungen: Hyperfimie der Retina (38), Reti-
nitis in Form von zerstrenten, weissen Plagues (52 oder Atrophie der
Papille newritischen Ursprunges (61). Bei der anatomischen Unter-
suchung fanden sich die Verinderungen  der tieferen Teille des Aunges
viel hiinfiger, woriiber weiter unten gesprochen werden wird,

Veriinderungen des Augapfels.

Sie zeigen sich in Vedlinderung der Grisse und Gestalt des
Bulbus, in veriinderter Liage und beschriinkter Beweglichkeit,  Man
findet dieses e in - dengenigen verhiiltmismiissig seltenen Fillen, wenn
das Syphilom eine bedentende Grisse erreicht hat.  Dureh einen grossen
Seleraltumor wird  natiichich  der Bulbus vergrossert und  findert seine

Ewetzky, Syphilom des CilinrkéGrpers, o
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(vestalt.  Besonders deutlich sieht man dies bei den Ringsyphilomen,
wenn die ganze Hornhaut vorgedviingt wird (64) oder wenn der ganze
vordere Bulbusabschnitt sich in den schnell wachsenden Tumor ver-
wandelt (59). Zuweilen ist der Bulbus auf diese oder jene Seite ab-
gelenkt. In einem Falle war das Schielen durch Amaurose des er-
keankten Auges bedingt (39), in einem anderen hing das von der ver-
finderten (Gestalt und Grosse des Auges ab (59). Eine bedeutende
Griwse des Tomors kann die Bewegungen des Bulbus nach der er-
krankten Seite hin behindern (54, 5Y).  Dass ein grosser Tumor auf
dic Form und Lage der Hornhaut Einfluss haben kann, sowie die
Beweglichkeit der Lider mehr oder weniger stiven, ja ganz aufheben

kann. wurde schon oben erwiihnt.

3. Beginn und Yerlaut der Krankheit.

In der Mehrzahl der Fille beginnt die Erkrankung mit stiienischen
Entziimdungserscheinungen.  Die Kranken klagen iiber starke Sclimerzen
im Auge, die sich auf die Stim und die Schlife, zuweilen anch iiber
die ganze entsprechende Kopfhiilfte erstrecken.  Das obere Lid st
leicht ddematis, geritet und hiingt etwas herab.  Es besteht Triinen-
triinfeln und Lichtscheu. Beir Betrachtung findet man die Symptome
einer schweren Iridoeyelitis: starke konjunctivale und besonders peri-
korneale Injection, hiinfig Chemose; die Hornhaut ist leicht getriibt und
zeigt hilnfig an  ihrer hinteren Fliche punktfirmige Pricipitate; das
Gewebe der Tris ist geschwollen, ihre Oberfliiche ist matt., die Zeichnung
verwaschen, die Farbe veriindert; die Pupille ist eng, es finden sich
hintere Synechien, das Pupillargebiet ist von emem Exsudat einge-
nommen; ein Hypopvon in der vorderen IKammer ist keine Seltenheit;
der Augenhintergrund ist nicht zu sehen. Am Hornhautrande sieht
man auf der Sclera das Syphilom des Ciliarkirpers, hiiutig Iricht es
his in die vordere Kammer durch, seltener ist ez in ihr allein vor-
handen.  In den schweren Fiilllen wiichst der Tumor sehr schnell, er-
fiillt die ganze vordere Kammer oder tritt als grosser Hicker auf der
Sclera hervor.  Die anfangs sehr herabgesetzte Sehschiirfe fiillt auf O
und wegen der unertriiglichen Schmerzen muss die Enucleation vorge-
nommen werden,  In einer anderen Reihe von Fiillen durchbricht der
Tumor die Sclera, zuwellen auch die Konjunctiva, dann bildet er sich
zuriick und es tritt Atrophie des Bulbus ein, wobei die Schmerzen
schwiicher werden kinnen oder in gleicher Stivke fortdavern. In
giinstigen Fiillen lassen die Entziindungserscheinungen mit der Riick-
bildung des Syphiloms nach, vergehen ganz und das Auge erholt sich
zam Teil oder ganz von der schweren Erkrankung.
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Was die Dauver der Krankheit betrifft, so verliiuft der Prozess
nur in seltenen Fillen in 1—11/, Wochen (rechtes Auge im Falle 30).
Dies ist die sogenannte abortive Form. TIn akuten Fillen dauert die
Krankheit mehrere Wochen, 2—3 Monate.

Die chromsche Form zeichnet sich durch weniger starke Ent-
ziindungserscheinungen und  Lingere Dauer des Prozesses aus.  Die
Lider sind normal, die Hyperiimie der Konjunectiva schwiicher oder es
ist nur eine perikorneale Injektion der Gefiisse vorhanden, es besteht
keine Chemose, die Hornhaut ist klar, doch kionnen Priicipitate an
ihrer hinteren Fliiche zu sehen sein; die Iritis ist gering.  Seltener
findet man einen Durchbrueh  der Selera.  Schmerzen sind  kanm
oder gar nicht vorhanden. zuweilen treten sie nur zeitweise anf.  Das
Syphilom  wiichst langsam und der ganze Prozess dauert mehrere
Monate, gewihnlich 4 —6, selten 9—12,

Eine besondere Stellung nehmen einige Fiille ein, in denen die
Entziindungserscheinungen, wenigstens von Seiten der Iris. so gering
waren, dass die Pupille die ganze Zeit iiber reagierte; es waren weder
hintere Synechien noch ein Exsudat an der Linsenkapsel vorhanden,
Diese Fiille sind schon friither auf” Seite 64 angefiilet.  In einigen von
ihnen war ein akater (8, 30, 38 61), in den anderen ein mehr
chronischer Verlauf (32, 52, 63) der Krankheit vorhanden.

Um das Krankheitshild zu vervollstindigen, muss noch das Seh-
vermiogen und der intraoculiive Druck erwithnt werden.

In einer Reihe von Fiillen verfiel das Sehvermigen mit Beginn
der Krankheit beim Auftreten der ersten Entziindungserscheinungen.
In seln seltenen Fillen ging das so schnell vor sich, dass schon nach
einigen Tagen vollstindige Erblindung eintrat.  Gewdhnlich beobachtet
man einen so starken Verfall des Sehvermogens erst viel spiiter, etwa
nach 2—4 Wochen.  In anderen Fiillen bleibt das Sehvermigen an-
fangs ganz erhalten und wird erst nach 1- 2 Wochen schwiicher, zu-
weilen erst nach 3—4 Wochen,  In den schweren Fillen fillt das
Sehvermigen  schneller oder langsamer bis auf 0 und bleibt so oder
es bessert sich wieder etwas (Handbewegungen, Fingerzithlen'.  In den
Fiillen mit giinstigem Ausgange kann es sich von 0 und L fast bis
zur Norm wieder herstellen (z. B. im Falle 23).

(esichtsfeldveriinderungen haben nur wenig Beachtung gefunden,
nur in den Fillen 13. 46 und 67 wird iiber eine melr oder wenig
starke konzentrische Einengung des Gesichtsfeldes berichtet.

Sieht man sich die Fille an, bei denen der intraoculiire Druck
erwiihnt ist, so findet man meistens eine Herabsetzung  desselben.

ﬁ*
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Ferner sind Fille mit T+ und Tn notiert.  In einigen wenigen
Fillen finderte sich der Druck bei demselben Patienten: T wurde
spitter normal oder verwandelte sich in T'— oder T'— wurde normal.
Ziwer Faktoren wirken hier auf die Hihe des Druckes: 1) die Cyelitis
md  2) der intraoculiive Tumor.  Der erste von ithnen bewirkt meist
Herabsetzung, der zweite Erhéhung des Druckes im Auge. Da nun
das Syphilom des Ciliarkirpers gewihnlich von einer starken, ja sogar
sehr starken Cyelitis begleitet wird, so ist es verstiindlich, dass in der
grisseren Anzahl der Fille sich T— vorfindet.  Wenn die Cyelitis
einen mehr chronischen Verlanf hat, dann findet man Th, besonders
wenn  der Tumor zugleich langsam  wiichst.  Wenn umgekehrt das
Syphilom  sehr schnell wiichst und z B. die ganze vordere Kammer
einnimmt, dann ist T hiher als normal, besonders wenn die Cyelitis
keine starken Entziindungserscheinungen hervorruft.  Bei Riickbildung
des Tumors wird T4 zu Thn oder geht anfangs in T— iiber, dann
erst in Tn. Im Falle 16 erschien der Tumor zweimal in der vor-
deren Kammer und beide Male war sein Auftreten mit Druckerhthung
verbunden, hei der Riickbildung erfolgte Herabsetzung des Druckes.
Im Endstadium der Krankheit ist nie T+ vorhanden (wenn nicht
glaue. secund. hinzukommt), meistenteils T'—, Tn nur dann, wenn der
Prozess verhiiltnismiissig giinstig verlauten ist.  Der Durchbruch der
Seclera wirkt im Sinne der Druckerniedrigung, wenn dabei der Tumor
seinen halbfliissigen oder Hiissigen Inhalt unter die Konpunetiva entleert.

Meistenteils setzt die Krankheit gleich als solche e (40 Fille).
[n einer ganzen Reihe von Fiillen ging aber eine einfache syphilitische
[ridocyclitis voraus, die spiiter nach einigen Wochen oder Monaten
in die Knitchenform iiberging (11 Fiille). In anderen Fiillen erschien
das Syphilom des  Ciliackdrpers als Recidiv nach  einer abgelanfenen
einfachen  Iridoeyelitis, wobei  zwischen  beiden  Frkrankungen  einige
Monate, sogar Jahre verstreichen kimnen (12 Fiille), Andrerseits kann
aber auch die ecinfache Tridocyelitis als Recidiv nach der knistchen-
formigen Cyelitis auftreten; dieses wurde iibrigens nur 1im Falle 66
beobachtet.  Syphilome an beiden Augen zugleich wurden nur 4 mal
gefunden (23, 30, 31, 44). Viel hiiufiger findet sich die knitchen-
formige Iridocyelitis an dem einen Auge, wiithrend an dem anderen
eine emnfache Iridoeyelitis besteht; 12 solche Fille sind beobachtet
worden.  Fast immer verging die einfache Ividoeyelitis  giinstig und
schneller, wie die knitchenfirmige. Tn seltenen Fillen trat sie einige
Wochen vor dem Erscheinen des Syphiloms am  anderen Aunge auf,
Zuweilen beginnt die Erkrankung an beiden Augen mit einer einfachen
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Iridocyelitis und nach eimgen Wochen oder Monaten erscheint dann
das Syphilom als Recidiv an einem der beiden Aungen.

Es liisst sich nicht sagen, dass das eine oder andere Auge hiiu-
figer erkrankt: von 59 Fillen war 30 mal das rechte Auge vom
Syphilom ergriften, 29 mal das linke,

Die Minner erkranken viel hitufiger am Syphilom als dic
Frauven: unter 62 Kranken waren 47 Miinner und nur 15 Frauen,
also ein Verhiiltnis von 3:1.  Infolge der Aetiologie der Krankheit
ist das nicht wunderbar.

Was das Alter der Patienten betrifft. so giebt bei 56 Fillen
folgende Tabelle dariiber Aufschluss:

Yon 1—9 Jalwem . . . . 1
« 10—19 DI Seag i
s 0=29 s w ol (18 95)
- 850—39 , . . . . 13 (2329))
- 40—49 con o= BildS el
» 00—B9 PR |
o BB iy o w0

56

Die griisste Zahl der Erkrankten fillt somit auf das Alter von
20— 29 Jahren und auf das folgende Jalwzehnt,  Auf beide Jalnzehnte
zusammen fallen 75 0/, aller Kranken.  In diesen Jahren findet das
intensivste  (Geschlechtsleben statt, woher auch eine Infektion hiufiger
ist, wie in den anderen Jahven.

4. Ausgang der Krankheit.

Nur in den ausschliesslich giinstigen Fiillen wird das Auge nach
Verlant der Krankheit wieder vollstindig normal.  Gewdohnlich bleiben
mehr oder weniger  stark ansgesprochene Folgen  der Entziindung zu-
viick,  Auf der Selera und der Tris sicht man die nach Verschwinden
des Tumors zuriickgebliebenen Narben: man findet hintere Svoechien,
hitutig vollstindige Verwachsung der Pupille, teilweise oder vollstiindige
Atrophie der Iris, ferner Hornhaunttritbungen und Priicipitate an ihwer
hinteren Wand.

In 19 Fillen, oder in 28.3¢/, aller Fille endete der Prozess
mit Atrophie des Bulbus. Tn ecinigen Fillen trat sie sehr schunell cin,
besonders nach  dem Durehbruch  der Sclera, i anderen wurde  das
Auge erst allmiihlich atrophisch.  Zuweilen war der Bulbus nur wemg
geschrumpft, zuweilen stark, und war dann in Form und Ausschen
stark veriindert: hiiutig war die Sclera eingezogen. die Hornhaut ganz
undurchsichtig und verklemert, die Kammer flach oder ganz aufgehoben,
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die Iris atrophiert, viele hintere Synechien, Oececlusio pupillae.  Gewiihn-
lich verschwanden die Schmerzen mit dem Eintreten ins atrophische
Stadium, nur in 3 Fillen (15, 42, 58) hielten die Schmerzen in un-
veriinderter Stiirke an.

In 20 Fillen (= 30 °/;) musste die Enucleation vorgenommen
werden.  Als Indication zur Operation dienten die starken oft un-
ertriiglichen Schmerzen im erblindeten Auge.  Ausgenommen die oben
angefithrten 3 Fiille von Atrophie musste in den iibrigen die Operation
schon withrend der Bliite des entziindlichen Prozesses ausgefiilit werden,
allerdings war das Sehvermigen schon unwiderruflich verloren.

Die angefiihrten Daten, 28 ¢/, von Atrophie und 309/, von Enu-
cleation beweisen zur (eniige das schwere Krankheitshild. Noch klarer
wird die Bedeutung des Prozesses. wenn man die endgiiltige Sehschiirfe
in Betracht zieht, da dieselbe sich einerseits viel genauer taxieren lisst,
andererseits nicht allein der vollstiindige Verlust des Sehvermigens eine
Verminderung der Erwerbstiihigkeit bedingt.  Ieh habe daher die Seh-
schiirfe aller in der tabellarischen Zusaommenstellung angefithveten Syphi-
lome des Ciliarkirpers aul das metrische System gebracht und sie in
4 Hauptgruppen geteilt.  Zur ersten Gruppe gehiren alle Fille, die
mit Erblindung endigten; es wurden hier nicht nur die Fille geziihlt,
bei denen V=0, sondern auch diejenigen, wo nur Lichtemplindung
(W = & b SOW ie nur Fingerziihlen bis zu ''; Meter vorhanden war (nach
hulnmﬂt — Rimpler und Magnus). Die zweite Gruppe enthiilt die
Fillle, wo V weniger als 0,1 war, Zur dritten Gruppe gehiren die
Fille mit V =0,1 —0.3. Endlich wurden zur letzten Gruppe die
Augen mit guter oder normaler Sehschiirfe gezihit (V= 0,7 — 1,0).
Es waren im ganzen 66 Augen vorhanden, tiber die sich mehr oder
weniger genaue Angaben dariiber vorfanden.
T | e e S R
Erblindete | V=2 . . s

Augen |V = Htlmlhmﬂ,;: Sk 3
YV = Finger bis auf 'f; ‘-.[ 2

= 42 Augen (63.6 °/y).

=

Schwachsichtige Augen mit ¥V unter 0.1 Augen (13,6 %/p).

Augen mit W= OBl nierls :
s V=025 . . . 1 !
mittlerer V —0.15 o = 8 Augen (12,1 ).
Sehsheefel|ics = s S S
-ﬂ'l — U,l . a * s s . 1
Aug. m. guter resp. I"‘." — (e 2| S
' P - ¢ = T Augen (10,6 %)
normaler Sehschiivfe | V=1,0 . 5 Een 885a)

66 Angen.
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Das Syphilom des Ciliarkorpers fiihrt also fast in 64 @/, aller
davon ergriffenen Augen zur Erblindung, zadem ist in 140/, die Seh-
schiitte so  herabgesetzt, dass nur noch ganz grobe Arbeit geleistet
werden kanng also sind 780/ der erkeankten Augen erwerbsunfiihig,
Aber auch in der dritten Gruppe, auf die 120/, entfallen, ist die
mittlere Sehschiivte nur 0,2 oder 1y der normalen.  Daher sind nur
die Augen der letzten und kleinsten Gruppe mit normaler oder wenig
herabgesetzter Sehschife noch zur vollen Arbeit tauglich.

Von vier Fillen mit beiderseitigem Syphilom erblindeten in einem
Falle (31) beide Augen, in einem blieb an beiden Augen eine mittlere
resp. gute Sehschiivfe erhalten (23). in den beiden iibrigen behielt das
spéiter erkrankte Auge seine normale Sehschiicte (30, 44),

Gliicklicherweise  gehirt das Syphilom des Ciliarkorpers zu den
seltenen  Krankheiten, sonst witre es ein wichtizer Faktor in der
Actiologie der Erblindung, da wohl selwr wenige Augenerkrankungen
s tinden sind, die so hinfig und so schnell das Sehivermigen ver-
nichten.  Die Chance. das Sehvermigen bei dieser Krankheit zu ver-
lieren, verhiilt sich zuwr Miglichkeit es zu erhalten wie 9: 1.

3. Prognose.

Die Prognose st ber den Syphilomen des Ciliackorpers im all-
cemeinen sehr zweifelhatt, man brauncht sich nur die Tabelle mit den
Endresultaten der Schschiivfe anzusehien und zu bedenken, wie oft diese
Krankheit mit Atrophie des Anges endigt (28°/;) und wie oft man
gezwungen ist. die Enucleation vorzunehmen (30 0,).  Dieser traurige
Ausgang wird durch Vernichtung des normalen Gewebes i Ciliae
kirper bedingt und durch Bildung von Narbengewebe an der Stelle,
wo das Syphilom frither sass. wozu noch das Ubergreifen des Prozesses
aul die Netz- und Aderhaut hiinfig hinzukommt.  Da nun der spezitische
Prozess die Neigung hat, grisssere (ebiete des Organes, das eine so wich-
tige Rolle bei der Erhaltung des Auges spielt, zu ergreifen, so ist es ver-
stiindlich, warnm so hiinfig eine Atrophie des Auges eintritt.  Um so
wichtiger ist es fiir den Arzt, sich in jedem gegebenen Falle aufs ge-
naneste zu orvientieren, wm sich ein richtiges Urtell iiber den Zustand des
thm anvertrauten kranken Auges zu hilden.

Es lLisst sich nicht leugnen, dass der Allgemeinzostand  des
Kranken von grosser prognostischer Bedeutung ist.  Bei Individuen,
die durch schwere Syphilis stark herabgekommen sind (Kachektikern),
oder Personen, die ihre Gesundheit durch schlechte Erndihrung oder
antisanitiives  Leben  geschiidigt haben, ber Alkoholikern ete. ist die
Prognose eine bei weitem schlimmere.  Ferner muss auch beriicksichtigt
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werden, ob eine griimdliche spezifische Behandlung vorausgesangen war
oder nicht; gar keine oder eine ungeniigende Belandlung versehlimmert
den Zustand der Patienten.  Endlich muss auch noch der Zeitpunkt
seit dem Auftreten der ersten Krankheitssymptome in - Betracht ge-
zogen  werden, wenn der Kranke inzwischen keiner vationellen Be-
handlung unterworfen worden war.

Sieht man aof die vein lokalen Symptome von Seiten des Auges.
so ist die Prognose um so dubitser, je stivker die Entziindungs-
erscheinungen sind und je stiivmischer die Irvidocvelitis verlinft.  Der
Verfall des Selwvermigens selbst bis auf (0 beweist an sich noch keinen
absolut schlimmen Ausgang: nwr wenn dieses lange Zeit andauert und
die Entziindungserscheinungen nicht nachlassen, so ist das ein schlechtes
Zeichen. Wenn der intraoculiive Druck dureh lange Zeit erniedrigt
bleibt, auch nach erfolgter vollkommener Evolution des Syphiloms. so
weist das mit  grisster Walischeinhichkeit auf eine  bald eintretende
Atrophie des Aunges hin.

In prognostischer Bezichung wichtig ist ferner die Grisse und
das Wachstum  des Tumors,  Wenn  auch die  Erscheinungen  der
Cvelitis nicht sehr stark ausgesprochen sind, der Tumor sich aber stetig
vergrissert, die ganze vordere Kammer einmminmt oder als grosser
Hiicker iiber der Sclera hervortritt, dann ist die Prognose eine schlechte;
nach der Riickbildung des T
Aber anch bei emem Kleinen diusseren Tumor kann man nicht immer

nmors  erfolet Schrumpfung  des Bulbus,

aufl einen guten Ausgang rechnen, weil die Ausdehinung i dem Augen-
innern lingst nicht immer dem auf der Seclera sichtharen Svphilom
entspricht.  Letzteres kann klein sein, aber die angrenzende diffuse
Vorwilbung der Sclera. die in bedeutender Ausdehnung wn die Horn-
haut herum vorhanden ist, weist aul eine bedeutende Girdsse des intra-
ocilaren Tumors hin. Wenn wnsere therapeuatischen Massnahmen seinem
Wachstum keinen Einhalt tun kinnen, es fehlen anch Anzeichen der
heginuenden Resorption, das Sehvermégen bis anf O erloschen ist und die
starken Schmerzen andauern, dann ist die Prognose ohme Frage eine
vollkommen schlechte,

Auf einen vollstiindigen Durelibrueh der Sclera folgt fast immer
bleibende Ervblindung, wenn das Sehvermogen nicht schon  friiher er-
loschen war,  Mit Ausnabme des Falles 14, wo nach Durchbruch der
Nelera die Sehschiivfe noch 1/ betrug, war sie in allen iibrigen Fiillen
= () oder kaum mehr., Derselbe Ausgang wird anch m denjenigen
Fillen beobachtet, wo infolge der starken Verdiinnung und Eectasie der
Selera ein Durchbruch bettivehtet wird, obgleich es mieht dazu kommt,
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sondern der Tumor sich zuriickbildet.  Vielleicht wiirde auch in diesen
Fillen die mikroskopische Untersuchung  eme Zerstorung  der Selera
an den am  meisten  ectatischen  Stellen  des Syphilomes  nachweisen
kiinnen.

Auch o oschembar  giinstig abgelaufenen Fillen kann  das Seh-
vermigen nachtriighch durch die Folgen der Cyelitis (Katarakt., Glaue.
secund., Amotio retinae) gefiihrdet oder auch zu grunde gerichtet werden

(z. B. im Falle 63).

6. Differentialdiagnose.

In den typischen Fillen ist die Diagnose leicht, sic kommen aber
nicht hitnfig vor wund darum st es selw wichtig, Merkmale zu finden.
die den  wahren Charvakter der Krankheit mehr oder wemger genau
erkennen lassen,

Ganz am Anfange, in der Zeit, wo das Syphilom noch nicht zu
schen ist, kann die Diagnose nur auf eine  syphilitische Iridocyelitis
gestellt werden,  Ein selhr schneller Verfall des Sehvermigens, der den
mechanischen  Hindernissen  nicht  entspricht, eine Hyperiimie  und
Chemose, die besonders stark  an irgend  einer bestimmten Stelle  der
Selera 1 Gebiete  des Ciliarkorpers vorhanden  sind, eme  ungleich-
mitssige Tiefe der vorderen Kammer, alle diese Erscheinungen  er-
wecken den Verdacht, dass es sich um ein Syphilom des Ciliarkirpers
handeln kann.

Wenn der Tumor sich in dem Kammerwinkel vorfindet, so muss
man ihn von einem Syphilom der Iris unterscheiden, das sich  auch
gerade an  dicser Stelle entwickeln kann.  Wenn der Tumor  weiter-
witchst, und besonders wenn das selw schnell vor sich geht und er
einen grossen Teil (Y; und mehr) der vorderen Kammer emnimmt,
dann muss man il als Syphilom  des Ciharkorpers erkennen,  da die
Syphilome der Ims  gewihnlich nicht eine solche Grissse erreichen.
Bleibt der Tumor klein, so miissen andere Symptome @ Entscheidung
herangezogen werden, besonders wichtig ist das Erscheinen des Scleral-
tumors am angrenzenden Lambus.  Eine richtige Diagnose  wird man
auch dann stellen, wenn man durch die Pupille den Tumor hinter der
[vis sitzen sehen kann.

Viel schwienger ist die Erkennung, wenn es sich nur um einen
Secleraltumor handelt, oline dass ein Tumor der vorderen Kammer vor-
handen wiive.  Die syphilitischen Efflorescenzen  der Conjunctiva sind
leicht zu diagnosticieren, es sind hiinfig mehrere vorhanden, die sich
verschiedenen Entwicklungsstadien befinden, auch sind sie auf® der Sclera
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verschieblich.  Schwieriger ist die Lage des Arztes, wenn er entscheiden
muss, ob es sich um ein Syphilom der Selera selbst handelt, oder ob
es cin hierher durchbrechender Tumor des Ciliarkirpers ist, weil beide
sehr dihnlich sein kimmen.  Und in der Tat sind oft Gummata der
Selera fiir Syphilome des Ciliarkirpers gehalten worden.  Der letzte
muss im Cliliargebiete  der Sclera liegen, nicht ausserhalh  desselben.
Wenn melir als zweir verdiichtige Tumoren vorhanden sind, so st
Svphilom des Ciliakorpers  ausgeschlossen,  Besteht der Tumor noch
nicht lange, ist aber seine Farbe ganz schwaz oder sein gelbes resp.
rotes Zentrum  von  einem schwarzen Saum umgrenzt, so schliesst das
ein Gumma der Sclera aus, welches eme schwarze oder dunkle Firbung
erst viel spiiter, in der letzten Periode seiner Entwicklung, annimmt.
Dieses erkliict sich dureh den verschiedenen Ursprung  des Pigmentes:
beim Syphilom des Corp. cil. st es in den Zellen des Twmors einge-
schlossen, withrend beim Gumma  der Sclera die schwarze Farbe von
dem Durchscheinen  des Uvealpigmentes durch  die verdiinnte Sclera
hervithrt,. Eine  etwa vorhandene  wallwtige Scleralektasie. die vom
Ncleralknoten ausgeht und die Hornhaut auf eciner gewissen Strecke
nmringt, spricht entsehieden fiir ein Ciliarsyphilom.

Endlich muss man bedenken, dass bei den Syphilomen des Ciliar-
kiirpers der Progess fast nmmer mit einer schweren Iridoeyelitis beginnt
und von il begleitet ist.  Die Gummata der Selera hingegen treten
selbstiindig auf und kinnen erst spiiter mit einer Iritis kompliziert sein,
die selten einen so hohen Grad erveicht, wie bei den Syphilomen des
Ciliarkorpers; daher ist bei thnen der Verfall des Sehivermogens nie
ein so starker und schneller, im Gegenteil st das Sehvermiigen  ge-
wihulich normal oder nur in geringem Masse herabgesetzt, wenn von
seiten der Hornhaut keine Verlinderungen vorliegen.  Auch der Augen-
hintergrund ist bei diesen Tumoren in der Regel normal.  Ausserdem
ist der intraoculiive Druck beim Gumma der Sclera normal, beim
Syphilom des Ciliarkivpers aber meistens  herabgesetzt.  Die Diagnose
wird schwer, wenn der syphilitische Prozess am Auge erst in Form
einer Iritis oder Iridoeyelitis auftritt. dann aber ein Gumma der Sclera
erscheint.  In solchen Fillen muss man sein Augenmerk sowohl auf
die Eigentiimlichkeiten des Tumors selbst richten, wovon schon oben
die Rede war, als auch den Charakter der Cyelitis beriicksichtigen,

dine bedeutende Schwierigkeit bei der Differentialdiagnose kann
eine Sclero-Chorioiditis anterior bereiten.  Aunf der Sclera, in der Niihe
des Hornhautrandes, erscheint ein Tumor (Staphylom), der dusserlich
einem Syphilom sehr @hnlich ist und zu  gleicher Zeit besteht eine
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Ivido-Chorinditis.  Es ist hier also im  allgemeinen eine Abulichkeit
mit einigen Syphilomen des Ciliarkirpers vorhanden.  Man muss aber
bedenken, dass die Iritis bei der genannten Krankheit immer cinen
serisen Charakter triigt, einen chronischen oder subakuten Verlauf hat
und  dann immer eine Neigung  zu erhihtem  intraoculiivem  Druck
hesteht.

Ein Syphilom von schwarzer Farbe, das in der Niihe der Horn-
haut sitzt, erinnert auf den ersten Blick an ein Melanosarcom  des
Ciliarkorpers, das durch die Selera gewachsen st Die Erkennung ist
aber nicht schwer; man muss nur bedenken, dass 1) die wahren
Tuwmoren nur sehr selten von einer schweren Tridoeyelitis begleitet sind
und 2) dass bei ihnen der intracculiive Druck immmer erhiht ist (zu-
mal in diesem Stadinm).  Grosse Schwierigkeiten kann ein Fall be-
reiten wie der von Woinow beschrichene (63),  Hier konnte  man
durch die Pupille cinen Tumor im Gebiete  des CiliarkGrpers sehen,
der iusserlich an ein Sarcom erinnerte und auch von anderen fiir ein
solches  gehalten warde.  Leider blieh der intraoeulive Druck in dem
betreffenden Falle unbekannt.  Eine Erniedrigung  desselben hiitte fiir
ein Syphilom gesprochen; ein normaler Druck oder cin erhéhter hiitten
eine syphilitische Neubildung nicht ausgeschlossen, andererseits hiitte
die  schwache Iritis auch bei einem  Sarkom  vorkommen  kinmen.
Syphilis in der Ananmnese kann kein entscheidendes Moment sein, da
ein bisartiger Tumor sich auch bei Leuten entwickeln kann, die Lues
iiberstanden haben.  In cinem #ilmlich schwer zu entscheidenden Falle
muss diec Diagnose  ex  juvantibus - gestellt  werden, eine  schnelle
Besserung  (d.  h.  schnelle Verkleinerung  des Tamors) ber anti-
syphilitischer Behandlung weist aul’ den walren Charakter des frag-
lichen Tumors hin.

Endlich kann in einzelnen Fillen auch ein Tuberkelknoten des
Ciliarkérpers die Diagnose des Syphiloms erschweren.  Ieh habe hier
diejenigen Fiille im Auge, in denen der tuberkulise Tumor sich i
Corpus ciliare entwickelt und seinen Weg durch die Sclera nimmt,
bei Abwesenheit von Tuberkeln in der Iris. Es kann in solchen
Fillen eine grosse Ahnlichkeit vorhanden sein, die die ganze Auf-
merksamkeit und Erfalrung des Arztes erfordert, wm diese Frage zu
entschieiden.  Zuerst muss man sich an die Anamnese  halten, die
einen iiber vorhergegangene Lues oder iiber eventuelle Zugehtrigkeit
des Patienten zu einer tuberkulisen Familie orientieren kann.  Dann
gibt uns der Allgemeinzustand des Patienten iiber die Folgen iiber-
standener Lues oder iiber die tuberkults afficierten inmeren Organe



Aufschluss.  Endlich muss man bedenken, dass die Patienten mit an
Tuberkulose evkrankten Augen hauptsiichlich Kinder oder junge Menschen
sind, die das 20, Lebensjahr noch nicht erveicht haben,  Das Syphilom
des Corp. ciliar. kommt aber hauptsiichlich bei Leuten vor, die das
20. Jahr schon iiberschritten haben. Der tuberkulise Prozess im Auge
verliuft viel langsamer, olne stiirmische Entziindungserscheinungen und
ohne starke Schmerzen, was in direktem Gegensatze zum Krankheits-
verlaufe beim  Syphilom steht.  Immerhin kimnen aber Fille vor-
kommen. wo die Diagnose zweifelhaft ist. In solchen Fillen kann die
Einspritzung von Tuberkulin helfen, die eingetretene Reaktion kann
diec Frage entscheiden. Wenn schon ein Durchbruch der Sclera er-
folgt ist, kann man zu diagnostischem Zwecke Teile des Tumors in die
vordere Kammer von Kaninchen oder Meerschweinchen implen; ein
positives Resultat der Impfung ist entscheidend.

7. Therapie.

Die Behandlung hat einerseits die Allgemeinerkrankung, andrer-
seits den lokalen Entzimdungsprozess zu bekiimpfen.  In den meisten
Fillen wurde eine langdavernde und energische Schmierkur mit Queck-
silber (2—6 grmn tigl) eingeleitet, in anderen Fiilllen wurden Queck-
silberpriiparate innerlich verordnet (Calomel, Sublimat, Hg. protojod.),
hiinfig wurden auch Einspritzungen angewandt mit Sublimat, Calomel,
Hg. cyanat, Hg. formamid. Hg. peptonat. huile bijodurée. Die Ein-
spritzungen wurden entweder unter die Haut gemacht (die italienischen
Kollegen  spritzten hiinfig in die Schlifengegend) oder in die Glutiial-
muskulatur:  Gewihnlich wurde auch gleichzeitiz Kali jodat. innerlich
in - mittleren und  starken Dosen  verordnet.  Die lokale Behandlung
unterscheidet sich nicht von derjenigen, wie sie bei der schweren Iritis
oder Tridocyelitis angewandt wivd.  Man liess Atropin ins Auge triiufeln,
ruweilen  zusammen  mit  Cocain, oder Duboisin, oder Secopolamin;
seltener gebranchte man Eserin, wenn das Atropin nichts halt oder bei
erhihtem Dhrucke.  Zuweilen wurden subeonjunetivale  Einspritzungen
von Sublimat angewandt.  Gleichzeitiz verordnete man heisse  Um-
schliige aufs erkrankte Auge.  In einigen Fillen waren Blutentziehungen
an der Schlife von Nutzen u. s w.

In einzelnen Fiillen musste man zu chirurgischen Eingriffen seine
Zuflucht nehmen; meistens wurde ein Einschnitt oder Einstich in das
Scleralsyphilom gemacht, in einem Falle wurde damit eine Ausschabung
des Twmors verbunden (9).  Im Falle 52 wurde nach vorausgegangener
Iridectomie der Versuch gemacht, den Tumor, der hinter der Lris sass,



teilweise zun entfernen.  Nur in diesem einzigen Falle verkleinerte sich
der Tumor nach der Operation und verschwand nach einem Monate.
[m Falle 9 besserte sich die Sehschiivfe nach der Operation his aul
Fingerzithlen in 2 M., m allen iibrigen Fiillen ging das Sehvermigen
nach den operativen Eingriffen verloren und das Auge atrophierte,
Mir schemt es, dass man ans diesem Grunde noch mcht ant die
Unzuliinglichkeit eines operativen Eingriffes  beir  den Syphilomen des
Ciliarkiivpers  schliessen kann, da ein dihnlicher Ausgang bei dieser
IKrankheit sehr hinfig auch bei den anderen Behandlungsmethoden
vorkommt.  Der Fall von Brixa (52) kann im Gegenteil zur operativen
Behandlung ermutigen.

Nach Ablaut des entziindlichen Prozesses musste  hiinbig  eine
Ividectomie gemacht werden. teils zu optischen Zwecken, teils um die
Verbindung  zwischen vorderer und  hinterer  Kammer wieder  herzu-
stellen (Gilane. secund.).



IV.
Aetiologie.

Hinsichtlich der Aetiologie ist vor allem die erworhene Syphilis
anzufiihren, von 67 Fillen konnte nur in zweien (37, 50) die here-
ditiire Lues verantwortlich gemacht werden.  In  einigen Fiillen
leugneten die Patienten eme specifische Infektion (9, 29, h2. 63, 67),
es waren aber ber emzelnen von ithnen deuthiche Symptome einer solchen
vorhanden (29, 52. 67). die nach entsprechender Behandlung verschwanden.

Sehr wichtig ist die Frage, ob das Syphilom des Ciliarkirpers
zur frithen oder spiiteren Periode der Syphilis gehirt und ob es daher
als Papel oder Gumma anzusehen st In der Litteratur herrscht in
Betreft' dieser Frage eine grosse Verschiedenheit der Meinungen: was
der eine fiir eine Papel hiillt, sieht der andere als Gumma an und
umgekehrt,  Sehr  dentlich tritt diese Verwirrtheit der Meinungen in
der Bibliographie der Coppezschen Arbeit (37) hervor. Zur Ent-
scheidung zog man entweder die Zeit, die seit dem Tage der Infektion
vergangen war, heran, oder man legte besonderes Gewicht auf die be-
gleitenden syphilitischen Erscheinungen von seiten der anderen Kirper-
teile oder auf’ die Neigung des Twmors zur kiisigen Degeneration oder
den schnellen Duvehbrueh  der Selera. Ihie einzelnen  Fiille fiie sich
kimnen natiichich meht zur Klirung  der Frage dienen, da man hei
ihrer  Beurteilung von  verschiedenen  Gesichtspunkten  auvsgehen  kann,
In derselben Lage befand sich die Frage iiber den Charakter des Iris-
knotens bei der syphilitischen Iritis, bis die Untersuchungen von Widder
(15) und von Schrider (12) auf Grund eines grossen statistischen
Materiales zeigten, dass die kndtehenfiirmige Tritis zu den Frithsymp-
tomen der Syphilis gehirt.  Denselben Weg habe auch ich gewiihlt.
Die untenstehende Tabelle gibt bei 49 Fillen. wo die betreffenden
Daten vorhanden waven, die Zeit an, die zwischen der primiiven In-
fektion und dem Auftreten des Syphiloms verstrichen war.

Im 1ten halben Jahre nach der Infektion —— 21 Flle (42,8 o/,).
- agden oy s ” = o — 11 ,, (224 9),).
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Diese Tabelle zeigt deutlich, dass das Svphilom des Ciliarkirpers
am hitnfigsten in den ersten Monaten nach der Infektion aufteitt (fast
430/, aller Fille). In dem zweiten Halbjahr kommt es fast 2 mal
seltener vor (22.49,) und im dritten 5 mal seltener (8°9/,).  Auf die
folgenden Jahre fallen nur vereinzelte Fille (1—2).

Noch deutlicher tritt das Verhiiltnis hervor, wenn man einen Blick
auf das untenstehende Diagramm wirft, wo die Kurve, die die Hiufig-
keit der Erkrankung am Syphilom angibt, im ersten Halbjahr am hiichsten
steht: dann fiillt sie zum zweiten und dritten Halbjahr steil ab, wm sich dann
in den folgenden Jahren fast auf demselben niedrigen Niveau zu halten.

Zeitabschnitte nach der Iniektion.
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Wendet man sich jetzt zo dem Verhiilinis des Syphiloms zu
den gleichzeitiz beobachteten iibrigen syphilitischen Symptomen. so findet
man, dass es in mehr als 500/, von-sekundiiven Erscheinmngen be-
oleitet ist. T cinigen Fillen trat die Erkrankung des Auges gleich-
zeitic mit den ersten Erscheinungen der Syphilis auf, in einem Falle
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sogar vor dem Hautausschlage und vor der Angina.  Ungefithr in 27 of,
gingen dem Syphilom  die  Sekundiiverscheinungen  vorans  und  die
tertiiiven Erscheinungen fehlten ganz.  Endlich wurden in 159, Ter-
tisiverscheinungen  beobachtet, hauptsiichlich in Form des tuberkulisen
Hauntsyphilides (Hantgummata), wobei in einigen Fiillen anch spiite
Sekundiiverschemnungen vorhanden  waren,

Das Syphilom des Ciliarkiirpers gehirt daher zo den frithen Fi-
scheinungen  der  allgememen  Syphilis  und  wird  gewtholich  von
Sekundirerscheinungen  begleitet, oder was  seltener vorkommt, tritt
gleich nach ilinen auf, jedoch vor der gummisen Periode.

Der bekannten Terminologie folgend miissen wir anl Grand der
angefiihrten Tatsachen unsere Syphilome als Papeln des Ciliarkiirpers
anschen.  Als Gummata treten sie verhiiltnismiissig selten auf und
werden als solehe gewdhnlich in der spiiten Periode der Syphilis be-
obachtet, kimnen aber auch schon friih, z B. m dem ersten Halbjahr
gleich nach der Infektion vereint mit den Hautgummmata anftreten,
wodureh anch das frithe Eintreten der tertiiicen Syphilis hewiesen wird
(Tertiarisme précoce nach Fournier).

Fiir diese friihen Gummata schlug Terson die Bezeichnung
gommes précoces du corps ciliaire vor.  Gegen die Bezeichnung selbst
kann man kaum etwas haben, aber dieser Autor geht weiter und teilt
die frithen Gummata in eine besondere Krankheitsgruppe, die dwrch
Neigung der Tumoren zu kiisiger Degeneration und schnellem Durch-
bruche der Selera  charaktenisiert st und sich ferner dwreh  cinen
schweren Verlauf auszeichnet.  Hiermit kann man  sich nicht  ein-
verstanden erkliiven.

Wenn man ans den oben angefiihrten
gommes  précoces  (Auftreten  der Erkrankung des Auges im o ersten
Halbjahr nach der  Infektion, tertiive Symptome an den  anderen

Tabellen alle Fille von

Korperteilen) zusammenzihlt, so fand sich unter sichen unzweideutigen
Fillen (1, 12, 14, 23, 34, bl, 59, im ganzen 8 Augen) in dreien
ein vollstindiger Verlust des Sehvermiigens vor (43 °f,).  Bei Zusammen-
stellung der Fiille, in denen das Syphilom 3 Jahre nach der Tufektion
und spiiter auftrat (13, 18, 21, 25, 30, 32, 39, 42, 46, 48, b8). war
ein vollstindiger Verlust des Sehvermigens fiinfmal vorhanden oder in
459, Wenn man endlich die Fille des ersten Halbjahres aber ohne
die tertiiven Syptome an den  anderen  Kiorperteilen zusammenstellt
(8. 16, 19, 20, 22, 28, 35, 45, 47, b5, 64, 65), so findet man, dass
eine vollstindige Exblindung in sichen Fillen oder in 58 o/, derselben
eintrat.  Die gommes précoces stehen daher, was ihren Einfluss auf
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das Sehvermigen betiifit, fast anf gleicher Stufe mit den gewihnlichen
Giummata und lassen eine viel bessere Prognose zu als die  frithen
Syphilome ohne tertifice Symptome, . h, bei gewdhnlichem Verlaufe
der Syphilis.

Eine analoge Untersuchung der eben angefithrten Fiille auf die
Hinfigkeit des Seleraldurchbruchs ist leider nicht mit Bestimmtheit
durchzufiihren. da es bei der klinischen Beobachtung nicht immer
miiglich erscheint, den letzteren mit Sicherheit zu konstatieren. Wenn
wir mm anstatt  dieses Svmptomes die Zahl der ausgefithrten Enu-
cleationen beriicksichtigen, die doch auch auf die Schwere der Erkran-
kung hinweisen. so erweisen sich alle drei erwiilinten Grappen als so
ziemlich gleich prognostisch ungiinstig, ja die zuletzt angefiithrte Gruppe
der Frithpapeln ist sozar etwas ungiinstiger,

Alle iibrigen klinischen Symptome sind bei genaner Untersuchung
i ganz gleicher Weise sowohl bei den frithen wie bei den spiiten Syphi-
lomen vorhanden.  Zu dem gleichen Resultate gelangen wir anch in-
betreft der pathologischen Anatomie dieser Tumoren (siche den fole.
Abschn.).  Folglich hat man auch keinen Grund, die gommes précoces
als besondere Gruppe anfzustellen.  Man kann nur sagen, dass  die
Syphilome sowohl beim typischen Verlaufe der Syphilis vorkommen, als
auch bei sehr frithem Eintreten der Tertifirperiode.

Bei Bewrteilung aller dieser Tatsachen lisst sich eine vollstiindigze
Analogie mit den Syphilomen der Iris zur Syphilis nicht lengnen.
Sowohl diese wie auch jene gehiven meist in die Sekundiirperiode, die
(rummata in diesem oder jenem Organe kommen selten vor.  In Aus-
nahmefiillen kimnen die Syphilome des Ciliarkirpers und der Tris die
Reihe der Sekundiiverscheinungen eviffnen, meistenteils jedoch erscheinen
sic zu gleicher Zeit it thnen oder gleich nach ihnen mit dem -
scheinen der spiiten Sekundiverscheinungen, wobei zuweilen schon Ter-
tifirsymptome  beobachtet werden.  Daher kann man in  diesem oder
jenem Organe friithe und spiite Papeln unterscheiden, wie das Kriick-
mann (. e.) fine die Syphilome der Iris proponiert hat. Dieser Autor,
der den lobenswerten Versueh machte, die Syphilome der Iris mit den
Sekundiirerscheinungen an  den anderen Kirperteilen in Parallele zun
stellen, fiihrt noch eine neue Form, das tuberiise Syphilom an, analog
dem  tuberisen  Hautsyphilid.  Meiner Ansicht nach geben uns weder
die  klinische Beobachtung noch die  anatomische Untersuchung die
Miglichkeit, bei den Syphilomen des Ciliarkéirpers eine iihnliche Diffe-
rentialiagnose zu stellen.  Daher glaube ich, dass es aus praktischen
(GGriinden vollkommen geniigend ist, diese Tumoren einfach als Syphilome

Ewetzky, Sypbilom des CilinrkSrpers, G



zi bezeichnen. Um eine genanere [Diagnose zu stellen, muss man
sowohl die Anamnese als auch den Charakter der begleitenden syphi-
litischen Allgememerscheinungen in Betracht ziehen.  In  dieser Be-
gichung kann man folgende Formen uonterscheiden: 1. Frithpapel;
2. Spiitpapel; 3. gumma praecox und 4. gumma corp. cil.  Wenn aber
die Anamnese iiber die Zeit der Infektion keinen Aufschluss gibt, oder
am Korper keine charakteristischen Symptome melr vorhanden sind,
oder sich Sekundiiverscheinungen vereint mit tertiiven Erscheinungen
vorfinden w. s. w., dann wird eine genanere Diagnose hilufig erschwert
oder unmoglich.  In dhnlichen Fillen muss die Benennung der Tumoren
als Byphilome beibehalten werden.

Eine weitere hemerkenswerte Ahnlichkeit zwischen den Syphilomen
des Ciliarkirpers und der Tris bestelit in threr Beziehung zor einfachen
syphilitischen Irvitis vesp. Indoeyelitis.  Beide Syphilome treten gewiihn-
lich gleich von Anfang an als solche aunf, aber in emmer ganzen Reihe
von Hillen geht ilmen eine einfache Entziindung der Organe voraus
und aof diesem Boden entwickeln sich dann die Syphilome, oder sie
treten als Recidiv nach Ablanf einer einfachen Entzindung auf.  Es
wird auch das entgegengesetzte Verhiltnis beobachtet, niimlich das
Auftreten der einfachen Entziindung als Recidiv nach abgelanfenem
Syphilom.  Zuweilen  findet man bei Syphilom des einen Aunges anf
dem anderen eime gewbhnliche Entziindung ohne Knotehenbildung.

In anderer Beziehung sind zwischen diesen Tumoren des Clilian-
kipers und der Irvis gar keine Analogien vorhanden: die Syphilome
des Ciliarktrpers  kommen viel seltener vor, das klinische Bild st ein
ganz anderes, der Ausgang ist ein anderer und die Bedeutung fiir das
Sehorgan ist verschieden, was schon von dem erkrankten Organ selbst
und von seiner Wichtigkeit fiir die Erndloung des Bulbus abhiingt.



Y.
Pathologische Anatomie.

a. Anatomisehe Verhiiltnisse des Syphiloms.

Wegen Svplulom des Ciliarkirpers wurden im ganzen 23 Knuelea-
tionen ansgefithet, darunter eine nach dem zufillig eingetretenen Tode
der Patientin  (52), Wenn man bedenkt, dass in 2 Fiillen die
enucleierten Augen iibevhaupt nicht besehriehen worden sind und in-
betreft einiger derselben nur sehr diictige Angaben existieren, so kann
man dieses anatomische Material keineswegs als rveichhaltig bezeichnen;
ausserdem erweist es sich als durchans einseitiz, da die Enucleationen
erst withrend der leteten Stadien der Keankheit ansgefiithet worden sind.

Gewdhnlich nimmt man an, dass die Syphilome (Papeln oder
Crommata) streng begrenzgte Tomoren sind, die einen bestinmmten Teil
des  Ciliackiepers  ergritfen haben,  wie  dieses  grisstenteils bei den
Sarcomen des Uvealtractus  beobachtet wird,  Bei niiherem Eingehen
auf diese Frage sicht man jedoch, dass sich die Syphilome zum Cliliar-
kivper ganz anders verhalten.  Vergleicht man diese Tumoren mit den
Sarcomen, so findet man, dass die Syphilome hiinfig im Wachstum
einen ganz anderen Typus zeigen, wie man ihn nur selten bei den
Sarcomen  findet und  der von mir seiner Zeit als ringformig (Ring-
sarcom) bezeichnet wurde.®)  In diesen Fiillen bildet  das  Sarvcom,
indem es den ganzen Ciliavkrper evgreitt, cinen Rin g von gleichmiissiger
oder ungleichmissiger Dicke und verengt dadurch mehr oder weniger
den Chreumlentalraum.  Viel hiinfiger sind die mieht vollstiindigen sar-
comatisen Ringe, wenn der Tomor z. B, nur die Hilfte oder 23 des
Organes ergriffen hat.  Hierher gehirt der eine von memen Fiillen
(62). wo das Syphilom sich auf den ganzen fiusseren, unteren und teil-
weise unteren  inneren Teil des Ciliarkoepers erstreckt hatte, indem
dadureh ein dentlicher Halbring  gebildet wurde.  In dem Falle von
Woinow (63) fand ich an der Stelle, wo das Syphilom gesessen hatte,
ein Narbengewebe, welches sich iiber den oberen Abschnitt des hinteren

) Vergl, Graefes Avch, £ Ophthalm,, XLV 8. 604, 1808, Solch ein Fall
ist spiter von Kopetzky und Reehtiperg (Ihbid. Bd. 52, 1901) beschricben,
B
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Teiles des Ciliarkérpers hinzog: die Liinge des Halbringes war hier
ungetiihr gleich einem Drittel des ganzen Ovganes.  In dem Falle von
v. Hippel (24) hatte der Tumor die ganze inmere Hiilfte des Clorp.
ciliare ergriffen mit besonders starker Entwicklung im unteren inneren
Quadranten.  Nach den Beobachtungen von Scherl (25) und Hanke
(51) sass das Syphilom an der dusseren Hilfte des Ciliarkiirpers und
in den Fiillen von Ayres (42) und Brixa (52), hatte der Halbring
die ganze innere Hiilfte ergriffen.  Waluseheinlich gehiven hierher auch
2 Fiille von De Lieto Vollaro (58, 60).  Als typisches, vollstiindiges,
ringfiirmiges Syphilom kann man die Fille von Loring (30), Dela-
field (64) und wohl zwei andere Fiille von De Lieto YVollaro (57,
59) ansehen.  Es ist sehr gut miglich, dass man noch mehr Beispiele
fiir die ringformige Ausbreitung des Syphiloms des Ciliarkiepers an-
fithren kimnte, wenn die betreffenden Autoren dieser Erscheinung mehr
Aufmerksamkeit zugewandt  hitten.  Damit will ieh  durchaus micht
das Vorhandensein des cirenmseripten® Typus des Syphiloms, wie er
sich z B. in den Fillen von Alt (10) und Coppez (19) findet, in
Abrede stellen, ich muss aber sagen. dass diese Fille fiir mich per-
simlich nieht iiberzengend sind, weil diese Autoren ihre Fille nicht an
Serienschnitten  untersucht haben, jedenfalls findet sich dariiber bei
thnen  keine Bemerkung.  Tn dieser Hinsicht ist mein Fall (62) sehr
iiberzengend, wo das Syphilom auf dem Meridionalschnitte einen be-
grenzten Tumor davstellt wnd erst die weiteren  Schnitte  durch  die
ganze Neubildung zeigen, dass das Syphilom zum Typus der ring-
formigen Tumoren gehort.  Zun diesem Typus gehdren noch die Fille
von Arlt (26, 27), von Barbar (34) und Avres (40), die freilich
nicht anatomisch ontersucht worden  sind; bei der klinischen Unter-
suchung liess sich aber eine selerale Ausbuchtung um die Hornhant
herum in mehr oder weniger grosser Ausdehnung konstatieren.
Obgleich ich also  die Miglichkeit, dass das Syphilom sich als
begrenzter Tumor des Ciliackorpers  entwickeln kann, mnicht leugne,
claube ich jedoch auf Grund der oben angefiihrten Tatsachen, dass
diese Syphilome des Ciliarkorpers ausgesprochene Neigung
haben, grosse Gebiete dieses Organes zu ergreifen und so
einen vollstindigen oder teilweisen Ring zu bilden, obgleich
der Ort des etwaigen Durchbruches dabei auf einen kleinen Raum be-
schrfinkt bleiben kann.  Es st selr wahrscheinlich, dass die Neigung
zur ringfirmigen Aushreitung mit der Lage der Gefiisse im vorderen
Abschnitt  des Ciliarkiirpers  im Zusammenhang steht, denn die End-
zgweige der Aa. cil. longae bilden in der Nihe der Iriswurzel einen ge-
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schlossenen Ring. Ferner ist ja hekannt, dass die GGefiisse beim Syphilom
sehr oft affiziert gefunden werden.

Durch die klinischen Beobachtungen wissen wir, dass die Syphi-
lome sich viel hiinfiger in der fusseren Hilfte des Ciliarkirpers
lokalisieren.  Nach dem Orte des Duarehbruches inhezng ant den Rand
der Hornhaut zu urteilen, scheint es, dass die Syphilome viel hiinfiger
den vorderen Teil des Ciliarkirpers ergreifen.  In den hinteren Teilen
trifft man sie viel seltener an, im Gebiete der Ora serrata sind sie an-
scheinend nur o 2 Fillen beobachtet worden (63, 32)

Wie die Sarcome des Ciliarkirpers, so greifen die Syphilome
nicht selten iiber die Grenzen des wrspriinglich von ihnen eingenommenen
Grebietes hinaus und erstrecken sich dann aut’ die Ivis oder die Chorio-
wlea.  Die beiden  letztgenannten Gebiete werden gleich oft  ergriffen,
tie Ims gewohmbich o ostiivckerem Masse.  In den Anfangsstadien st
die Iris stark verdickt, bewalrt aber dabei ihre Form und Lage in
der gzanzen Ausdelnung  des erkrankten Cihiarkirpers.  Daher erbilt
man das Bild des teilweisen (24, 51, 62) oder vollstindig ringfGrmigen
Syphiloms der Lris, wie dies auch bei den Sarcomen des Ciliarkiorpers
bekannt ist.  Das vollstiindige ringformige Syphilom corp. ciliar, et iridis
bildet in den weiteren Stadien der Entwicklung eine Masse, welche die
vordere Kammer anfiillt und in der man die genannten Teile  nicht
mehr  unterscheiden  kann,  Natiivlich wivd  dieser Ausgang auch  be
dem unvollstiindig rvingformigen Syphilom beobachtet oder in Fiillen,
wo sich der Tumor anfangs vielleicht nach dem eircumseriptens
Typus entwickelt; hierher gehiven die Fille 25, 54, 55, 6. 55
Zauweilen scheint es, als ob das Syphilom des Ciliarkirpers durch die
Lris hindurchbricht, die dann aul dem Durchschmtt an ihrer Pervipherie
von dem Corp. ciliave abgetrennt erscheint (55, 58); sie erschemt anch
degeneriert, man kann sie aber noch als solche vom Ciliarkorper unter-
scheiden.  Man muss hierin aber keine Analogie mit der vorkommen-
den sogenannten Iridodialyse bei den Sarcomen des Ciliarkorpers schen,
weil in diesen Fillen das Gewebe der Iris vollstindig erhalten bleibt
und letztere nur von der Stelle ihver Anhettung abgelost wird.”)  Be
den Syphilomen  hingegen findet ein teilweiser Zerfall des Irisgewebes
statt oder — um genauer zu sein — eine Verdriingung ihrer normalen
Elemente dweh das  Granulationsgewebe  des  syphilitischen Tumors,
welcher weiter in die vordere Kammer hineinwuchert, dabei erscheint

der erhalten gebliechene Tel der Iris degeneriert.

*) Klinisch wird auch eine solche Art von Dialyse beobachiet.
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Die Chorioidea war nur in verhiiltnismiissig geringer Ausdehnung
ergriffien und mur in einem Falle (24) erstreckte sich die Degeneration
weiter, weshalb man hier das Bild eines Flichensyphiloms erhielt. analog
dem Flichensarcom der Chorioidea.

Auf dem Durchschnitt hatte der Tumor gewthnlich eine weisse
oder gelbliche Firbung, indem er zuweilen von einem schwarzen Pig-
mentsanm  umgrenzt war: entweder war das Pigment diffus  zerstreut
und verlich dem Tumor dadurch einen graven Antlug. oder es war
in Form feiner Ziige oder Inseln angeordnet.

Die Konsistenz war gewihnlich eine feste, im Zentrum weich,
oft schleimig oder sogar eitrig.

Bei  der mikroskopischen Untersuchung hat das Syphilom die
Struktur emes Granulationsgewebes, Dasselbe besteht aus nahe bei
einander legenden kleinen, runden [ —2 kernigen Zellen. die den
weissen  Blutkfrperchen iihnlich und regellos angeordnet sind. Das
Stroma st kavm zu bemerken, es findet sich in Form diinner Binde-
eewebstiiden.

In den letzten Jahren hat man im Aufbau des Granulations-
gewebes Einzelbeiten kennen gelernt, die friiher der Beobachtung ent-
gangen waren. So unterscheidet Hanke (51) hier folgende Zellarten:
1. kleme runde oder unregelmiissig vieleckige Zellen mit mehreren
Kernen (polynuclelire Leucocyten); 2. etwas grissere ovale Zellen mit
einem sich dunkel firbenden grossen Kerne, der von einem feinen
Protoplasmasawmn umgeben ist; 3. blasse, linglich ovale Zellen mit
kirnigem Protoplasma und einem sich schwach firbenden Kerne mit
dentlich hervortretenden Kernkorperchen (Lymphoeyten); 4. Mastzellen,
hesonders zahlreich in den oberfliichlichen Schichten  des Tumors: 4.
grosse Spindelzellen mit ovalem Kerne, die sich hiiufig zu Ziigen an-
ortdnen (junge Bindegewebszellen). Auf den gefiirbten mikroskopischen
Schnitten ist der Tumor in hellere und dunklere Abschnitte ~ geteilt,
was sowohl durch die Verteilong und das einseitige Vorherrschen, als
auch durch den degenerativen Zustand der angefiithrten Zellen bedingt
ist. In den helleren Stellen ist die Anzahl der Zellen iiberhaupt eine
geringere, andererseits herrschen hier einkernige Leucocyten vor, ebenso
jl:”":_f:l_.lI ]%I"TIII'EL‘\\'I']JHQ{UIIU]|., []Ftﬁ i'ﬁt. t_'l.'l'l'i.“;['ln_'!!'i I.,!:r.';'l,llulq'_lt-ilF||H;'-_’I;I"||1I.'|."I'F[', [H
den dunkleren Abschnitten bemerkt man eine viel grossere Zahl sich
stark firbender Elemente, besonders polynucletive Leucocyvten, zwischen
denen die Zellen des Granulationsgewebes kanm bemerkbar sind. emn
Vorherrschen der entziindlichen Infiltration.  Fin anderer Teil der
duonkleren Stellen ist durch die unregelmiissige Form und die ver-



schiedene (Grisse der stark gefiirbten Zellen ausgezeichnet, sowie durch
eine homogene oder feinkirnige Masse, in welcher die letzteren einge-
bettet sind.  Hier findet man auch Zellen mit sehr kormigem Proto-
plasma  und  schwach  gefiirbtem Kern, anch Elemente, die sich im
Zustande der hyalinen Degeneration betinden.  Dieses sind Stellen der
beginnenden Necrose.  Ebenso wie seine Vorgiinger hat Hanke in
diesem Tumor weder Riesenzellen noch Mikroben gefunden.

Noch ausfiihrlichere Angaben iiber den  histologischen Ban der
Syphilome  macht De Lieto Vollaro (54—60).  Nach seinen Be-
obachtungen besteht solch ein syphilitischer Twmor aus etzelnen Herden
mit bestimmter Struktur.  Die Peripherie jedes einzelnen Herdes be-
steht aus Zellen, die den einkernigen Leucocyten dihnlich sind und eng
bei emander liegen, ohne irgend eine  besondere Anordnung:  sie sind
durch  Bmdegewebstasern  der Grandsubstanz  von  einander  getrennt.
Ihese Zellen lassen sich gut fiarben.  Blutgetiisse kleineren Kalibers
sind viele vorhanden, ithr Lumen st verengt infolge Proliferation der
Intima. Lm Zentrum des Herdes liegt eine kleine Insel mit unregel-
missigen Réandern; sie ist tritbe, gelblich gefdarbt und hat ein homo-
genes oder femkirniges Aussehen,  Dies ist das necrotische Zentrum,
welches in einigen Fiillen ans starkem kiirnigem  Detritus mit wenigen
Leucoeyten oder aus Gruppen epitheloider Elemente, die sich im Zu-
stande der fettigen Degeneration befinden, besteht.  In anderen Fillen
hat dieses Zentrum  ein meln homogenes, tritbes  oder hyalines Aus-
sehin mit - polynueleiiven Leucocyten an der Peripherie.  Blutgefisse
triflt man hier gar nicht. Die Entstehung des necrotischen Zentrums
erklivt sich entweder durch fettige Degeneration der Zellen (epithe-
loide Zellen), oder dadurch, dass ihe Protoplasma em hyalines Aus-
sehen gewinnt, der Kern sich schwach {fiirbt und mit dem Protoplasma
verschwimmt (kiisige Degeneration).  Zwischen dem necrotischen Zen-
trum und der peripheren Zone des Herdes liegt eine Zone, die aus
runden und vieleckigen Zellen mit nicht selr grossem Kerne und leicht
kirnigem Protoplasma besteht.  Diese Elemente zeigen  einen epithe-
loiden Charakter.  In dieser Zone trifft man selten Blutgeliisse an.
In allen beobachteten Fillen tand der genannte Autor Ziige aus melr
oder weniger stark  ausgesprochenem Narbengewebe, als Folgeerschei-
nung nach Resorption von abgestorbenem Gewebe,  In den frischeren
Fiillen war die Bildung von jungem Bindegewebe Kaun ansgesprochen
in anderen Fiillen, wo die necrotischen Herde in grisserem Masse der
Resorption  anhenmticlen, war das Narbengewebe stark ausgesprochen.
Die Zusammenzichung des letzteren fillnt zur Verinderung der Form



und Grosse des Auges. Im Gegensatze zu den fritheren Unter-
suchungen beobachtete der Autor in seinen Fillen auch Riesenzellen,
wenn auch micht in grosser Anzahl, ausgenommen in den Fillen 3
und 9, wo sie vielleicht wegen ihrer Seltenheit nicht bemerkt worden
sind,  Znweilen findet man unter den Zellen des Herdes grosse Ele-
mente, die eine grissere oder kleinere Zahl von Pigmentkornchen
enthalten.

Meine eigenen Beobachtungen iiber die morphologischen Be-
sonderheiten  der Zellen des Syphiloms stimmen im  allgemeinen mit
den  Beschreibungen von Hanke und De Lieto Vollaro iiberein.
Ebenso wie der letztgenannte Autor konnte ich wich von der An-
wesenheit typischer Riesenzellen im  Granulationsgewebe iiberzeugen;
man findet sie Lingst nicht in allen Schnitten, in gelungenen Prii-
paraten  sicht man melwere Exemplare nahe bei einander liegen, be-
sonders in den peripheren Teilen des Tumors.  Andererseits kann ich
aber dem Befunde desselben Autors betrefls des Aufbaues des Syphi-
loms ans einzelnen Herden mit bestimmter Struktur nicht beistimmen.

Die Neigung der Syplilome zur Kisigen Degeneration ist so
gross, dass man diesen degenerativen Prozess als Regel anfstellen kann.
Von 21 anatomisch untersuchten Augen konnte man bei 14 diese
Degeneration konstatieren und nur an einem Auge (30), welches zwei
Wochen nach Beginn der Krankheit enucleiert war, wurde die Dege-
neration nicht gefunden.  In zwei Fillen (15, 35) war die Enucleation
bei  ausgesprochener Atrophie des Bulbus ausgefiihet, folglich in einer
so spiiten Periode, dass die neerotische Masse schon  resorbiert war.
In einem Falle (63) war das Auge 18 Jalwe nach dem Auftreten des
Gummas enucleiert, an dessen Stelle sich Narbengewebe befand,  In
dem Falle von Coppez (19), der in anatomischer Hinsicht sehr kurz
beschriehen ist, wird allerdings von einer Necrose in der Papel (als
solche bezeichnet Coppez diesen Tumor) nichts erwiihnt, der Autor
sagt aber, dass die vordere Kammer von kiisigen Uberresten angefiillt
war; der Tumor des Ciliackirpers stand aber mit  dieser gelblichen
Masse im  Kammerwinkel in Zusammenhang, wie er selbst in der
Krankengeschichte erwiilint.  In dem zweiten Falle Delafields (65)
wird auch miclts diber kisige Degeneration gesagt, diese Beschreibung
st aber leider sehr kwrz.  Endlich wurde im Falle von Brixa (52)
anch keme Necrose beobachtet. bei der anatomischen Untersuchung fand
sich aber hier kein Gumma mehr vor (7 Monate nach Auftreten des-
selben), an seiner Stelle fand man im Ciliackirper dlteres und jiingeres
Bindegewebe mit geringer diffuser Infiltration.
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Die kiisige Degeneration ergreift besonders, wenigstens im
Anfangsstadim, den  zentralen Teil des Tumors, welcher auf dem
Durchschmtte das Aussehen einer speckartigen Masse von weisser oder
gelblicher Farbe hat.  Spiter kann eine  Erweichung, sogar Ver-
fliissigung der degenerirten  Masse eintreten, man  findet  daher eine
IFliissigkeit von schleimigem oder eitvigemn Charakter.

Das Syphilom ist nicht in allen seinen Teilen gleichmiissig von
Blutgefissen durchzogen, die nicht degenerierten Teile sind gewthnlich
reichlich mit ihnen versorgt, wihrend die degenervierten Abschnitte ganz
gefiisslos sind.  An sehr vielen Gefiissen kann man eine mehr oder
weniger  stark  ausgesprochene  Perivasculitis und  Endovasculitis - be-
obachten mit nachiolgender Verengerung und Obliteration des Lumens.
In Zusammenhang mit diesen Veriinderungen stehen  die oft  vor-
kommenden Blutungen im Syphilom.

So o besteht  das Syphilom im Anfange seiner Entwicklung  aus
Giranulationsgewebe von oben beschriebener Struktur, dann fillt es der
kiisigen  Dwegeneration anheim mit  nachfolgender Resorption  der  ab-
gestorbenen  Tele, endlich  entwickelt sich an  seier Stelle  junges
Bindegewebe,  das  schliesslich zur Narbe wied.  Die Bildung  des
Narbengewebes fiillet in schweren Fiillen zur Verfinderung der Form
und Grosse des Auges, d. h. zue Atrophia bulbi, obgleich hierbei die
den Prozess begleitende Tridoeyelitis ebenfalls eme grosse Rolle spielt,
indem dieselbe  bei  der Organisation des Fxsudates sul dem Ciliar-
kiper und wm  die Linse herum  zur Bildung  und  spiiter zur
Schrumpfung des Bindegewebes  {iiht.

Bei  seinem  weiteren Wachstum  zeigt das  Syphilom  micht  die
Neigung, sich weit in den GlaskGrper hinem zu verbreiten und einen
grossen Abschnitt des Augeninneren zu ergreiten, wie das z B. bei
den Sarkomen des Ciliarkirpers  heobachtet wird,  An keinem  der
anatomisch untersuchten Augen konnte man dieses beobachten, obgleich
viele von ihoen erst in den spiiteren Stadien der Entwicklung  der
Krankheit untersucht wurden.  Anfangs fiillt das Syphilom den ent-
sprechenden Clircumlentaleaum an, kann auch  dabei die ganze Linse
umgretfen, geht aber gewohnheh meht weiter nach hinten.  Andererseits
muss man bemerken, dass es das Bestreben zeigt, wenigstens in den
schweren  Fillen, den vorderen Absclnitt des Augapfels zn ergreifen.
In solchen Fillen nimmt der Tumor die ganze vordere Hillte des
Bulbus ein. so dass man in seinem Gewebe weder Reste der Iris noch
der Hornhaut finden kann.  Auf der Obertliche solch eines Syphiloms
entwickeln sich zuweilen mehr oder weniger tiefe Uleerationen, die auch
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mit Fistelgiingen bhis in die Tiefe des abgestorbenen Centrums hinein
in Verbindung stehen kénnen.

Wie die Sarkome, so brechen die Syphilome des Cliliarkirpers
nach aussen durch die Selera oder i die vordere Kammer hinein.
Dieser Durvehbruch  findet siech bei den Syphilomen viel hinfiger und
tritt  auch wviel friither ein wie bei den Sarkomen. Wiihrend letztere
w diesem Zwecke als Weg die scleralen Kanile withlen (fiir die Ge-
fiisse und Nerven), durch die sie allmiihlich an die Oberfliiche der Leder-
haut gelangen, zerstiren die Syphilome langsam das Gewebe der an-
liegenden Sclera indem sie es sich einverleiben, was bei den Sarkomen
selten der Fall ist*)  In der anliegenden Sclera treten in den innersten
Lamellen anfangs mikroskopisch kleine Herde von Granulationsgewebe
auf, die sich danm vergriissern und mit einander verschwimmen, wiihrend
das von denselben durchwachsene Bindegewebe der Selera verschwindet.
Unwillkiielich driingt sich einem der Gedanke von einer Auflosung der
Sclerallamellen  durch die Elemente des Syphiloms anf.  Auf diese
Weise entsteht an der inneren Fliiche der Sclera eine Usur, die immer
tiefer und  breiter wird entsprechend dem Vorschreiten des Prozesses.
Es st klar, dass die ganze Usur durch das Gewebe des Syphiloms
ausgefiillt wird, welches auf diesem Wege allmiiblich die ganze Dicke
der Sclera ergreift und nach aussen fortschreitet. Wenn ein grisserer
Teil der Dicke der Seclera zerstirt ist, so halten die dussersten Schichten
den Druck nicht mehr aus und bauchen sich nach aussen vor, indem
sie ein Scleralstaphylom bilden.  Diese iussersten Lamellen bilden den
vorgewilbten und gedehnten Boden der Usur auf der inneren Fliche
der Selera.  Am Rande der Usur ist die Dicke der Sclera normal.
thre Lamellen biegen sich oft nach aussen um, der Boden der Usur
ist diinn und verschwindet an der Stelle_des Durchbruches ganz, es ist
hier das Syphilom allein von der Conjunctiva bedeckt.  Dieser Prozess
des  Durchwachsenseins  der Sclera wird nicht ausschliesslich an der
Stelle des  Durchlruches  heohachtet, sondern  anch  weit iiber die
Girenzen  dieses Abschnittes. in dem ganzen Gebiete des vollstindigen
oder partiellen  rvingformigen Syphiloms.  Dementsprechend wird hier
auch eine vollstindige oder particlle  ringformige Usar  gebildet, nur
nicht eine so tiefe wie an der Stelle des Durchbruches; bei der klinischen
Untersuchung  zeigt sich diese als mehr oder weniger stark  aus-
gepriigte und konzentrisch zum Hornhautzande liegende Scleralectasie.

Gar nicht selten nimmt beim sich  bildenden  Durchbruch  die
innen  durchgefressene und  daber verdiinnte und  vorgewdlbte Sclera

*) Ewetzky in Grifes Arch., B. 42, H. 1, 5. 190.
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eine dunkle Firbung an, welche nach Zerstirung der oberflichlichsten
Schichten, wenn der Tumor von der Conjunctiva allein bedeckt ist, in
einzelnen  Fiillen ganz schwarz erscheint und an ein durchbrochenes
Melanosarcom  des Ciliarkiirpers evinnert.  Die Autoren. die eine solche
Fiirhung des Seleralhbekers beobachtet haben, schreiben diese dem Dureh-
scheinen des Uvealpigmentes zu.  Dieses st aber nicht vichtig, weil das
Pigment des Ciliavkérpers, und von diesem kann nur die Rede sein, durel;
die ganze Dicke des svphilitischen Tumors von der Selera getrennt wird,
folglich kann man hier nicht von einem Durchscheinen sprechen.  Bei
der anatomischen Untersuchung meines eigenen Falles fand ich an
der Pervipherie des Tumors, besonders an seiner fusseren der Sclera
zugewandten Obertliiche eine  diinne Schicht, bestehend aus eng an-
einanderhiegenden  kleinen, runden Zellen mit einer grossen Zahl von
Pigmentkirnchen in ihrem  Protoplasma.  Eben solehe pigmentierte
Zellen und freiliegende Pigmentktrnchen fanden sich zerstreut zwischen
den Lamellen der verdiinnten und vorgewilbten Sclera. aber auch im
(Gewebe der sie bedeckenden Konjunetiva, wo man sie bis zur epithe-
lialen Schicht verfolgen konnte.  Zweifellos haben diese pigmentierten
Elemente in memem Falle die schwarze Firbung des Scleralhickers
hervorgerufen.  Uber ihren Ursprung kann man nur Vermutungen
anfstellen.  Weder der Grisse noch der Form nach kann man sie fiir
Abkimmlinge der pigmentierten Elemente der Pars cil. rvetin. halten,
auch kann man  keinen Zusammenhang zwischen  ilmen und  den
letzteren finden.  Aus demselben Grunde kénnen sie aueh schwerlich
aus den  pigmentierten  Bindegewebszellen des  Ciliawkivpers  hervor-
geoangen sein.  Viel eher liesse sich denken, dass  Dbei der’ Ent-
wicklung des Syphiloms die epithelialen Zellen der Pars cil. ret. zer-
stirt werden und ithr frei gewordenes Pigment in Form von Kormehen
in das Gewebe des Tumors eingeschwemmt wird.,  Faktisch findet man
nicht selten  diese  Pigmentkornchen  freiliegend in den  necrotischen
Teilen des Tumors, auch inmitten  der noch lebenstiibigen Elemente,
lner aber hauptsiichlich 1m Protoplasma  der Zellen.  Die morpho-
logischen  Eigenschaften  dieser pigmentierten Zellen  stehen nicht im
Cregensatze zu der oben gefiusserten Memung, bekeiftigen  sie viel-
mehr. Zin gunsten dieses Wanderns des Pigmentes spricht auch das
Faktum der Anwesenheit zerstreuter Pigmentkorner im Gewebe  der
anhiegenden Selera und  auch  der Konjunetiva.  Riitselhaft bleibt die
Neigung  dieses  Pigmentes, sich vorwiegend i den Zellen der  pen-
pheren Teile des Syphiloms abzolagern, wahrscheinlich steht dieses mit
der Stromung  der Fliissigkeiten im Tumor selbst im  Zusammen-
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hang; seine Peripherie ist ja viel reicher an Blutgefiissen als das
Zentrum,

Nachdem das Syphilom die Sclera durchbrochen hat. stellt es
sich als kleiner Hécker dar, der sich ein wenig iiher dem Niveau der
Sclera erhebt, oder es erweitert sich anfl der Oberfliche derselben pilz-
hutfirmig; der Fuss dieses Pilzes verbindet denselben mit der iibrigen
Tumormasse im Augeninnern. Zuweilen ist das extracculiive Syphilom
von der Konjunctiva  bedeckt, oder letztere wird auch vom patho-
logischen  Prozess ergriffen und  durchbrochen, der syphil. Tumor ist
dann ganz unbedeckt.

Der Durchbruch des Syphiloms in die vordere [Kammer geht auf
verschiedenen Wegen vor sich.  In einigen Fillen durchwiichst, wie
die anatomische Untersuchung zeigte (55, 88), der Tumor die Ins in
der Nilhe des Ciliarrandes und gelangt so in die vordere Kammer.
Die klinischen Beobachtungen weisen auf einen anderen Weg hin:
das Syphilom gelangt in die Kammer, dhnlich wie die Sarcome, indem
es die Iris von ihrer normalen Anheftung trennt, d. h. es bewirkt eine
[ridodialyse (38), zoweilen bedeckt es sich dabei mit einer Falte der
Tris (8). In anderen Fiillen, auch auf Grund der klinischen Unter-
suchung, wiichst das Syphilom selbst nicht in die vordere Kammer,
sondern  ergiesst dorthin nur seinen Inhalt, d. h. die erweichten und
kiisig degenerierten Teile.  So erklive ich mir das schnelle Auftreten
reichlicher gelber Massen in der vorderen Kammer, wobei sich der
Selevaltumor mitunter  deutlich  verkleinert.  Die  anatomische Unter-
suchung solch eines Falles (19) zeigte, dass diese Massen wirklich aus
Zellen bestanden, die sich im Pustande  der kisigen Degeneration
befanden.

Wie uns schon bekannt, ist das Schicksal der vom Syphilom er-
grifienen Augen verschieden. In verhiiltnismiissig seltenen Fillen wird
das Auge ganz gesund und das Sehvermiigen kelnt sogar bis zur Norm
auriick.  Wir kiimnen hier annchmen, dass der Tumor ganz resorbiert
wird und dass die ihn begleitende Tridocyelitis verschwindet ohine Folgen
zu hinterlassen.  Aus der Zahl der anatomisch untersuchten Augen
cehirt nur eines mehr oder weniger in diese Gruppe (63).  Dieses st
das seinerzeit von Woinow beschriebene und von Prof. Kriickow
18 Jahre nach Beginn der Erkrankung enucleierte Ange.  Bei der
anatomschen |_]|1f_l-.1':-1'|;u'hl:|||;_f isiche memen 3. Fall) fand ich i Giebiete
der Ora serrata oben in bedeutender Ausdehnung im entsprechenden
Acquatorialkreis eine kleine eigenartize Verdickung von /. mm Dicke
und 2 mm Breite (von vorn nach hinten). Diese Anschwellung sass
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hauptsiichlich auf’ der Chorioidea und hatte nur einen kleinen Teil des
hinteren Abschnittes des Ciliarkiepers ergriffen.  Sie bestand aus festem

sclerosiertem Bindegewebe mit undenthicher Streifung und Einlagerung
von mur wenigen Zellen; Blutgefiisse waren hier sehr wenige vorhanden.
Die hogenformige Lage dieses Tumors fast Lings des ganzen oberen
Teiles der Ora serrata und sein Aufban aus Narbengewebe gestattet
es, ihn als Folgeerscheinung  eines frither hier befindlich  sewesenen
Gummas anfzufassen.  1s ist interessant, dass ein so schwerer Prozoess
die darunter befindlichen Mambranen., die Chorioidea und den Cliliar-
kisvper gar nicht zerstint hat, denn letztere waren hier nur mehr ver-
diinnt  und atrophiert. als an  anderen Stellen.  In  dem Falle von
Brixa (52). wo das Aunge nach dem zufillig eingetretenen Tode  der
Patientin enucleiert war, fand man an der Stelle des verschwundenen
Svphiloms im atrophierten Cliliacktrper junges und dilteres Bindegewehe,
An dem wir zur Verfilgung s'chenden  anatomischen  Material  sind
solche Fille cines giinstigen Aunsganges des Syphiloms des Ciliavkirpers
sehr selten (2 mal). gewilmlich werden die Augen wiihrend der Hihe
der syphilitischen Entziindung enucleiert oder wenn schon eine Atrophia
bulli cingetreten ist. In letzterem Falle kaon man anch keinen Tamor
mehr finden. das Auge selbst ist aber stark veriindert: es ist kleiner,
difformiert, man sicht als Folgen einer schweren  Iridocyelitis  eine
Atrophie des Uvealtractus mit Entwicklung von Bindegewebe in Form
von  Pseudomembranen auf dem Ciliackorper und nm die Linse herum,
letztere selbst ist kataraktis getriibt, die Retina ist abgelist u. s w.
Etwas fiir ein Syphilom Charakteristisches ist gar uicht vorhanden,
ansser einer starken Entwicklung von Narbengewebe an dem Orte des
Durehbruchs in der Selera mit nachfolgendem Hinziehen der ahgelisten
Retina, zuweilen auch des Ciliavkivpers der entgegengesetzten Seite,
auf diese Stelle,

b, VYeriinderungen der anderen Teile des Aunges.

Die Konj. bulbi ist gewihnlich bedeutend verdickt, oedematis
und stark mit kleinen runden Zellen infiltriert, besonders im Gebiete
des Scleraltumors.  Die Infiltration ist hesonders um die Gefiisse herum
ansgesprochen, deren Zahl hier vermehrt und il Lumen stark it
Blut gefiillt ist.  Zuoweilen findet man  hier Blutungen.  In einigen
Fillen bemerkt man  eine Wuocherung der Intima.  Kurz vor dem
Durchbruch des Syphiloms ist die Bindehant mit dem unter ilr liegenden
(Gewebe verwachsen, zuletzt kann sie ulceriert sein.  Auf der Ober-
fliche des nach aussen durchbrechenden Tumors ist sie gedehnt und
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verdiinnt.  Die Anwesenheit von Pigment in der Konjunctiva wurde
schon erwiithnt.  Das Epithel weist keine  besonderen  Veriinderungen
auf, zuweilen zieht es sich in fingerformigen Fortsiitzen in die Tiefe.

An der Hornhaut, deren Form und Krimmmung in Abhiingig-
keit von dem benachbarten Sclevaltmmor stehen, findet man gewihnlich
das Bild einer melr oder weniger starken parenchymatiisen Entziindung,
Abgeschen von den selir schweren Fiillen, wenn die sanze Hornhaut
ergriffen ist, beschriinkt sich die Entziindung auf die mittleren  und
tiefen Schichten, imdem dieselben i der Richtung zn der Descemetiea
an Intensitiit zunimmt.  DImmer ist sie auf der Seite des Tumors hin
stiivker ausgesprochen, weshalb hier dann die Hornhaut hiinfig verdickt
st Charakterisiert ist die Entziindung dureh das Auftreten von Leu-
cocyten und Elementen des Granulationsgewebes zwischen den Lamellen
der Hornhaunt, bald in Form von einzelnen Herden, bald i Form von
zelligen Ziigen,  Die Lamellen weichen auseinander, werden zusammen-
edriingt und verschwinden  fast ganz, indem sie gewissermassen  nur
ein kleinzellizes Gewebe zuriicklassen.  Gleichzeitiz beobachtet man hier
cine starke FKntwicklung von  Bluteefiissen.  In den leichten Fillen
kann die Hormhant @anz intakt bleiben.  Zuweilen findet man nur eine
Entwicklung von Gefiissen ohne bemerkbare Entziindung,  In der Regel
heginnt die Entziindung anf der Seite, wo der Tomor liegt.  Die klein-
zellige Infiltration  gelanet anfangs i die tiefen Scehichten  der Horn-
haut vom Fontanaschen Rauwm her, wohin sie von den peripheren Teilen
der Iris eingewandert ist. Das Epithel der Hornhaot erhiilt sich ge-
wihnlich unveriindert, abgeschen von einem zuweilen anftretenden Oedem
seiner tieferen Schichten.  Auch die Membrana Descemetica kann er-
halten bleiben; zuweilen st ihe Endothel in grisserer Ausdehnung zer-
stint, stellweise st es vermehrt und bildet dann kleine Hocker; in
emem Falle konnte man  hyaline Ablagerungen beobachten (25).  In
den  schwereren  Fiillen  beobachtet man  deutlichere  Verfinderungen,
nimlich ihre Ablisung von  den hinteren Schichten der Hornhant,
Teilung in zwel oder mehr diinne Lamellen und endlich Zerstérung
in grisserer Ausdelmung,  Alle diese Erscheinungen beobachtet man
an der Seite des Tumors und sie sind dann besonders stark ausgepriigt,
wenn das Granulationsgewebe der Iris dicht an die Descemetica heran-
ceriickt ist.  Nach meinen Beobachtungen geht den  stivkeren Ver-
inderungen in der Descemetica das Auftreten von ganz kleinen Karmehen
voraus, oder dieselbe ist an einzelnen Stellen geschwollen, ihve Substanz
ist matt und die scharfen Konturen verschwommen.,  An einer Stelle
konnte ich den Modus der Zerstirung der Membran feststellen. Kin
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Teil von ihe war von der Hornhaut abgelist und von allen Seiten von
den Elementen des Granulationsgewebes umgeben, die in ihre Substanz
m immer grisserer Zahl eindrangen und diese in ganz diinne Lamellen
zevlegten, die sich zwischen den emzelnen Zellen hinzogen.  Nach der
Zerstorung der Membran legt sich der erhalten geblichene Teil infolge
der Elastizitit in Falten und der freie Rand biegt sich nach vorn .
An den Stellen, wo die Membran  fehlt, legt sich das Granulations-
gewebe der Tris direkt an die hinteren Hornhantschichten an und hildet
mit ithnen gewissermassen e Ganzes, es hat den Anschein, als ob es
in die Hornhaot hineinwiichst.

Die Veriinderungen der Selera zeigen sich sowohl an der Form.
als in der Stiru
pers, welches nach anssen durchbrechend, die Seleva vorwilbt.  Die Vor-

dur.  Erstere ist abhiingie vom Syphilom des Ciliawkie-

wolbung kann eine cirenmseripte sein, éinfiger sind aber ilire Grenzen
diffus, sie erstreckt sich wm die Hornhant in Form eines partiellen oder
vollstiindigen  Ringes, Uber den Mechanismus des Eindringens  des
Tumors i das Seleralgewebe und  seinen Dweehbeuch wuarde sehon
oben gesprochen.  Ieh erinnere hier nur davan, dass der Tumor  die
Lamellen nicht anseinanderdeiingt und sich zwischen ihmen nach aussen
schiebt, wie dies einige Autoren memen.  Der Tumor zerstint die an-
licgenden inneren Lamellen  der Selera and bildet hier eine Usur aod
der imneren Fliche der Membran; die Usar wird allméiililich  breiter
und tiefer und endlich geht der Duvchbruch anf der Hihe des Seleral-
hisckers vor sich.  Von der Zahl der anatomisch nntersuchten Augen
(21) konnte man bet 16 den Durchbruch der Sclera konstatieren, was
76 0, ausmacht,  Natiicheh evklivt sich  diese hohe Zifter dadureeh,
dass besonders schwere Fiille zur Enucleation gekommen sind.  Wenn
man alle uns bekannten Fille mitrechnen wiirde, so wiire der Prozent-
satz ein viel kleinerer.  Andererseits hiingt die Verinderung der fiusseren
Form der Sclera von der schweren Iridoeyelitis ab, die schhesslich eine
Schrumplung des Bulbus  bewirken kann, mithin auch  die Form der
Nelera veriindert.  Diese Verdinderung der Form unterscheidet  sich in
nichts von denjenigen, wie sie nach Entziindungen der inmeren Augen-
hiiute aus irgend einem anderen Grunde beobachtet werden.

Was die Veriinderungen in Struktur der Sclera betviftt, so findet
man diese ausschliesslich an dem Orte, wo das Syphilom nach aussen
durchbricht,  Das Syphilom schickt als Kundschafter Inselchen aus
Granulationsgewebe zwischen die anliegenden inneren Sclevalschichten
voraus, ihre Zahl wird allmiihlich grosser, sie verschwimmen mit ein-
ander, das (Gewebe der Sclera verschwindet und der Twmor dringt
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mmer  weiter in die Tiefe entsprechend der Zerstorung der Seleral-
schichten, was natiivlich mit einer Vergrisserung und Vertiefung der
Usar Hand in Hand geht. Nur in cinem Falle (24) war die Sclera
weit hinter dem Gebiete, wo der Tomor des Ciliarkorpers sass, stark
veriindert, sie war hier bis auf 1Y verdickt; die Verdickung trat
in das Innere des Auges als flacher Hicker. der auf dem Durch-
schmitt  eine  weisse  Farbe zeigte wmit darin  eingesprengten  gelben
Strichen und Flecken.  Die mikroskopische Untersuchung zeigte hier
eine starke Infiltration in Form zellicer Ziige zwischen den Seleral-
schichten.  In den gelbgefiirbten Stellen befanden sich die Zellen im
Yustande der fettigen Degeneration.  Der Abschnitt der Selera, der
von der syphilitischen Entzimdung ergrifen war, entsprach semer
Girdsse nach der von demselben Prozess ergriffenen Chorioidea, letztere
war hier stirker mit der Selera verwachsen.  In dem Falle Lioring-
Fno (30) wurde auf der Seite des Tumors des Ciliarkirpers eine
starke zellige Infiltration des Episcleralgewebes gefunden, die eine hei
der klinischen Untersuchung deuntlich bemerkbare diffuse Anschwellung
verursachte.  Bei Entziindung der Sclera wird zuweilen eine Perivas-
culitis der Gefiisse erwiilmt. T Gebiete der Narbe, nach Resorption
des Tumors, erscheint die Selera verdiinnt und zuweilen eingesunken.

In der vorderen Kammer findet man hiinhe ein Exsudat von
fibriniisem  Charakter mit griisserer oder kleinerer Beimengung  von
Eiterkéirperchen, die nicht selten Pigmentkivnchen enthalten oder sich
in degenerativem  Hustande befinden: zuweilen  bemerkt man  eine
grissere oder kleinere Anzahl von roten BlutkGrperchen.  TIn einigen
Fiilllen besteht das Exsudat aus einer feinkérnigen Masse. in anderen,
wenn  der Tumor seinen necrotischen Kern in die vordere Kammer
entleert hat, aus kiisigen Massen. In schweren Fillen kann die ganze
vordere Kammer vom Svphilom ansgefiillt sein, oder ganz verschwinden,
wenn der Tumor den ganzen vorderen Bulbusabschmitt evgriffen hat
une alle hier befindlichen Teile zerstivt.  Der Kammerwinkel wird
oft von den Elementen des Tumors auf ihrem Wege zur Hornhaut
oder zur vorderen Kammer eingenommen, dasselbe geschieht anch mit
dem Schlemmschen Kanale.

Die Verdinderungen an der Tris finden sich in zweifacher Weise:
1) Entwickelung des Tumors in ihrem Gewebe und  2) entziindliche
Erscheinungen.  Ersteres bheobachtet man in den Fiillen, wenn  der
Tumor des Ciliarkirpers anf die Tris iibergeht und sie teilweise oder
ganz ergriffen hat.  Die Iris ist dann stark verdickt und dindert ihre
regelmiissige Form, wobei ihre normale Struktur verloren geht und



durch  Granulationsgewehe  ersetzt  wird, welches  in - unmittelbarem
Zusammenhange mit  dem  Tumor des  Ciliarkiirpers  steht.  Der
mikroskopische Bau unterscheidet sich in keiner Weise von dem des
Syphiloms selbst und der Ausgang ist genau derselbe, d. 1. kiisige
Degeneration der Zellen.  Die  Entziindungserscheinungen  bhegleiten
immer  oder fast immer das Syphilom  und unterscheiden sich durels
kein Symptom. ausser etwa vorhandenen Veriinderungen an den Blut-
oefiissen, von einer Ivitis aus anderer Ursache.  Auf der vorderen
Fliiche der Tris zeigt sich zuweilen ein fibrinises Exsudat, welches mehr
oder weniger Eiterkivperchen  enthiilt, in den spiiteren Stadien findet
hier eine Organisation statt mit  Bildung von  Bindegewebe,  Der
Endothelbelag  verschwindet.  Die Membran ist verdickt, ihr Gewebe
stark mit Lencoevten herdiGrmig oder mehr diffus infiltriert,  entweder
in allen Schichten  gleichmiissig oder  hauptsiichlich i der vorderen
oder hinteren  Hiilfte.  Ausser den  polynucleiiven  Leucocyten  findet
man auch einkernige und epitheloide Elemente: i Stroma triftt man
Ablagerungen von Fibrin.  Die Gefiisse sind erweitert und mit Blut
iiberfiillt; thre Wandungen sind  hvalin - degeneriert.  Die  hintere
Pigmentschicht ist zuweilen  defekt und  fehlt ganz o grissserer Aus-
debnung, ihve Pigmentkivnchen wandern in das Irisgewebe.  Hintere
Synechien  bilden die Regel.  In den spiiteren Stadien bemerkt man
eine starke Proliferation von Bindegewebselomenten.  Wenn dem Auf-
treten des Syphiloms  Eingere Zeit aritische  Anfiille vorausgingen, so
heobachtete man in der Iris die Entwicklung von  festemn  Binde-
vewehe,

Entsprechend  der schweren Initis st die Pupille von einem
fibvinfisen  Exsudat, welches auch  Eiterkirperchen  enthiilt,  verdeckt.
In den veralteten Fillen tritt eine Organisation dieses Exsudates ein
und es entwickelt sich eine bindegewebige Membran (ocelusio pup.)

Die hintere Kammer ist grisstenteils infolge eines Exsudates
oder in o spiteren Stadien  dwreh Bindegewebe  zwischen  der Tris und
der Linsenkapsel aufegehoben.  Sie kann anch auf eine andere Weise
verloren gehen, niimlich dadurch, dass der Tumor des Ciliacktepers in
siec hineinwiichst.

Die Veriinderungen am Cliliarkirper hiingen einerseits von der
Entwicklung  des Syphiloms  ab, andererseits von den  Entziindungs-
erscheinungen.  Wie schon  gesagt, entwickelt sich der Tumor viel
hiinfiger an der finsseren Cirumferenz des Ciliarkorpers und viel hilufiger
i seiner vorderen Hiillte, in der hinteren, d. h. auf der Grenze zur
Chorioidea, findet sich das Syphilom seltener. Einen direkten Hinweis

Ewetzky, Syphilom des Ciliarkdrpers, i
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anf den Ausgangspunkt des Tumors hat man nicht, aller Wah-
scheinlichkeit nach kann man als solchen die Uvealschicht des Ciliar-
kirpers ansehen, weil bei der Beschreibung des Syphiloms die Autoren
meistentells  angeben, dass sich der Ciliarmuskel, wenn auch in ver-
inderter Form, erhalten hat.  Die zellisen Elemente des spezitischen
Granulationsgewebes  dringen  zwischen die Biindel der Muskelfasern,
driingen sie  auseinander und fithren oft zu ilrer Atrophie; zuweilen
ist der Muskel an die Sclera gedriickt.  Beim weiteren Wachstum des
Tumors verschwindet der Muskel ganz in dessen Gewebe,  Bei miissiger
Girisse des Tumors kann das Epithel auf seiner Oberfliiche erhalten
bleiben, in den schwereren Fillen verschwindet es vollstindig.  In den
vorn Tumor nicht ergriffenen Teilen des Ciliarkirpers beobachtet man
mnmer  entziindliche Erscheinungen, welche  stiicker auf der Seite der
Neubildung aunsgesprochen sind, auf der anderen Seite kimnen sie ganz
gering sein.  Die Entziindung fnssert sich in Verdickung des Organes
mfolge der Entwicklung des Tumors resp. infolge des Oedemes des Ge-
webes, in stivkerer Hyperiimie und in kleinzelliger Infiltration. Die
Ciliarfortsiitze sind auch verdickt und hiinfig stark in die Liinge ge-
zogen. Infolge aller dieser Erscheinungen fiillt der vordere Teil des
Ciliarkérpers  oft den ganzen Cirenmlentalraum  an, wenigstens auf
der Seite der Neubildung. Die Infiltration des Gewebes st stivker
um die Gefiisse herum ausgesprochen, an diesen findet man die Fir-
scheinung  einer  Perivasculitis und  Endovaseulitis mit  nachfolgender
Verdickung der Wiinde und Verengerung des Lumens oder Obliteration
derselben.  Die Pars cil. retin. kann ganz verschwunden sein, be-
sonders wenn hier der Tumor auftritt und in den Glaskirper hinein-
ragt, wie z. B. in meinem Falle. In anderen Fillen ist der Ciliar-
kirper in seiner ganzen Ausdehnung von einer diinneren oder dickeren
Exsudatschicht iiberzogen, die Zellen der Pars cil. retin. liegen dann
unregelmiissig, sind verdriingt und verliingert, die Pigmentzellen befinden
sich an einzelnen Stellen im Proliferationsstadinm.  Das Exsudat er-
streckt sich hilufig in die hintere Kammer, indem es die Iris mit der
Linse verklebt und zieht dann iiber die hintere Linsentliiche auf die
andere Seite. Die Ciliarfortsiitze sind dabei nicht selten verlingert und
nach vorn gezogen. 1In den iilteren Fiillen organisiert sich das Exsudat
zu Bindegewebe mit Gefiissen und Pigment, letzteres findet sich in den
Zellen selbst oder zwischen ihnen. In diesem Zustande verschwinden
die zelligen Elemente der Pars cil. retin. Unterdessen bildet sich auch
Bindegewebe im Ciliarkirper, anfangs junges mit vielen spindelf irmigen
Ziellen, spiiter nimmt es einen mehr fibrisen Charakter an, der Ciliar-



kirper wird diinn, seine Fortsitze schrumpfen. Durch den Zug, den
das aunf der inneren Fliche des Ciliarkorpers gebildete Bindegewebe,
welches als eyclitische Schwarte auch die Linse ergriffen hat, ansiibt,
entsteht ausser emner Netzhautablisung auch eine Ablisung des Ciliar-
kirpers, hauptsiichlich auf der dem Tumor entgegengesetzten Seite;
die Schwarte ist immer stirker im (Gehbiete des Tumors entwickelt,
besonders wenn sich ein Durchbruch durch die Selera vorfindet.

Veriinderungen der Linse finden wir sowohl in bezug anf Lage,
wie auch Grisse, Form und anatomischen Bau.  Das wachsende
SNyphilom ergreift den anliegenden Teil des Circumlentalraumes und
driingt die Linse nach der entgegengesetzten Seite, wobei dieselbe mit-
unter in eine schiefe Lage geraten kann.  Ferner beobachtet man sehr
hitufig eine bedeutende Abnahme der Grisse im Zusammenhange it
einer Katarakthildung und nachfolgender Schrumpfung.  Dabei  ver-
findert die Linse oft ihre regelmiissige Form: sie schrumpft. plattet sich
ab und wird oval, ein RRand kann dicker sein wie der andere. Nach
dem Falle von Fuchs (38), der iibrigens nur klinisch beobachtet wurde,
kann die Verinderung der Form der Linse nicht nur von der Kata-
ralcthilillung mit nachfolgender Schrumpfung abhiingen. sondern anch
von der Aulsaugung der Linsensubstanz durch den anhegenden Tumor,
ohme dass ihr Bau dadurch Veriinderungen erfihrt: man  beobachtet
dieses mitunter auch bei den Sarcomen des Ciliavkirpers.  Die gewihn-
lichste und hiiufigste Veriinderung bei der anatomischen Untersuchung
findet sich als Kataraktbildung. Nur in zwei Fillen (10, 30) erwies
sich die Linse als durchsichtiz, was nur dadurch erklirt werden kann,
dass die Enucleation sehr bald nach dem Auftreten der Erkrankung
ausgefiilhrt wurde, so dass eine Katarakt sich nicht so schnell ent-
wickeln konnte.  Die Katarakt fand man in allen Stadien ihrer Ent-
wicklung, hauptsiichlich in den spiiteren, sie war hiinfig von Kapsel-
katarakt begleitet.  Als Grund muss man in der Mehrzahl der Fille
die schwere Cyelitis anfiithren. welche auch bei anderer Aetiologie so
oft zur Zerstirung der Linse fiilnt.  In vier Fillen (25, 54, 56, 60)
war der Grund e ganz anderer: nicht Erniihrungsstorung fiilorte 2o
Veriinderung  des Aufbaunes der Linse, sondern das Eindringen der
Elemente des Tumors.  Schon oben wurde erwiihng, dass das Syphilom
ber seinem weiteren Wachstum an die Linse heranreicht und sie sogar
von allen Seiten wmgeben kann,  Gerade in diesen Fiillen beobachtet
man eine Zerreissung der Linsenkapsel und das Eindringen des Gra-
nulationsgewebes mit nachfolgender Katarakthildung. Die Zerreissung
der Kapsel erfolgt immer auf der Seite, wo der Tomor liegt. e
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Riinder der zerrissenen Kapsel biegen sich zuweilen unter spitzem
Winkel um, sie selbst legt sich in Falten. Die zelligen Elemente der
Neubildung * ziehen zwischen die Linsenfasern, wohei zwischen  ihnen
spaltformige Riume zu sehen sind, die mit Reihen von Granulations-
zellen angefiillt sind.  Die Ursache der Kapselzerreissung bleibt uner-
klirlich.  Mechanische Bedingungen haben hier kaum eine Bedeutung,
bei den Sarcomen wird z. B, sehr selten eine Zerreissung der Kapsel
beobachtet.  Am wahrescheinlichsten st es hier eine chemische Kin-
wirkung der Zellen des Syphiloms auf die Kapsel anzunehmen, analog
der Einwirkung von Leucocyten auf dieselbe, wie sie z B. bei der
kiinstlich hervorgerufenen septischen Iridocyelitis an Kaninchen statt-
findet, wo nicht selten eine Zerreissung der Kapsel erfolzt.  Ebenso ist
auch die Zerreissung der Descemetica, wie schon oben angefiibrt, zn
erkliren.

In einigen Fiillen (24, 55, 59, 64) fand man bei der anatomischen
Untersuchung iiberhaupt keine Linse.  Das Fehlen der Linse erklirt
sich walirscheinlich  dadurch, dass sie vom  bestiindig *fortschreitenden
Tumor eingenommen wird unter Zerfall und Resorption der Linsen-
fasern; zuletzt geht auch die Kapsel verloren, wie wir dies anch an
der Descemetschen Membran gesehen haben.

Das Syphilom des Ciliarkirpers geht hinfig auch aunf den an-
liegenden Tell der Chorioidea iiber. Dabei wird gewohnlich nur ein
kleiner Abschnitt der Chorioidea ergriffen, nur in einem Falle (24)
erstreckte sich der Tumor iiber einen grisseren Teil, niumlich fast iiber
den ganzen inneren-unteren Quadranten, wodurch man das Bild  eines
Fliichensyphiloms erhielt.  Der iibrige Teil der Chorioidea kann normal
erhalten bleiben, hiinfiger aber befindet er sich i hyperiunischem und
entziindetenn Zustande.  Die Membran verdickt sich, ilwe Blutgefiisse
erweitern sich und man findet kleine Blutungen.  Die Entziindung zeigt
suweilen  den Charakter einer herdférmigem Infiltration, oder letztere
erstreckt sich diffus iiber die ganze Membran. In einem Falle (10}
wurde eine eitrige Chorioidites beobachtet.  Die Gefisse sind gewihn-
lich verdickt infolge von Perivasculitis oder Wucherung  der Intima.
Hinfig trifft man hyaline Degeneration der Geffisswandungen.  Bei
den lange sich hinziehenden Fillen beobachtet man beginnende Atrophie
der Chorioidea: sie verdiinnt sich, ihre Gefiisse sind  komprimiert und
zum Teil obliteriert, das Gewebe selbst nimmt einen mehr fibrisen
Charakter an und enthiilt nur wenig zellige Elemente. Die Supra-
chorioidea ist zuweilen oedematis, besonders stark vorn in der Niihe
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des Tumors, daher hat man den Eindruck, als ob eine Ablisung der
Chorioidea bestinde.

Nach Anwendung von Hirtungsflissigkeiten erscheint der Glas-
kisrper in nicht selr veralteten Fiillen auf dem Durchschnitt als feste
Masse von gelber oder grinlicher Farbe. In dieser homogenen Masse
findet man Fibrin entweder in Form von Netzen oder Ziigen, Mem-
branen oder kompakten Anhiiufungen; das Fibrin wird hauptsiichlich
in den vorderen Absclnitten des Glaskivpers abgelagert. Die zelligen
Elemente haben eine runde, ovale, spindelfirmige oder sternartige Form;
sie sind auch hiiufiger in den vorderen Teilen vorhanden und haupt-
giichlich an die Fibrinablagerungen gebunden, in der homogenen Masse
finden sie sich verhiiltnismiissig selten.  Das Syphilom des Ciliarkirpers
geht o den Fillen anf den Glaskirper iiber. wenn es die ganze Linse
ergriffen hat und ragt dann als Hicker in das Augeninnere hinein,
bleibt aber immer nur in den vordersten Teilen desselben.  Sehr selten
beobachtet man im Glaskirper ein blutig-eitriges Fxsudat (10) oder
eine Infiltration necrotischen Charakters mit Blutungen (52).  Letatere
sind iiberhaupt selten.  Im weiteren Verlaufe entwickeln sich im Glas-
kinper Bindegewebe und Blutgefiisse. oder er bekommt eine fibrillive
Struktur,  Zuletzt schrumpft er und  organisiert sich z. B. bei ein-
tretender Atrophie, — Uber die eigenartise Entstehung von Binde-
gewebe aus den epitheloiden Zellen, die in Form  von Rosenkriinzen
in den Glaskorper aus der Retina emndringen, tindet man das Niihere
bei der Beschreibung meines zweiten Falles,

Das Syphilom des Ciliarkirpers geht oft auf die Retina, dort
wo sie sich gegenseitic beriihren, iiber, aber gewihnlich beschriinkt sich
das nur anf einen kleinen Teil der Netzhaut.  Diese ist dann verdickt
und ihr Bau durch die Elemente des Granulationstumors zerstivt.  Als
hitufigste Erscheinung beobachtet man eine Ablisung, unter 21 ana-
tomisch untersuchten Augen fand man sie bei 16 derselben, an 4 Aungen
fehlte sie und in einem Falle wird hieriiber nichts erwithnt.  Natiirlich
muss man als Hauptgrund fiir diese Erscheinung die schwere Cyelitis
mit nachtolgender Organisation und Schrumpfung des Exsudates, welches
sich anf dem Ciliarkirper und hinter der Linse ablagert, verantwortlich
machen.  Als weiteres Moment kommt die Orgamsation und Schrump-
fung des Exsudates in den vorderen Telen des Glaskivpers hinzu.
Endlich ist nicht zu vergessen, dass Chorioidea und Retina entziindet
sind und sich  zwischen ihnen ein fibrinveiches Exsudat mit grisserer
oder geringerer Beimischung von Blut befindet.  Das Fehlen der Netz-
hautablisung in den wenigen Fillen erkliivt sich wahrscheinlich durch
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den verhiiltnissmiissig geringen Zeitraum zwischen dem Beginn der
Erkrankung und der Enucleation und wird daher in frischeren Fiillen
beobachtet.

Der anatomische Bau kann unveriindert bleiben, zuweilen he-
obachtet man ein leichtes Oedem oder Hyperiimie, es kiinnen aber auch
entziindliche Erscheinungen in Form herdftrmiger oder diffuser klein-
zelliger TInfiltration auftreten, die gewshnlich in den vorderen Ab-
schnitten, in der Nihe des Tumors stiivker ausgesprochen sind. Nicht
selten trifft man Blutungen.  Besonders stiindig sind die Verfinderungen
an den Gefiissen, sie treten als stark ausgesprochene Perivasculitis oder
Wucherung der Elemente der Intima mit nachfolgender Verengerung
des Lumens auf.  Auch hyaline Degeneration der Wandungen findet
man. In einem Falle (52) wurde eme necrotisierende Entziindung
der inneren Netzhautschichten konstatiert.  Zuogleich mit der Ent-
ziindung der inneren Schichten kann man atrophische Verinderungen
der iusseren beobachten (Fehlen der Stiibchen und Zapfen, Ver-
ringerung  der Zahl und Grisse der dfuosseren Korner u. s. w.).  In
veralteten d. h. lange sich hinziehenden Fiillen tritt eine vollstiindige
Atrophie der nervisen Elemente und Ersatz durch Bindegewebe ein.
Verwachsungen zwischen Retina und Choricidea scheinen selten vor-
zukonmen.

Die Papille des Sehnerven und sein Stamm bleiben ge-
wohmlich normal.  Zuweilen  beobachtet man eine leichte Schwellung
der Papille und Entziindungserscheinungen in Form  schwacher klein-
zelliger Infiltration zwischen den Fasern,

Die Ciliargefiisse findet man in der Nihe des Sehnerven
ebensolchen Veriinderungen unterworfen, wie wir sie bei den Chorioidal-
gefiissen kennen gelernt haben.
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Die vorliegende Abhandlung war schon vor fast 3 Jahren be-

endet, konnte aber aus verschiedenen Griinden nicht dem Drucke iiber-
geben werden.  In  dieser Zeit sind iiber dieselbe Frage verschiedene
Arbeiten erschienen, die ich nicht mehr benutzen konnte. Zur Ver-
vollstindigung des Literaturverzeichnisses fiihre ich sie hier an:

Panas: Des gommes du corps eilinive . . . Arch. d'Opht., 1902, N. 8

Fialho: Uber cine anzgedehnte lactische Erkrankung des Auges mit Mit-
beteiligung der Conjunctiva.  Graele’s Arch., 52, 5.

Tooke: Patholog.-anatomische Untersuchung einer Gummigeschwulst des

Ciharkorpers. Kl Monatsbl, f. Aug. Beilageheft. 1903,



In dieser letzten Arbeit sind noch folgende angefiihrt:
v. Schweinitz: Ophthalmic Review, 1900.
Morton w. Parsons: Transactions of the ophth. Soe. of the united Kingdom,
XX1I, 1903,
Parsons: Royal London ophih. Hospit. reports, XV, 1903 (2 Falle).

Bei der Literaturdurchsicht iiber die uns beschiiftigende Frage
fillt einem sofort die schwache Begriindung der Differentialdiagnose
anl. weshalb auch hier oft Fille angefiihret sind. die nichis Gemein-
sames it dem Syphilom des Ciliarkirpers haben.  Am besten sicht
man dieses in der an Quellenzahl reichsten Arbeit von Cloppez (37)
er hat dort 59 Fille angefiibet (einschliesslich seimer eigenen Be-
obachtung).

Nein Fall 3 (Vossius) ist identisch mit dem Falle 2 (Busse).

Die Fille 4, b, 6 und 55 (Barbar) halte ich fiiv Syphilome
des Ciliarkérpers: der Fall 55 (der erste von Barbar) ist etwas
zweilelhaft, aber das schnelle Auftreten der Hyperiimie, der Schwellung
und Ectasie der Sclera, wie B. (8. 17) mit Recht bemerkt, und dann
die Iritis, diec vor und nach dem Auftreten des Gumma vorhanden
waren, sprechen cher fiir ein Syphilom des Ciliavkorpers  als  der
Sclera.

Ihe Fille 7, 8, 9, 10 und 56 (Avres) gehoren nicht alle zum
Syphilom  des Ciliavkorpers, am wenigsten der letzte von ihnen (erster
Fall von Ayres): ein Blick auf die beiliegende Zeichnung 5, wo die
Hornhaut von 6 Tumoren umgeben ist, geniigt, um zu erkennen, dass
dieser Fall zu der Gruppe der subconjunetivalen Syphilome gehirt, da
die syphilitischen Tumoren des Ciliackiirpers sich niemals in emer so
grossen  Anzahl vereint vorfinden.  Auch die vierte Beobachtung von
Ayres kann man nicht als dorthin gehivig betrachten, da ein Pro-
laps der Iris (anf dem rechten Aunge) in dem Seleralstaphylom vor-
handen war und nach Eriffnung desselben der Inhalt sich als prin-
cipally aqueous erwies, wie sich der Autor ausdeiickt.  Das Syvphilom
des Ciliarkérpers ist ein fester Tumor, daher ist auch ein Prolaps der
Ivis unmiglich, ebenso wie beim  Sarcom; dazu st die lris i der
iiherwiegenden Mehrzahl der Fiille fest mit der vorderen Linsenkapsel
verwachsen,  Die mehrfach ausgefiibrten Einschnitte m die Syphilome
des Ciliankorpers haben gezeigh, dass sie aus einer speckartigen Masse
bestehen und nicht aus einer Fliissigkeit.  Die obertliichlich gelegenen
Syphilome  hingegen  (sclerale und  episclerale) kimnen  einen Prolaps
der Iris hervorruten.  Bei einem Patienten beobachtete ich zahlreiche
conjunetivale (auf der Sclera verschiebliche) und episclerale Syphilome ;
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das grisste sass am unteren Hornhautrande; nachdem es mit dem
Messer entfernt worden war, fand sich unter thm in der Seclera ein
feiner GGang vor. der mit weisslichen Zerfallsprodukten angefiillt war;
nach Entfernung derselben wurde eine diinne Sonde in den Gang ein-
gefiihit, der in der Richtung zum Boden der vorderen Kammer vor-
drang. Ungeachtet der sehr vorsichtig ausgefiihrten Sondierung zeigte
sich, als die Sonde die Dicke der Sclera passiert hatte, am Boden
der Kammer ein Bluttropfchen. Bei einer grisseren Offnung hiitte es
hier leicht zu emem Irvisvorfall kommen kinnen. Der Ausgang des
Falles war ein giinstiger.

Ich muss gestehen, dass auch der zweite und dritte Fall von
Avyres fiir mich nicht ganz iiberzeugend sind: das kurz entworfene
Krankheitshild erinnert eher an eine Selerochorioiditis anterior (Staphy-
loma sclerae, nach KEinschnitt derselben Entleerung von Blut und
diinneitriger Fliissigkeit). Ich habe einen iihnlichen Fall gesehen: ein
Mann von 23 Jahren infizierte sich mit Lues vor etwa 1 Jahr, das
Auge erkrankte vor 3 Monaten: starke pericorneale Injektion, Horn-
haut klar, in vertikaler Richtung von ovaler Form, durch Ausdehnung
des Limbus ist sie etwas vorgetrieben; Iris triibe, an der inneren
Hiilfte hintere Synechien, Pupille iiber maximal erweitert; roter Reflex
vom Augenhintergrunde. V — 0, T 1, miissige Schmerzen. Nach
dem Durchschnitt des enucleierten Auges erwies sich der Seleraltumor
als Staphyloma intercalare.

Der Fall 12 (Fournier-Galezowsky) ist von Baréty be-
schrieben und ich verstehe nicht, warnm die franzisischen Autoren ihn
verschiedenen Personen zuschreiben, nur nicht demjenigen. der il be-
obachtet und auch beschrichen hat.  Der Name von Fournier wird
in der Arbeit iiberhaupt nicht erwiihnf, Galezowsky hat den Kranken
einmal gesehen und die Diagnose hestiitigt.

Die Fille 20, 21. 48, 49 und 50 gehiren alle Arlt, aber nur
zwei von ihnen haben fiir uns Bedeutung. Nr. 48 stellt eme typische

Scleritis, nicht einmal syphilitischen Ursprunges, dar, die meisterhait
von dem  berithmten Kliniker beschrieben ist; 49 und 50 sind keine
aparten und neuen  Beobachtungen, sondern geben nuwr seine Auf-
fassung dieser Krankheit, deren beide Fille von Arlt in extenso am
FEnde des Kapitels in der Kasuistik ant 8. 87 —90 1Ei_1gl!f'iilil't sind und
den N, 20 und 21 von Coppez entsprechen.  Ubrigens ist auch
Busse in denselben Fehler verfallen.

Die Fille 24, 39 und 45 sind von Higgens beschrieben. lch
konnte diese Arbeit nicht bekommen, aber nach dem Referate, das sich
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in dem Werk von Alexander (Syphilis und Auge, erste Hiilfte, S. 50)
findet, muss man meinen, dass die Beobachtungen von Higgens zu
den gummiisen Scleritiden und  Episclentiden  gehiven,  wie sie  der
Autor auch selbst bezeichnet.  Derselben Meinung ist auch Alexander.

Beobachtung 25 (Delafield).  Dieser Autor hat zwei Fille
gesehen, die auch in meiner Tabelle angefiihrt sind,

Der Fall 26 (Andrews) ist vom Autor selbst als Gumma der
Selera bezeichnet worden.  Derselben Meinung ist Alexander (L c..
Fiir diese Diagnose sprechen schon der starke uleerative Zerfall des
Tumors und die geringen Entziindungserscheinungen von  seiten  der
[vis; bei den Syphilomen des Ciliarkiirpers findet sich meistenteils eine
schwere Entziindung der Iris, eine Uleeration des Scleraltumors kommt

verhiiltmissmiissig selten und nur in gang geringem Grade vor.

Nr. 7 und 8 (Faguet). Der erste Fall ist mir aus der Disser-
tation von Petit (Des gommes syphilitiques de la conjonctive.  Thise
de Paris. 1893) bekannt, wo er sehr ausfithclich wiedergegeben ist.
Gileich unter der Hornhaut befand sich ein Tumor, dessen horizontaler
Durchmesser 2 em betrug, in der Richtung von vorn nach hinten he-
trug er | em, die Hihe 3 mm. Er hatte eine rote Farbe nit violetter
Schatticrung, die ihn bedeckende Conjunetiva war mit ihm verwachsen.
Schmerzen waren nicht vorhanden.  Dabei bestand leichte Iritis mit
einigen Synechien.  Aungenhintergrund normal.  Der Autor hilt den
Tumor fiir ein Gumma des Episcleralgewebes.  Die aunsserordentliche
Grisse bei  geringen  Entziindungserscheinungen von  seiten  der Iris
und Fehlen von Veriinderungen des Augenhintergrundes scheinen mir
ein Syphilom des Ciliarkirpers auszoschliessen.  Der zweite Fall st
zuerst in der Dissertation von Petit angefiilhirt. Vor 3 Wochen be-
merkte Patientin im  inneren Augenwinkel einen kleinen Tumor, der
allmiihlich zur Grisse eines groben Maiskornes anwuchs.  Zur Zeit
der Untersuchung hatte er sich schon bis zum innmeren Hornhauntrande
ausgedehnt.  Ein ebensolcher Tumor, nur viel kleiner. sass im inneren
Winkel des linken Auges. Keine Schmerzen. Sehschiife auf beiden
Augen scheinbar normal.  Von seiten der Iris wurden keine patho-
logischen Veriinderungen bemerkt.  Die primiire Lage der Tumoren
beider Augen ausserhalb des Gebietes des Ciliarkirpers schliesst natiir-
lich die Maglichkeit aus, das Corpus ciliare als Ausgangspunkt dieser
Neubildungen anzunehmen.  Damit im Einklange steht die normale
Sehschiirfe und das Fehlen jeglicher Erscheinungen von seiten des
Uvealtractus,
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Tu betreft des 37. Falles (Woinow) michte ich nur eine kleine
Ungenauigkeit konstatieren: W, selbst hielt den Tumor nicht fir ein
Sarcom, wie das sich aus seinem Autoreferate ergibt (s. 8. 11 dies, Abh.).

Die Fiille 38, 40, 42 und 53 gehiren Alexander. Nur die
beiden letzten halte ich in Ubereinstimmung wit dem Autor fiie Syphi-
lome des Ciliackivpers.  Der Fall 38 st in der Monographie ,.Syphilis
und Ange” (S, 49) angefiibrt und nicht in ,Neone Erfahmngen® des-
selben Autors, wie Cloppez angibt. Es handelte sich nach Alexanders
Uberzengnng nm  eine Scleritis auf syphilitischer Grundlage.  Man
kann doch meht gleich jede Episclenitis und Selentis ohne geniigende
Griinde als Syphilom des Ciliarkirpers bezeichnen! Fall 40 ist von
Alexander (ibid. 5. 50-51) als Gumma der Sclera beschrieben,
Fin sehr grosses Syphilom  der Selera aussen und unten vom Horn-
hantrande und ein zweites kleineres nach oben von der Hornhaut bei
vollstiindigem Felilen von Vedinderungen der Tris und von Glaskirper-
triibbungen  lassen sich nicht mit den Erscheinungen in Einklang
bringen, die bei den Syphilomen des Ciliarkdrpers beobachtet werden.

Den Fall 41 (Matignon und Vigneron) kenne ich dureh ein
Referat in der oben zitierten Dissertation von Petit.  Er ist zu kwz
beschirieben, um  die Art des Augenleidens genan zu  bestimmen.
Prof. Badal. der den Patienten gesehen hat. hillt die Krankheit fiir
eine gumnise Episcleritis.  Zu gunsten dieser Ansichit spricht. meiner
Meinung nach, die gran-weisse Farbe des kleinen Seleralknitchens.

Der Fall 44 (Mooren) ist von dem Beobachter selbst als eimne
Episeleritis auf’ syphilitischer Basis erkannt worden.  Tn der Kranken-
geschichte sind keine Griinde fie eine gegenteilige Annahme vorhanden.
Die bestehende lritis spricht nicht dagegen. obgleich sie beir  den
Syphilomen des Ciliarkrpers natiivlich hiinfiger vorkommt.  Daher kann
ich mich mit Panas und Cloppez nicht einverstanden erkliven, die
diesen Fall zu unserer Krankheitsgruppe zihlen wollen.

Den Fall 46 (Hirschberg) hat der Autor selbst als Gumma
der Sclera beschrieben.  Ein  grosser Tumor bei Fehlen der Ent-
ziindungserscheinungen  von  seiten des Uvealtractus (Iritis, Chor. diss.
bestanden viel friiher) gestattet uns nicht, diesen Fall zu den Syphilomen
des Ciliarkirpers zu rechnen, wie das Panas und Cloppez tun.

Nr. bl (Mauthner) habe ich nicht in mein Lateraturverzeichnis
aufeenommen, weil er wegen der Kiirze der Beschreibung nicht gut
verwertet werden konnte.
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52 (Ware nicht Ware, wie es fiilschlich bei Coppez heisst).
Dieser Autor beschreibt als Syphilitic Cyelitis with Gummata® 4 Fiille
Die beiden ersten gehiren nicht zu den Syphilomen des Ciliarkorpers,
weil am Anfang an der Stelle der spiiteren Ectasien der Sclera in
Uleeration befindliche Pusteln  bemerkt wurden, was niemals bei den
syphilit. Tumoren des Corp. al. vorkommt.  Die beiden anderen sind
in die Tabelle eingereiht.

Den Fall 57 (Campart) halte ich im Gegensatze zu Ostwalt
und Cloppez fiir ein echtes Syphilom des Ciliarkivpers. Die schwere
Iridoeyelitis mit Occlusio pup., Druckerniedrigung und hauptsiichlich
die schwarze Farbe des Tumors, der erst seit einigen Tagen vor-
handen war, schliessen zweifellos ein gomme sous-conjunetivale (Ostwalt)
aus. Ich verstehe nicht, warum Coppez den Ausgang in diesem
Falle fiir einen giinstigen (issue favorable) erkliit, wiihvend die Seh-
schiirfe doch nur Fingerziililen in 1 Meter betrug,

Bei dem oben angefilbirten von Coppez zusammengestellten
Literaturverzeichnis haben wir uns mehrfach iiberzeugt, mit welcher
Leichtigkeit er als Syphilome des Ciliarktrpers Syphilome der Sclera
und Episclera anfiihrt, ja sogar einfache Scleritiden und Episcleritiden ;
daher ist seine Strenge dem Falle 58 (v. Hippel) gegeniiber ganz un-
verstiindlich; er schliesst ihn ans dieser Grappe aus, weil nichts fiir
eine primire Erkrankung des Ciliarkivpers spriiche.  Eine aufimerk-
same Durchsicht der Daten des kliniseh und anatomisch untersuchten
Auges beweist deutlich die falsche Auffassung von Cloppez.  Kein
einziger Autor, der iiber diese Frage gearbeitet hat, hat eine fihnliche
Meinung iiber diesen zweifellosen Fall von syphilitischem Tumor des
Corpus ciliare, welcher sich allerdings auch auf die benachbarten Teile
der anderen Augenhiiute erstreckte, geiiussert.

Es bleiben daher von den 59 von Coppez zusammengestellten
Fillen nur 89 mehr oder weniger zweifellose Fiille nach.  Diesen
habe ich noch 28 teilweise von ihm ausgelassene, teilweise erst spiiter
veriflentlichte  Fiille (hierzn  gehiren zwei Fille meiner eigenen  Be-
obachtung) hinzugefiigt. Folglich habe ich im ganzen hei Zusammen-
stellung meiner Tabelle 67 Fille von Syphilom des Ciliarkirpers ver-
werten kimnen.

Diese Zahl hiitte ich leicht vergrissern konnen, wenn ich die
Beobachtungen von Mackenzie, Coccius, v. Wecker und anderen
hinzugefiigt hiitte, ich hatte mir aber vorgenommen, nur die einzelnen
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mehr oder weniger umstindlich beschriebenen Fille auszawiihlen, um
ein miglichst genaues Bild der uns hier interessierenden Krankheit
zu geben. Andererseits ist es wohl miglich, dass ich diesen oder jenen
interessanten  Fall doch ausgelassen habe, dann aber ganz gegen
meinen Willen. Die grosse Menge von Journalen, Biichern und Berichten,
die jahrlich erscheinen und hiufig schwer zu erhalten sind, erschweren
sehr die Aufstellung eines vollstiindigen Literaturverzeichnisses iiber
diese oder jene Frage. Ein solches Ziel kann nur mit vereinten
Kriiften erreicht werden.















