Ueber Iritis gonorrhoica, sowie Uber den Zusammenhang von Iritis und
Keratitis mit Erkrankungen der serosen Hohlen : Inaugural-Dissertation
welche zur Erlangung der Doctorwiirde in der Medicin und Chirurgie mit
Zustimmung der Medicinischen Facultat der
Friedrich-Wilhelms-Universitat zu Berlin / von G. F. A. Appenzeller.

Contributors

Appenzeller, G. F. A.
University College, London. Library Services

Publication/Creation
Berlin : Buchdrukkerei von M. Niethe, [1882]

Persistent URL
https://wellcomecollection.org/works/p8bfy5f7

Provider

University College London

License and attribution

This material has been provided by This material has been provided by UCL
Library Services. The original may be consulted at UCL (University College
London) where the originals may be consulted.

This work has been identified as being free of known restrictions under
copyright law, including all related and neighbouring rights and is being made
available under the Creative Commons, Public Domain Mark.

You can copy, modify, distribute and perform the work, even for commercial
purposes, without asking permission.

Wellcome Collection
London NW1 2BE UK

E library@wellcomecollection.org
https://wellcomecollection.org



http://creativecommons.org/publicdomain/mark/1.0/

[ o B
i
£ 0 I_ - - o

Ueber Iritis gonorrhoica, sowie iiber

den Zusammenhang von Iritis und

Keratitis mit Erkrankungen der se-
rosen Hohlen.

INAUGURAL-DISSERTATION

WELCHE

ZUR ERLANGUNG DER DOCTORWURDE

IN DER

MEDICIN UND CHIRURGIE

MIT ZUSTIMMUNG

DER MEDICINISCHEN FACULTAT
DEE
FRIEDRICH-WILHELMS-UNIVERSITAT ZU BERLIN
am 16. Februar 1882

NEBST DEN ANGEFUGTEN THESEN
OFFENTLICH VERTHEIDIGEN WIRD
DERE VERFASSER

Lambert Clemens, pract. Arat,
aus Koln (Rheinprovinz).

OPPONENTEN:

Herr Dr. KLUGE,
Herr Dr. HERRMANN.
Herr Dd. ROTH.

BERLIN.

BUCHDRUCEKEREI YON M. NIETHE ,
; Kurstrasse 18. 19.






”Die rheumatische Iritis*, sagt Hutchinson, st in
unserem Zeitalter des Spezialismus nahe daran, iiber
Bord geworfen zu werden.* ,,,,Sie ist Niemandes Kind.* *
Die Autoren, welche iiber Rheumatismus schreiben, er-
wihnen das Auge nicht, und die oculistischen Schriftsteller
fertigen, wenn's hoch kommt, den Rheumatismus mit
einigen Zeilen ab ).

Die Ursache dieser Erscheinung ist wohl darin zn
suchen, dass die meisten der hierher gehdrigen Fille
conorrhoischer Natur sind, und dass es kaum ein Gebiet
der Medicin gibt, auf welchem die Anschauungen der
Aerzte einem so mannigfachen Wechsel unterworfen ge-
wesen wiren, wie iiber das Wesen der Gonorrhoe.

Denn obwohl von dem ansteckenden Tripper schon
in den Leviticis die Rede ist, so ist man doch noch
heutigen Tages sich nicht dartber einig, ob es ein dem
Tripper eigenthtimliches Contaginm gibt, noch welcher
Natur dasselbe sei. |

Aehnlich ging es mit der Erklirung der wichtigsten
Complication des Tripper, des Tripperrhenmatismus.
Nachdem nimlich schon Musgrave und spiter Selle

o

') A report on the forms of Eye disease which occur in con-
nexion with Rheunmatism and Gout. Ophth. Hosp. Rep. VII, 3.
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eine im Verlaufe der Gonorrhoe auftretende Gelenkent-
ziindung beschrieben, gelang es erst Swediaur, mit der
Aufstellung emes spezifischen Tripperrhenmatismus durch-
zudringen, was zumeist der Bestitigung seiner Be-
obachtungen durch John Hunter, Astley Cooper und
Mackenzie zu verdanken ist. Trotz dessen gab es und
giebt es noch immer Autoren, wie Thiry und neuer-
dings noch Tarnowsky, welche die Coincidenz von
Tripper und Rheumatismus und besonders mit Iritis fiir
zufillig erkliren.

Am lingsten dauerte es jedoch, ehe man iiber den
Zusammenhang von Arthritis gonorrhoica, sowie des
Rheumatismus iiberhaupt mit Erkrankungen des inneren
Auges ins Klare kam. |

Dies war erst miglich, nachdem Johann Adam
Schmidt') in Wien im Jahre 1801 die Iritis als be-
sondere Krankheitsform aufgestellt und auf ihre Aetio-
logie und ihre verschiedenen Ausginge hingewiesen.

Das Verdienst nun, nicht bloss die venerischen
Augenkrankheiten unter sich strenge geschieden, sondern
auch auf den Zusammenhang zwischen gonorrhoischem
Rheumatismus und Erkrankungen auch des inneren
Auges hingewiesen zu haben, gebiihrt unstreitig William
Lawrence. Denn in seinem Werke ,,Ueber die venerischen
Krankheiten des Auges?)* sagt er ausdriicklich: ,Die
venerischen Krankheiten des Awuges zerfallen ganz
natiirlich in solche, die von Gonorrhoea, und in solche,
die von Syphilis herriibren”, und in Cap. 2: ,Drei
besondere Formen der Augenentziindung kommen
in  Verbindung oder als Folge von Gonorrhoea

') Ueber Nachstaar und Iritis nach Staaroperationen. 1801.

) Uebersetzt im 5. Band der klinischen Handbibliothek etc.
Weimar 1831.
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vor, nimlich: 1) acute Entziindung der Conjunctiva
(acute Tripperentziindung der Conjunctiva, gonorrhoeal
ophthalmie, Blepharophthalmia und Ophthalmia gonor-
rhoica vera des Professor Beer): 2) milde Tripper-
entziindung dieser Membrau, und 3) Entziindung der
Seclerotica, die sich manchmal bis zur Iris verbreitet.*

Die Beschreibung, welche dann Lawrence von dieser
dritten Form giebt, ist mustergiiltic, so dass man in
der Folge nur wenig Neues hinzuzusetzen hatte. Auch
erwihnt er schon, dass die verschiedenen, von ihm auf-
gestellten Ophthalmien als gegenseitige Recidive bei
demselben Individuum vorkommen. In allen Fillen
ferner, die er theils aus fremder, theils aus eigner Be-
obachtnng anfiihrt, bestand iibrigens neben der Augen-
affection eine Arthritis.

- Wenn nun auch in dem Werke von Lawrence der
Name Iritis gonorrhoica® noch nicht gebraucht wird,
so wurden doch nach dem Erscheinen seines Werkes von
Abernethy, Vetsch, Foucart, Sordet, Ricord,
Fournier, Vidal und Galezowsky eine ganze Reihe
dhnlicher Félle publicirt und allmihlich unter dem Namen
-Iritis  gonorrhoica® zusammengefasst, leider jedoch
meist nur als ein Anhang der weit ausfiihrlicheren
Beschreibung des Tripperrheumatismus. In den be-
treffenden Werken findet man nidmlich fast nur ver-
einzelte Angaben tiber die Hiufigkeit dieser Complication
sowohl bei Tripper tberhaupt, als bei Tripperrheuma-
tismus. So fand Fournier unter 1912 Tripperkranken
41 mal Tripperrhenmatismus, also auf 62 Tripper-
kranke kam einer mit Tripperrheumatismus, dann fand
er unter 45 Fillen von Arthralgie 17 Fille (37,:%,)
von Iritis, Rollet unter 28 Fillen nur 3 (10,7 °/,) und
Brandes unter 34 Fillen 5 mal (14, %) Iritis. Ich
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selbst sah unter 11 Fillen von Tripperrheumatismus
die 4 wunten zuerst beachriebenen Fille von Iritis
gonorrhoica, meine Beobachtung (36,5 °/,) steht also
der von Fournier am nichsten.

Durch die zahlreichen Beobachtungen von gonor-
rhoischer Iritis gegeniiber den immerhin seltenen Fillen
von Polyarthritis rheumatica, bei welcher Iritis ohne
voraufgegangene Gonorrhée auftrat, sowie durch die
obenerwiihnte Behauptung von Thiry'), dass die Coin-
cidenz von Tripper, Rheumatismus und Iritis nur eine
zufidllige sei, veranlasst, trat dann Rollet mit der Be-
hauptung hervor, dass die Complication mit Iritis den
gonorrhoischen Rheumatismus neben seinen anderen
Eigenthiimlichkeiten von der genuinen Polyarthritis
rheumatica unterscheide. Diese Behauptung 1st alsbald
durch Beobachtungen von Kéniger?) (1 Fall) und
Hutchinson (7 Fille) glinzend widerlegt worden.
Koniger ndmlich, welcher zugleich den ersten Fall von
Iridochoroiditis gonorrhoica verdffentlicht hat, erwihnt
einen wohlconstatirten Fall von Iritis bei Polyarthritis
rheumatica, und Hutchinson begann in demselben Jahre
die Verdftentlichung seiner allmihlich bis auf 111 Fille
vermehrten Statistik {iber den Zusammenhang von Rheu-
matismus und Gicht mit Augenkrankheiten. Als neues
Moment brachte er in diese Frage den Hinweis auf
den Zusammenhang zwischen Iritis und Gicht, sowie
auf eine fast in allen Fillen bestehende erbliche Dispo-
sition zu Rheumatismus; ob dies dagegen fiir die Er-
klirung des Zusammenhanges dieser Affectionen von
Vortheil gewesen, will ich nicht entscheiden. Unter
seinen 17 zuerst beschriebenen Fillen von Iritis rheu-

') Recherches sur la syphilis. 1862.
?) Dissertatio inauguralis. Berlin 1872.
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matica bestand D mal Arthritis gonorrheica, 7 mal
Polyarthritis rheumatica (4 Minner, 3 Frauen) und
3 mal Arthritis urica. Nach Hutchinson haben nament-
lich Thiry') (3 Fille von Gelenkentziindung bei Iritis
suppurativa, Iridocyclitis und Keratitis ulcerosa), dann
Spencer Weatson®) (16 Fille von Keratitis interstitialis,
darunter 4 mal Polyarthritis rheumatica), ferner Gosse-
1 in?®) (1Fall von Iritis genorrhoica mit Neuralgia nervorum
supra- et infraorbitalis) und endlich Charles Kipp?)
(3 Fille von Iritis resp. Iridochoroiditis gonorrhoica,
2 mit Arthritis, einer als Recidiv einer Tripperblen-
norrhoe) verdflentlicht und so allméblich nicht nur
K eratitis, Iridochoroiditis und Iridocyelitis in den Bereich
der Betrachtung gezcgen, sondern auch die Tripper-
blennorrhoe als dtiolegisches Moment von Iritis gonor-
rhoica aufgestellt und endlich als Zeichen von Rheuma-
tis mus die Neuralgie aufgefiihrt.

Gleichzeitig suchte Pye Smith °) die Hiufigkeit des
gonorrhoischen Rheumatismus im Verhiliniss zum ge-
nuinen, sowie der Iritis bei Gelenkaflectionen statistisch
f estzustellen und fand unter 400 Fillen von Gelenk-
r beumatismus 29 mal Arthritis gonorrhoica (7,1%,) und
7 mal Iritis oder Conjunctivilis, wihrend Nettleship ¥)
unter 71 Fillen von Iritis 20 mal Lues, 23 mal Gelenk-
rheumatismus und 1 mal Arthritis gonorrhoica als Ur-
sache fand, Dragnat- Landré?) dagegen unter 50 Fiillen

') Presse méd. 1867.

3) Transact. of the Clin. Soc. 1£71.
*) Gaz. hebdom. 1874.

*) New-York Record. 1£80.

*) Guy Hoszp. Rep. 1874.

*) Brit. med. Journ. 1876,

7) Annale s d’oculiste 1875.
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von lIritis nur 4 mal Gelenkrheumatismus beobachtete ;
sie kamen also zu ganz verschiedenen Resultaten (32,5°/,
und 8°9,). Ich selbst habe dann die simmtlichen Fiille
von Iritis und Keratitis der Krankengeschichten der
Aungenstation des Kgl. Charité-Krankenhauses aus den
- Jahren 1879 und 1880 zusammengestellt und fand
- unter 138 Fiillen von Iritis als Ursache 33 mal Keratitis,
30 mal Lues, 11 mal sympathische Affection des anderen
Auges, 10 mal Typhus recurrens, 6 mal Choroiditis,
6 mal fand ich Iritis rheumatica ohne und 6 mal mit
- Polyarthritis rheumatica, ferner als Ursache 2 mal
- Arthritis gonorrhoica, 1 mal Gonorrhoe ohne Arthritis,
1 mal Fluor albus, dann 2 mal Otitis, 2 mal voraus-
- gegangene Iridectomie und endlich 1 mal Pleuritis und
1 mal Variola. Es bleiben somit 23 Fille von idio-
- pathischer Iritis, grosstentheils in Form von recidiviren-
der Iritis, iibrig. Die Hiufigkeit der rheumatischen
Iritis betrigt demnach 99/, aller Fille und zwar kommen
~ davon - je 4,5%, auf Iritis mit und ohne Polyarthritis
rheumatica, wihrend in nur 1,.%, der Fille Arthritis
- gonorrhoica vorlag; der eine Fall von Iritis ohne Arthri-
tis nach Gonorrhoe ist statistisch nicht zu verwerthen,
ebensowenig wie der eine Fall von Iritis gonorrhoica bei
- Nettleship. Dass Letzterer in 32,4°/, seiner Fille Rheu-
- matismus und in 422°%, Lues vorfand, lisst sich ohne
- Zwang durch die von Hutchinson constatirte Thatsache,
dass TIritis in England iberhaupt hiufiger ist als auf
dem Continent und dann auf hereditirer Disposition
(Syphilis oder Arthritis) beruhen soll, erkldren.

Ebenso habe ich die simmtlichen Fille von Keratitis
der Augenstation aus dieser Zeit zusammengestellt und
fand unter 187 Fillen von primirer Keratitis 48 mal
Scrophulose, 3 mal Morbillen, 2 mal Polyarthritis rheu-
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matica und je 1 mal Erysipelas, Erkiiltung, Variola,
Typhus, Intermittens, Secarlatina und endlich Meningitis
als Ursache. Die tibrigen 119 Fille von idiopathischer
Keratitis fallen unter die Formen von Keratitis paren-
chymatosa, ulcerosa, phlyctaenulosa, Hypopyon-Keratitis
‘u. 8. w. Die Hiufigkeit von Gelenkrheumatismus bei
Keratitis betrigt demnach ungefihr 1 °,.

Endlich hat man sich noch bemiiht, besondere anato-
mische Eigenthiimlichkeiten der gonorrhdischen Iritis und
Keratitis aufzustellen, wie es scheint ohne Erfolg; wenig-
stens kann ich die Behauptung von Pannas'), dass eine
- gewisse Iritisform, die er Keratitis punctata nennt, immer
nur bei Tripperrheumatismus vorkommt, nicht bestitigen,
vielmehr gingen derartige Formen, wenn sie vorkamen,
immer sehr bald in eine der anderen Keratitisformen
tiber.

Wiihrend meiner Anstellung als Unterarzt im Kgl.
Charité-Krankenhause hatte ich nun mehrfach Gelgenheit,
-Fille von gonorrhoischer und rheumatischer Iritis zn
beobachten, die ich nunmehr einzeln beschreiben will.

Fall I.

F. B., ein 31jihriger Musiker, acquirirte als Soldat
1m August 1872 einen Tripper, an welchem er 4 Wochen
‘lang 1im hiesigen Garnisonlazareth behandelt wurde.
‘Gleichzeitig bestand eine heftige Entziindung beider
-Augen, welche durch Atropin, Eisumschlige, Blutent-
ziehungen an der Schlife bekimpft wurde. 8 Tage nach
seiner FEntlassung wurde Patient von einer schmerz-
haften Anschwellung des rechten Kniegelenkes befallen

- 1) L’union médicale 1875.
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und abermals 3 Monate lang im Garnisonlazareth be-
handelt. Beide Augen blieben wihrend dieser Zeit
gesund. Im Jahre 1873 wurden successive beide Fuss-
gelenke befallen, die Augen blieben jedoch auch dieses
Mal gesund. Im Mirz 1874 wurde, wihrend die Ge-
lenkaffection wiederkehrte, das linke Auge von einer
heftigen Entziindung ergriffen. Ein hinzugezogener Arzt
verordnete Bluteniziehungen an der Schlife und spanische
Fliegen hinter das linke Ohr. Am 10. April 1874 reiste
Patient, der inzwischen invalidisitt worden war, nach
Berlin zu Professor Schéler, welcher anfangs Schmier-
kur, Jodkali, Fussbiider und Atropin verordnete, schliess-
lich jedoch am 11. September desselben Jahres eine
Iridectomie nach oben machen musste. Die Augen-
affection besserte sich dapn, die Gelenkschmerzen aber
bestanden fort. Im Friihjahr 1875 erfolgte wieder ein
Riickfall sowohl der Augen-, als der Gelenkaffection,
welche auch wihrend der folgenden drei Jahre mit Inter-
vallen von hachstens einem halben Jahre und mehr-
fachen Exacerbationen fortbestanden. Im Jahre 1880
hatte Patient bis auf einen etwa 14 Tage dauernden
heftigen Riickfall beider Affectionen Ruhe und konnte
seiner Beschiftigung nachgehen. Anfang Juli 1881
wurde er wieder von einer heftigen Augenentziindung
befallen und zuerst poliklinisch behandelt. Da jedoch
am 22. Juli zugleich mit einer Exacerbation der Augen-
entziindung sich auch die Gelenkaffection wieder ein-
stellte, so suchte Patient am 23. 7. 1881 die An-
stalt auf.

24. 7. Status praesens.

Rechtes Auge intact. §= °°,,,.

Linkes Auge. Sehr breites Iriscolobom nach
oben, starke pericorneale Inmjection, am schwiichsten in

o oo o
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der Gegend des Colobom. Injection der Conjunctiva
palpebrarum et bulbi. Lichtscheu. Druckempfindlichkeit
der Ciliargegend. §= %/,;00 = '/s»- Patient Kklagt
iiber eine schwarze Flocke, die ihn beim Sehen stire.
Sc hmerzen in beiden Fussgelenken, missige Anschwellung
des linken Fussriickens.

Therapie: Einpinselung der Gegend des Fuss-
gelenkes mit Collod. cantharid. Innerlich Natr. sali-
eyl. 5,0 pro die. Atropin bis zur Mydriasis.

Abends Erbrechen.

26. 7. Nachts heftiger Stirnschmerz, sonst Status
idem.

Ther.: Atropin 5 mal tiglich. Abends Morph. 0,0s.
Spanische Fliege hinters linke Obr. Natr. salicyl. 3,
pro die.

1. 8. Der Reizzustand hat nachgelassen.

Ther. Tr. Aconiti, Tr. Seminis Colebici da 20.0.
DS. 3 mal tiglich 20 Tropfen.

Unter dieser Behandlung besserte sich der Zustand
des Patienten soweit, dass er am 11. 8. auf seinen
Wunsch entlassen werden konnte.

Fall II.

M. L., ein 25jihriger Maler, will friber nie ernst-
lich krank gewesen sein. Im Januar 1881 acquirirte
er einen Tripper, den er mit Einspritzungen von Zinc.
sulf., jedoch etwas nachlissig, behandelt haben will.
Am 1. Juni 1881 erkrankte Patient unter heftigem
Druckgefiibl zuerst im linken, dann auch im rechten
Auge. Er ging daher am 2. 6. zur Kgl. Augen-
poliklinik, wo ihm Bleiwasserumschlige verordnet wurden.
Am 3. 6. wurde zuerst das rechte Knie- und bald dar-






Ausfluss aus der Urethra. Ther.: Einspritzung von
Zine. sulfocarbol. Innerlich Tr. Aconiti, Tr. Semiuis
Colehici da 20,0. DS 3 mal tiglich 20 Tr.

8. 8. Linkes Auge: Cornea ganz frei, Auge
reizlos. Pupille durch Atropin ad maximum erweitert.
Rechtes Auge: Ziemlich centrales Hornhautinfiltrat,
leichte diffuse Triibung.

28. 8. Augenaffection beiderseits verschwunden, die
Gelenkaffection besteht fort. Linkes Auge: Myop.
=35 D. S=7%, Rechtes Auge: Myop. 45 D.
S = */, in Afropinmydriasis.

Patient wird daher zur inneren Station verlegt.

Fall III

0. M., ein 28jihriger Metalldreher, acquirirte zu
Anfang Januar 1881 einen Tripper, welcher 3 Wochen
nachher fast verschwand. Anfang Februar bekam er
zuerst Stiche in der rechten Brustseite, die nach drei
Tagen wieder nachliessen. Dagegen stellte sich nun
eine schmerzhafte Schwellung erst des linken Fuss-,
dann des linken Knie- und endlich auch des rechten
Kniegelenkes ein. Am 14. 2. wurde dann auch das
rechte Hiiftgelenk befallen und Patient so am 22. 2. 81
in véllig hiilflosem Zustande in die Anstalt gebracht.
Bei seiner Aufnahme bestand eine Temperatur von 38,3,
sowie ein schleimiger Ausfluss aus der Urethra.

23. 2. Status praesens.

Linkes Kniegelenk stark geschwollen und auf Druck
dusserst schmerzhaft. Temp. Morgens 37,5 Abends
38,5. Die ibrigen genannten Gelenke sind weniger
geschwollen und schmerzhaft. Schmerzen in der linken
Brusthilfte; physikalisch ist daselbst Nichts nachweisbar.
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beiderseits normal. Ther.: Atropin 3 mal tigl. Argent.
nitr. 0,5:20,0 3 mal tiglich ins Auge. eingetriufelt.

26. 6. Auf dem rechten Auge bestehen drei hin-
tere Synechien, jedoch keine Verfirbung der Iris.
Ther.: Atropin bis zur Mydriasis, dann 5 mal tigl.

20. 6. Simmtliche Adhisionen sind zerrissen.

13. 7. Cornea klar. Rothung der Conjunctiva ver-
schwunden. Auge reizlos. Wegen heftiger Schmerzen
und Schwellung im rechten Fussgelenk wird Patient
zur Inneren Station zuriickverlegt.

Fall IV.

H. W., ein 30jihriger Cigarrenmacher, der friher
stets gesund gewesen, acquirirte am 24. Juni 1831
einen Tripper, den er selbst mit Zinkeinspritzungen zu
curiren suchte. Am 7. Juli schwoll ihm zuerst das
rechte Handgelenk und bald darauf auch das rechte
Fussgelenk schmerzhaft an.  Gleichzeitig stellte sich
eine heftige Entziindung des rechten Auges ein, wihrend
allmiihlich auch noch das linke Hiift- und Kniegelenk
befallen wurden. Patient wurde daher am 8. 7. in
villig hiilflosem Zustande zur Anstalt gebracht.

9. 7. Status praesens.

Das rechte Hand- und Fussgelenk sind stark ge-
schwollen, das linke Hiift- und Kniegelenk Husserst-
schmerzhaft, active Bewegungen in denselben gar nicht,
passive nur in geringem Masse und unter heftigen -
Schmerzen ausfiihrbar. |

Der Tripper besteht fort.

Die Conjunctivae bulbi et palpebrarum des rechten
Auges stark injicirt, die Secretion derselben gering.

Cornea frei, die Iris reagirt auf Atropin ziemlich
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prompt. Temp.: Morgens 38,2. Abends 385. Ther.:
Atropin 3 mal tidgl. Sol. natr. salicyl. innerlich. Ein-
spritzungen von Sol. Zine. sulfur. in die Harnréhre.

10. 7. Die Conjunctivae beider Augen sind stark
injicirt, ihre Sekretion jedoch gering. Corneae frei.
Pupillen durch Atropin ad maximum -erweitert. Die
Schmerzen im rechten Auge haben nachgelassen. Temp.:
Morgens 38.4. Abends 38.

11. 7. Schlaf schlecht. Stubl retardirt. Die Schmer-
zen in den beiden Hand-, Knie- Hiiftgelenken haben
nachgelassen, ebenso die Rothung der Conjunctiva.
Von Seiten des Herzens besteht keine Complication.
Temp.: Morgens 58,0. Abends 38,5. Ther.: Ol Ricini.
Acid. salicyl. 1,0 2stdl. Abends Chloral 1,0. Die Con-
Junctivae werden mit 1°/, Héllensteinlosung touchirt.

16. 7. Temperatur normal. Die Réthung der Con-
junctivae hat zugenommen.

18. 7. Heftige Stirn- und Ciliarschmerzen. Die
Conjunctivae sind stark injicirt. Temp. Abends 33e.
Ther.: Bad, kalte Umschlige auf die Augen.

927. 7. Starke Schmerzen, besonders im rechten
Handgelenk. Urin triibe, zeigt einen eitrigen Bodensatz.
Die Riothung der Conjunctivae hat nachgelassen. Temp.:
Morgens 37,s. Abends 38,0. Ther.: Gypsverband um das
rechte Handgelenk. Innerlich Sol. Kali chlorici 3,0: 200,0.
Abends Chloral 1. |

31. 7. Schmerzen jetzt auch im linken Handgelenk.
Schlaf fortdauernd schlecht. Temp.: Morgens 37,4.
Abends 394. Ther.: Gypsverband um das linke Hand-
gelenk. Innerlich Salicylsiure. Abends Chloral.

3. 8. Das rechte Kniegelenk ist wieder stark
geschwollen und schmerzhoft. Temp.: Morgens 37.0.
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Abends 38,s. Ther.: Gypsverband um das rechte Knie-
gelenk.

4, 8. Das linke Knie- und Fussgelenk sind
schmerzhaft und stark geschwollen. Temp.: Morgens 37,1.
Abends 38,. Ther.: Gypsverband um das linke Knie-
gelenk, rechts wegen Zunahme der Schmerzen entfernt.

5. 8. Keine' Schmerzen. Conjunctivae wieder stark
gerithet. Ther.: Touchiren mit Sol. Argent. nitr.
0,2 : 20,0.

11. 8. Die Rothung der Conjunctivae hat nach-
gelassen. Temperatur normal.

8. 9. Stirkere Riothung der Conjunctivae, pericorneale
Injection auf dem linken Auge. Die Iris daselbst ist
verfirbt, die Cornea leicht getriibt. Ther.: Atropin
bis zur Mydriasis. '

28. 9. Die iritische Reizung des linken Auges hat
nachgelassen; es besteht gute Mydriasis. Seit heute
zeigh das rechte Auge eine intensive Rithung der
Conjunctivae und pericorneale Injection. Dabei besteht
ein heftiger Supraorbital- und Ciliarschmerz. Ther.:
Atropin beiderseits bis zu Mydriasis. Abends Morph. 0,015.

3. 10. Schmerzen in der linken Supraorbital-
gegend haben zugenommen, rechts sind sie geringer.
Ther.: Atropin, links 5 mal, rechts 2 mal tiglich.

~ b. 10. Das rechte Auge ist frei, links bestehen
noch ziemlich intensive Schmerzen.

- 7. 10. Schmerhafte Anschwellung im linken Knie-
und Handgelenk. Die Conjunctivae sind noch missig
injicirt. Ks besteht besonders auf dem linken Auge
eine leichte rauchige Triibung der Cornea. Beiderseits
gute Mydriasis. Ther.: Gypsverband um Knie- und
Handgelenk.

2
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9. 10. Die Gelenkschmerzen siﬁd fast verschwunden,
die Augen fast frei. |

In allen diesen Fillen entwickelte sich die Gelenk-
und Augenaffection im Verlaufe des Tripper selbst,
wenn auch in verschieden langer Zeit nach dessen Ac-
quisition. Ein Zweifel an der gonorrhoischen Natur
beider Complicationen ist daher auszuschliessen. Ferner
15t interessant, wie im Verlaufe desselben Anfalles von
Gelenkentziindung von Seiten des Auges bald Iritis,
bald Keratitis auftrat und zwar letztere wieder bald in
Streifen, bald in Biischelform, bald endlich als Keratitis
punctata. Die Conjunctivitis, welche zuweilen das ein-
zige Symptom der bestehenden Augenaffection war,
scheint mir, zumal wegen der immer dabei bestehenden
heftigen Supraorbital- und dfters auch Ciliarschmerzen,
nur als Begleiterscheinung einer gleichzeitig bestehenden
aber jedesmal alsbald durch Atropin coupirten iritischen
Reizung aufzufassen zu sein, wie denn auch, sobald die
Atropineintriufelungen wegen des manchmal geringeren
Reizzustandes der Augen zeitweise seltener gemacht
wurden, alshald sich Verfirbung der Iris oder, wie in
Fall III., selbst hintere Adhisionen einstellten.

Im Anschluss an diese sicher constatirten und von
mir selbst beobachteten Fille von Iritis und Keratitis
gonorrhoica will ich, jedoch nur im Auszuge, noch einige
Fille beschreiben, die héchst wahrscheinlich auch auf
gonorrhoischer Basis beruhen, fiir die jedoch ein Ver-
dacht auf Lues nicht absolut von der Hand zu weisen
ist; sie beweisen eben, wie schwierig es oft im einzelnen
Falle sein kann, den wahren Grund der Augenentziindung
festzustellen, und wie unsicher es meistens ist, ana-
mnestische Angaben der Patienten fiir die Statistik zu
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verwerthen, Es ist dies vielleicht dadurch erklirlich,
dass die meisten dieser Patienten durch die lange Dauer
ihrer Krankheit hypochondrisch werden und dann es
dem Arzte leicht machen, Anhaltspunkte fiir Syphilis
in sie hinein zu examiniren.

Fall V.

M. BL, ein 25jihnger Kanzlist, acquirirte zu Anfang
des Jahres 1880 einen Tripper, welcher von einer Ent-
ziindung des rechten Kniegelenkes gefolgt war. Anfang
October erkrankte er an einer heftigen linksseitigen Iritis,
an welcher er bis zum 13. October auf der hiesigen Augen-
station behandelt wurde und dann, wo er auf seinen Wunsch
die Anstalt als gebessert verliess. Symptome von Lues wa-
ren bei ihm nicht nachzuweisen. Obwohl in diesem Falle
der stricte Znsammenhang zwischen Tripper, Gelenk- und
Augenaffection fehlt, so ist andererseits doch die An-
nahme einer idiopathischen Iritis gegentiber einer gonor-
rhoischen doch etwas willktirlich, zumal wenn man bedenkt,
wie selten ein Tripper, besonders wenn er von Gelenk-
affection gefolgt war, in kurzer Zeit in vollstindige Heilung
iibergeht. Ganz willkiirlich wire es jedoch, in diesem
Falle Lues als Ursache der Iritis anzunehmen, eher wire
dies im folgenden Falle maglich.

Fall VI.

J. H., ein 29jihriger Magistratsdiener, welcher seit
dem Feldzuge 1870/71 mit einzelnen Intervallen an
Tripper gelitten, erkrankte im Jahre 1877 an Gelenk-
rhenmatismus, welcher successive alle Gelenke befiel ; im
December 1879 acquirirte er einen mit scharfen Riindern

versehenen, leicht blutenden Schanker, dem jedoch keine
9 ®
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Allgemeinsymptome von Syphilis folgten. Am 15. Mai 1880
bekam er eine rechtsseitige Iritis, auf welcher er
bis zum 29. Juni auf der hiesigen Augenstation be-

handelt wurde. Symptome von Syphilis waren damals.

nicht nachzuweisen, ebenso wenig wie wihrend einer
spiter folgenden linksseitigen Iritis, an welcher er
wiederum vom 20. October bis 12. November 1850 auf
der Augenstation behandelt wurde. Das rechte Auge
blieb wihrend dieser letzten Affection intact.

Sehwieriger zu beurtheilen sind schon die beiden
folgenden Fille.

Fall VIIL

J. J., ein 30jdhriger Maurer, tberstand in den
Jahren 1868 und 1875 einen Gelenkrheumatismus, der
im “Jahre 1879 mnach einem Tripper wiederkehrte.
Patient wurde damals 4 Monate lang auf der Frerichs-
schen Klinik behandelt; eiue Augenentziindung bestand
damals, wie die Krankengeschichte ausweist, nicht.
Ende Juni 1880 acquirirte er wieder einen Tripper,
der von einer blennorrhoischen Augenentziindung gefolgt
war. Gleichzeitig bestand ein erbsengrosses Ulcus an
der Glans penis, eine leichte Infiltration der Inguinal-
driisen und ein ausdriicklich als Aecne bezeichnetes
Exanthem am ganzen Korper. Die Blennorrhie endete
mit beiderseitigem Prolapsus iridis, welcher dann auf
der hiesigen Augenstation abgetragen wurde. Am
16. Juli trat wieder eine schmerzhafte Schwellung beider
Kniegelenke auf, derentwegen Patient, nachdem die
Augenaffection gehoben, bis zum 31. October 1880 auf
der Leyden'schen Klinik behandelt wurde. Hier stellte
sich alsdann eine rechtsseitige Iritis ein, die bis zom
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20. November auf der Augenstation durch Atropin,
fenchtwarme Umschlige und Injectionen von Pilocarpin
beseitigt wurde. Auf der Frerichs'schen Klinik, sowie
auf der Lewin'schen Abtheilung machte dann Patient
noch verschiedene antisyphilitische Kuren, jedoch ohne
dauernden Erfolg fiir sein Gelenkleiden, durch. Die
Augenaflection kehrte dabei noch mehrmals wieder.

In diesem Falle wurde also eine schon bestehende
rheumatische Diathese bis aufs Hochste durch eine
hinzutretende (Gonorrhie gesteigert, so dass Patient seif
1879 beinahe das Krankenhaus nicht mehr verlassen
hat. Die blennorrhoische Augenentziindung, sowie die
Exacerbation der Gelenkentziindung im Juni und Juli
1880 beweisen ganz bestimmt eine erneute gonorrhoische
Infection, der gleichzeitig bestehende Schanker dagegen
scheint nicht syphilitisch gewesen zn sein, ebensowenig
die im October 1880 auftretende Iritis mit ihren Reci-
diven; denn einmal trat die letztere noch wiihrend des
Fortbestehens der Gelenkaffection und im Anschlusse an
eine blennorrhoische Conjunctivitis') auf, andererseits
scheint mir durch die simmtlichen an dem Patienten
erfolglos versuchten antisyphilitischen Kuren die Annahme
von Syphilis doch etwas gezwungen.

Fall VIIL

A. D., ein 39jihriger Kaufmann, inficirte sich im
Jahre 1859 syphilitisch und machte damals 3 mal eine
vollstindige Schwitzkur mit Decoctum Zittmanni durch.
1871 erkrankte er, nachdem er bis dahin véllig gesund ge-
wesen, an Rheumatismus. 1877 hatte er ein Ulcus, welches

') Vergl. den Fall 3 von Charles Kipp.



22

unter localer Behandlung heilte. Mitte December 1879
endlich bekam er eine linksseitige Iritis, an welcher er
bis zum 14. Januar 1880 auf der hiesigen Augenstation
behandelt wurde. Das rechte Auge blieb intaect.
Symptome von Lues waren nicht nachzuweisen. Die
Iritis, welche iusserst schmerzhaft war, heilte einfach
unter Atropinbehandlung.

Letzterer Umstand scheint mir mit Sicherheit die
Annahme von Lues auszuschliessen; ob man dagegen
die Iritis bei deutlich bestehender rheumatischer Dispo-
sition fiir idiopathisch halten kann, scheint mir, nament-
lich mit Berticksichtigung der vielen von Hutchmsnn
citirten Fiille, doch etwas fraglich.

Endlich bin ich im Stande, die Behauptung von
Ricord, dass Iritis gonorrhoica auch ohne gleichzeitiges
Bestehen von Arthritis vorkommen kénne, zu be-
stitigen.

Fall IX.

H. H., ein 22jidhriger Kutscher, hat in seinem
8. Lebensjahre 6 Wochen lang an einer doppelseitigen
Augenentziindung gelitten; seitdem war er vollstindig
gesund und erfreute sich eines guten Sehvermdgens.
Im Jahre 1877 acquirirte er einen Tripper mit nach-
folgendem Bubo, an welchen sich jedoch keine Allge-
meinsymptome von Lues anschlossen. Ende Mai 1879
erkrankte das rechte Auge an Keratitis profunda, ver-
bunden mit Iritis. Wihrend seines Aufenthaltes auf
der hiesigen Augenstation wurde Anfang Juli auch das
linke Auge von den gleichen Affectionen befallen.
Symptome von Lues waren bei dem Palienten nicht
nachweisbar. Die Augenaffectionen heilten vielmehr
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unter einfacher Atropinbehandlung und Druckverband,
und konnte Patient am 27.:September 1879 geheilt
entlassen werden. Wenn letzterer Umstand schon mit
ziemlicher Sicherheit Lues ausschliessen lisst, so bleibt
es nur noch tibrig, entweder die doppelseitige
Keratoiritis fiir idiopathisch zu halten, oder eine gonor-
rhoische Augenaffection anzunehmen; letzteres scheint
mir jedoch viel wahrscheinlicher. |

Noch bestimmter und beweisender fiir die Ricord'sche
Behauptung ist endlich folgender Fall, da es nicht an-
zunehmen ist, dass man auf der Lewin'schen Abtheilung
ein syphilitisches Uleus nicht erkannt haben und fort-
gesetzt nur lokal behandelt haben sollte.

Fall X.

H. W., ein 24 jihriger Arbeiter, war bis auf einen
auf der Lewin'schen Abtheilung mit Kupferwasser und
Chlorkampher behandelten Schanker stets gesund. An-
fang Mai 1880 acquirirte er einen Tripper und 8 Tage
spiiter erkrankte er an einer heftigen rechtsseitigen Iritis,
derentwegen er bis zum 13. Juli auf der hiesigen Augen-
station behandelt wurde. Das linke Auge blieb intact,
 Symptome von Lues waren nicht nachzuweisen. — |

Wenn sich somit in der grossen Mehrzahl der Fille
von Iritis oder Keratitis bei Gelenkrheumatismus eine
vorausgegangene gonorrhoische Infection nachweisen lisst,
80 giebt es andererseits auch unzweifelhaft noch Fille ohne
dieses Causalmoment, wie dies schon Koniger hervor-
gehoben hat. Ich bin im Stande, noch 4 derartige
Fille, zum Theil aus eigener Beobachtung, hier anzu-
reihen.
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Fall XI.

S. 0., ein Knabe von 8 Jahren, kam mit einer
doppelseitigen Iritis und Keratitis profunda am 2. Juli 1879
zur Anstalt. Am 23. Juli bekam er plétzlich einen
Schiittelfrost; die Temperatur stieg auf 39,5, und am
anderen Tage waren beide Knie- und Fussgelenke stark
geschwollen und dusserst schmerzhaft. Der Rheumatismus
befiel dann nach einander alle grisseren Gelenke; Patient
bekam grosse Dosen von Salicylsiure. Mitte August
waren dann alle Gelenke wieder frei, eine Complication
von Seiten des Circulationsapparates trat nicht ein.
Allmihlich hellten sich auch die Hornhauttribungen auf.
Reaction und Farbe der Iris waren bei der Entlassung
des Knaben am 9. 10. 1880 normal.

Fall XII.

M. W., ein 13 jihriges Madchen, welches mehrfach
an Keratoconjunctivitis phlyctaenulosa gelitten, kommt
am 11. 2. 1879 wegen eines Riickfalles dieser Affection
zur Anstalt. Wihrend die Augenentziindung zuriick-
ging, wurde Patientin am 3. April von einem Gelenk-
rheumatismus befallen, der nach einander das linke
Knie-, das rechte Metacarpophalangeal- und Ellenbogen- -
gelenk befiel. Am 22. April konnte Patientin wieder
als geheilt entlassen werden. — :

Diese beiden Fille sind so beweisend fiir den Zu-
sammenhang zwischen Iritis und Keratitis mit Polyar-
thritis rheumatica, dass jede weitere Auseinandersetzung
iiberfliissig ist. Aehnlich verhilt es sich mit folgendem
Fall, bei dem neben Iritis Gelenkrhenmatismus, Pleuritis,
Otitis und Meningitis auftreten.
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Fall XIII.

L. R., eine 24jihrige Niherin, welche bis zum
6. Mirz 1879 im stidtischen Krankenhause an Gelenk-
rheumatismus behandelt wurde, erkrankte 8 Tage spiter
an einer linksseitigen Iritis, welche auf der hiesigen
Augenstation unter Anwendung von Atropin, Druck-
verband und Emplastrum cantharidum allmdhlich nach -
liess. Dagegen stellten sich jetzt heftige Kopfschmerzen,
Ausfluss aus dem Ohr und Schwerhdrigkeit ein, welche
durch Application einer Eisblase auf den Kopf bekdmpft
wurden. Am 25. Mirz wurde Patientin wegen zu-
nehmender Benommenheit und doppseitiger fibrindser
Pleuritis zur inneren Station verlegt.

An diesen Fall schliesse ich noch 2 idhnliche von
Iritis resp. Keratoiritis bei Pleuritis und Meningitis an.

Fall XIV.

W. L., ein 64jihriger Bicker, welcher vom 26. 11. 1879
bis zum 16. 1. 1880 auf der Frerichs'schen Klinik an
linksseitiger Pleuritis behandelt worden, wurde wegen
einer rechtsseitigen Iritis und linksseitigen Conjuncti-
vitis mit strichformiger Hornhauttriibung zur Augen-
station verlegt. Unter geeigneter Behandlung ver-
schwanden diese Erscheinungen, weshalb Patient zur
inneren Station zuriickverlegt wurde.

Fall XV.

A. F., uneheliches Kind, wurde am 27. Juni 1880
von einer Entziindung des rechten und am 30. Juni
auch des linken Auges befallen. Allméhlich stellten
sich auch krampfhafte Bewegungen der Extremititen
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ein. Bei seiner Aufnahme wurde eine intensive Genick-
starre constatirt. Die Augen waren nicht verklebt, die
Conjunctivae wenig gerithet, rechts bestand eine matt-
graue Hornhauttriibung, unten aussen ein Irisvorfall.
Der linke Bulbus war verkleinert, die Pupille ad maximum
erweitert (ohne Atropin). Allmidhlich stieg die Temperatur
bis auf 40, und am 4. 7. erfolgte der Exitus letalis.

Diese 3 zuletzt beschriebenen Fille scheinen mir
ziemlich sicher zu beweisen, dass in ihnen ein ursich-
licher Zusammenhang zwischen Iritis und Keratitis
einerseits, sowie Polyarthritis, Pleuritis, Meningitis und
vielleicht auch mit Otitis media andererseits bestanden
habe; noch in den letzten Tagen meiner Thitigkeit auf
der Augenstation sah ich tibrigens noch einen Fall von
Polyarthritis und Otitis media bei einem Kinde mit
Keratitis parenchymatosa; auch ist in Fall III. jeden-
falls eine Reizung beider Pleuren vorhanden gewesen.
Namentlich aber Fall XV. schliesst sich eng an einen
von Alexander') beobachteten Fall an, wo dieser
Beobachter ganz genau das Fortkriechen des entziind-
lichen Prozesses aus der Arachnoidea im Innern des
Auges mit Hiilfe des Augenspiegels nachweisen konnte.

Nicht minder interessant ist endlich noch folgender
Fall von rheumatischer Iritis, an die sich schliesslich
eine Neuroretinitis anschloss, ohne dass auch nur der
geringste Anhaltspunkt fiir Syphilis vorhanden wire.

Fall XVI.

H. K., ein 28jihriger Arbeiter, tiberstand im Jahre
1871 von Mirz bis Mai einen Gelenkrheumatismus, der

) cf. Zehender, klinische Monatsbliitter fiir Augenheilkunde,
Jahrg. 1874 pag. 354.

i
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successive alle, selbst die Fingergelenke befiel. Gleich-
zeitig bestand eine doppelseitige Augenentziindung, welche
einen Monat lang anhielt. Im Jahre 1875 litt Patient
wieder von Mirz bis August an einem Gelenkrheumatismus,
der jedoch sich dieses Mal nur auf Knie-, Hand- und
Fussgelenke erstreckte. Damals sollen auch die Augen
wieder stark entziindet gewesen sein; Patient war sehr
lichtschen und konnte 6 Tage lang fast nichts mehr
erkennen. Seit Mitte Mai 1881 leidet Patient wieder
an Rheumatismus in beiden Fuss- und Tarsalgelenken.
Zugleich wurde das rechte Auge wieder von einer Ent-
ziindung ergriffen, besserte sich aber nach einiger Zeit
wieder, wihrend die Gelenkaffection mit geringen Re-
missionen fortbestand. Am 28. December 1881 wurde
dann das linke Auge von einer heftigen Entziindung
befallen und Patient von der inneren zur Augenstation
verlegt.

29. 12. Status praesens.

Rechtes Auge normal. S = 3%/,.

Linkes Auge. Starke Rothung der Conjunctiva bulbi
et palpebrarum. Iris dunkler als rechts. Im Pupillar-
gebiet unten eine hintere Adhiision, oben innen und oben
aussen je eine rothe Auflagerung. Die pericorneale
Injection betrifft hart am Hornhautrande die oberflich-
lichen wie die tieferen Gefisse. Therapie: Atropin
bis zur Mydriasis. Innerlich Natr. salicyl. 1,0 viermal
pro die.

6. 1. 1882. Noch immer starke Réthung der
Conjunctiva und pericorneale Injection. Pupille stark
eingezogen, nach aussen eine breite Adhision.

7. 1. Injection noch stirker, neue Adhdsionen nach
oben. |

~11. 1. Tinks sind die Adhisionen zerrissen,
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rechts besteht eine frische Injection der Conjunctiva.
Therapie: Beiderseits Atropin.

15. 1. Links an der nasalen Seite noch eine neue
Adhiision.

21. 1. Links Rothung upnd pericorneale In-
jection geringer, Pupille durch Atropin ad maximum
erweitert. Das Pupillargebiet ist in einer Zone von
2 Millimeter Breite, die sich an den Pupillarrand an-
schliesst, von einzelnen Pigmentkdrnchen eingenommen.
Die Linse zeigt eine leichte radiire Streifung. S = %/,.
Bei ophthalmoskopischer Untersuchung findet man
die Pupille vollstindig verdeckt; nur von der Aussen-
seite her betrachtet schimmern ihre Grenzen noch hin-
reichend deutlich durch. Eine radiiire Streifung zieht
von der Pupille zur Netzhaut heriiber. Die Venen der
Pupille sind verhiltnissmiissig sehr breit, die Netzhaut
leicht getriibt.

Rechts finden sich an vier Stellen hintere Adhiisionen,
nur die unterste ist etwas breiter und fest. S=%/,
(dunkler Tag). Ophthalmoskopisch findet man die
Pupille schrig oval, es besteht ein deutlicher Venen-
puls, und auf der Temporalseite ein ziemlich breiter
Bindegewebsring. Sonst normaler Augenhintergrund.
Ther.: Atropin beiderseits. Jodkali. Schwitzen.

30.1. Links ist gute Atropinmydriasis eingetreten ;
ophthalmoskopisch zeigt sich die Pupille noch immer
stark verschleiert durch eine radiire Streifung, doch lassen
sich iiberall die Contouren der Pupille durch die rothe
Fiirbung derselben noch deutlich erkennen. Nach aussen
sieht man einen deutlichen Bindegewebsring. Von der
Netzhaut nimmt nur eine 1,5 mm breite Zone an der
Erkrankung Theil. S=2?%/,. Das rechte Auge ist
wieder normal. S = 3%/,. Therapie dieselbe. Die Ge-
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lenkaffectionen bestehen noch immer, wenngleich in
verminderter Intensitdt, fort. Gonorrhoische oder irgend
welche andere Infection wird entschieden in Abrede
gestellt. Auch durch Kreuz- und Querfragen ist aus
dem Patienten Nichts hierauf Beziigliches herauszu-
bringen. Residuen oder sonst welche Symptome von
Lues sind nicht nachzuweisen.

Man muss daher die Neuroretinitis in diesem Falle
als rheumatisch auffassen, zumal da auch die friiheren
Anfille von Augenentziindung bei diesem Patienten
immer zugleich mit Anfillen von Gelenkrheumatismus
einhergingen. Wihrend des letzten Anfalles fand sich
endlich auf dem linken Auge eine Neuroretinitis und Iritis,
wihrend auf dem rechten nur eine einfache Iritis auf-

trat, beide aber im Anschlusse an einen Gelenkrheuma-
tismus.

Ich hoffe nun durch die von mir beschriebenen und
die dbnlichen amns der Literatur zusammengestellten
Fille zu dem Schlusse berechtigt zun sein, dass ein
ursichlicher Zusammenhang zwischen den beschriebenen
Erkrankungen des inneren Auges und Erkrankungen
fast aller serdsen Hohlen bestehen muss, dass aber,
sobald sich der Prozess im Inneren des Auges etablirt
hat, das Fortschreiten des entziindlichen Prozesses auf
anatomisch vorgezeichneten Bahnen sein Ende erreicht
und nunmehr nur per continuvitatem auf die Umgebung
erfolge. Die Erklirung eines solchen Zusammenhanges
ist von verschiedenen Autoren in verschiedener Weise
versucht worden, in keinem Falle aber in allgemein
befriedigender Weise ausgefallen. lch schliesse mich












