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VORWORT.

Vnrlingende Blitter haben den doppelten Zweck, sowohl dem
practischen Arzte in Kiirze den heutigen Stand der Lehre von
den lnetischen Augenkrankheiten darzulegen, als auch den speciellen
Fachgenossen casuistische und statistische Beitrige zum Studium
dieser Leiden zu bieten. Es mogen daher die Ersteren entschul-
digen, wenn ich zuweilen genauer als fiir die unmittelbaren Zwecke
der Praxis erforderlich scheint, auf Einzelnes eingehe, und die Letz-
teren, wenn sie auch Bekanntes finden.

Die Mingel meiner Arbeit verkenne ich nicht. Als mir
vor linger als 2 Jahren von Herrn Prof. Cohn die freie Be-
nutzung seiner polyklinischen und privaten Krankengeschichten
gestattet wurde, hatte ich noch den Vorzug, sein Assistent zu
sein. Da ich aber einen Monat spiiter Wirkungskreis und Stadt
zu verlassen beabsichtigte, zeigte sich die Zeit zu den Vorarbeiten
sehr knapp zugemessen und es wire unmiglich gewesen, die Ab-
schrift von 251 auf Lues beziiglichen und die Excerpte von etwa
600 zum Vergleich dienenden anderweitigen Krankengeschichten
in dieser Zeit zu vollenden, wenn deren Auffinden eine Durchsicht
aller 20,000 Journalnummern, aus denen sie geschopft sind, erfordert
hitte. Dank den von Prof. Cohn angegebenen und genau ge-
filhrten Diagnosen- Registern (Verlag von Morgenstern, Breslau),
deren Zweckmiissigkeit filr wissenschaftliche Ausnutzung einer



grisseren Praxis ich nicht genug rithmen kann, war ich der Zeit-
verschwendung des Suchens iiberhoben. Wie driickend jedoch
die kurz bemessene Zeit auf meiner damaligen Vorarbeit ge-
lastet hat, empfinde ich heut am besten, wihrend ich fern von
Breslan die Ausziige ordne. Manches wiirde zn ergiinzen sein,
worauf heut verzichtet werden muss. In dieser Beziehung bitte

ith um Nachsicht.

Niirnberg, im Juli 1880.

Dr. Schubert.
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Finleitung.

Sﬂit man die Syphilis kennt wurden Beobachtungen iiber den
Einfluss derselben auf das Auge gemacht. Geigel (XIV.*) pg. 22)
filhrt aus der frithesten Literatur einige Stellen an, welehe darauf
hindeuten:

LDiversos etiam oeulorum morbos ab isto morbo ge-
nitos multoties curavimus, praesertim ophthalmiam a ma-
teria frigida cum obscuritate visus® (De Vigo 1. ¢. Note 99).

»Oculos, manus, nares et pedes aliasque corporis partes
ablatas vidimus® (Alexander Benedictus. 1. e. Note 98).

»Labia quibusdam consumpta sunt, guibusdam nasus,
¢uibusdam oculi, aliis pudenda tota® (Fracastor 1. . Note 89).

we « « . et alteratur color faciei et albedo oculorum,
et in quibusdam tota eutiz capitis defoedatur® (Maynardus

l. e. Note 100),

Jede niihere Erkenntniss der hierbei zur Erscheinung kom-
menden Prozesse blieb indess dem 16. und 17, Jahrhundert ver-
schlossen, da die Oculistik jener Zeit bekanntlich fast ausschliesslich
in den Hiinden unwissenschaftlicher, marktschreierischer Handwerker
war, welche, von einem die gesammte Medicin umfassenden Wissen
oder Interesse weit entfernt, an der rohen Technik des in derselben
Hand ruhenden Steinschnitt’s und Staarstich’s sich geniigen liessen.
Den akademischen Lehrern aber lag damals anderes Studium
niher. Nie erirterten beim Kapitel der Sinunesorgane: An ocu-
Ins sit igneae naturae? An erystallinus et vitreus humor in oculo
vivant? An primarium auditus organum sit aura ex puriore se-
minis substantia genita?**) Fragen der Praxis standen ihmen fern.

i

*) Die Zahlen beziehen sich auf die Numern des am Schluss der Arbeit
cegebenen Literaturverzeichnisses.

**) Gregor. Horsti de natura humanpa libri. Francof. ad Moenum Anno
1612. Lib. I. Exercitat. X.
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Auch nachdem im 18. Jahrhundert, die Augenheilkunde in
wiirdige Hinde iibergegangen war, wandte die junge Wissenschaft
vorerst nur dem Organ selbst ihive Aufmerksamkeit zu, und schuf
die “anatomisch begriindete Operationslehre fiir Linse, Iris und
Thriimenwege, bevor sie nach dem Verhiiltniss zu forschen wagte,
in welchem die Ophthalmieen zu Allgemeinerkrankungen stehen.
Von Iritis hatte man im 18. Jahrhundert nur unklare Vorstellung,
bevor Ad. Sehmidt sie 1801 genauer kennen lehrte; fiir das
Verstindniss der Augenmuskellihmungen erfiillte erst im Jahre
1826 J. Miiller's Arbeit die unerlissliche Yorbedingung; die Cho-
rioiditis und Retinitis vermochte nur der Augenspiegel geniigend zu
belenchten. Es musste somit der Neuzeit vorbehalten bleiben, die
Localisation der Syphilis am Auge zu studiven, nmsomehr, als auch
die Syphilidologie fast gleichzeitig bedeutend umgestaltet wurde.
Der noch ungeschlichtete Kampf zwischen Basserean’s Dualitits-
Lehre und dem modificicten Unitarismus der Aelteren hat mit
der Fille klinischen und experimentellen Materials, welches
er zu Tage forderte, auch anf dem Gebiete der Lues mehr
zur Erkenntniss beigetragen, als alle iibrigen 8 Jahrhunderte.
Es darf daher nicht Wunder nehmen, dass von Allem, was
im Beginn dieses Jahrhunderts iiber die am Auge erkennbaren
Wirkungen der Lues geglaubt wurde, nur sehr Weniges den gross-
artigen Umwiilzungen trotzhot, welche die Nenzeit anf beiden Ge-
bieten sich vollzichen sah. Die iiltere ophthalmologische Schule
unterschitzte zwar keineswegs den Einfluss der Allgemein-
erkrankungen auf die Art der Augenleiden, aber sie iiber-
schitzte ihm u. schadete dadurch der Erkenntniss der Wahrheit
nicht minder. Galt doch die Aetiologie als das bei weitem wich-
tigste principium divisionis fiir die angeniirztliche Nosologie (LIIL pg.
330). Demgemiiss wurde, von den idiopathischen (traumatischen)
Entziimdungen abgesehen, jede Variante in Schmerz, Schwellung,
Rothung, jedes zufillige Symptom herbeigezogen, mm ein geson-
dertes Krankheitsbild zu characterisiren, an dessen Spitze dann
ein stolzer Name prangte mit dem Begriff irgend einer der vielen
wirklichen oder mythischen Dyskrasien.

Allerdings hat ja die Ophthalmologie die Lehre von den
Schiirfen des Blutes nicht geschaffen, sondern von der internen
Medicin  iibernommen; aber sie hat dieselbe his zu ihren
dussersten Consequenzen gefiilivt, fast ad absurdum. Der sublime
naturphilosophische Gedanke, dass unser Auge ein Microcosmus
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sei, drin sich das Weltall, zum mindesten aber das Individuum
in verjiingtem Masstabe spiegle, beherrschte alle Geister und
liess die Ophtalmologie nicht Ruhe finden in dem ohnedies gewagten
Streben, die Spuren anderweitig erkannter Sifteverderbniss in der
Organerkrankung unter allen Umstinden wieder zu finden; sie
glanbte vielmehr im Stande zu sein, anch umgekehrt aus dem Ver-
halten des Auges ganz allein alle Arten dem Kirper innewohnender
Acrimoniarum zu erschliessen, ohne dass dieselben sonst irgend am
Allgemeinbefinden erkennbar gewesen wiiren. Dies war natiirlich
nur moglich, wenn man den Thatsachen Gewalt anthat durch Auf-
stellung eines iiber alles pathologische Geschehen herrschenden
Gesetzes, abstrahirt aus den Erfahrungen einzelner Autoritiiten,
unerschiitterbar durch gegentheilige Beobachtungen der medici
minorum gentium. Es ist dieses Streben nach praeciser Gruppirung
alles naturwissenschaftlichen Geschehens auf Kosten der Ueber-
gangsformen, in Verbindung mit dem Autorititsglanben characte-
ristisch fiir jene Zeit; litt doch die Lehve von der Syphilis dar-
unter in dhnlicher Weise, Es wurden alle Gesetze scharf gefasst
und nichts war leichter, als die Diagnose der Syphilis. Die
Erfahrung iiber die feste Consistenz des Primiiraffectes wurde
zugespitzt zu der Behauptung, die ganze Diagnostik beruhe ,au
bout du doigt®; man war einig iber die Stadien der primiiren,
secundiren und tertifiven Lues; es galt die Dberiichtigte Kupfer-
farbe des Exanthems, die Nierenform des Geschwiirs, der Mangel
von Jucken und Schmerz als nahezu pathognostisch. Fragen wir
heut nach diesen Dingen so sagt uns Rinecker, dass die spe-
cifische Induration zuweilen durch Sitz am Haarfollikel, sowie durch
Entzimdung téuschend nachgeahmt werde: Zeissl weist hin auf
das Nebeneinander von Knochenaffectionen und Ozaena mit secun-
diren Hautaffectionen, und wenn er ein Stadium des Condyloms
und des Gumma unterscheidet, so thut er es mit Hinweis auf die
stattindenden Ausnahmen: Jedermann endlich weiss, dass die
dunkle Rothe nur der Ausdruck einer durch chronische Hyper-
imie hervorgernfenen Capillar-Dilatation sei, dass sie auch bei
nicht specifischen Exanthemen vorhanden sein, und bei ausnahms-
weise acuter Inetischer Eruption dem Rosa weichen konne, dass
die Nierenform, durch centrales Heilen und peripheres Fortschreiten
entstanden, auch dem lupus serophulosornm zukomme und dass
Jucken und Schmerz den Syphiliskranken nicht selten recht listig

werden kimnen. TUeberall also hat eine unbefangnere, vorurtheils-
1*
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freie Priffung zu naturgemiissen Anschanungen zuriickgefiihrt, und
auch in der Doetrin jene Uebergiinge hergestellt, die in der Welt
der Thatsachen nicht unbemerkt bleiben konnten.

Beer trat noch in die alte Schule ¢in und brachte sie zur
Bliithe, seine Nachfolger aber ernteten von ihr untaugliche Friichte,
deren Ueberreife sie selbst verschuldet hatten. Denn zu einer Zeit,
als schon ein andrer Geist die Medicin beseelte, und Thatsachen
an Stelle der Philosopheme zur Herrschaft gelangt waren, als die
pathologische Anatomie die gesammte Heilkunde in naturwissen-
schaftlichem Sinne nmgestaltete, hielten die Epigonen der Humoral-
pathologie noch fest an dem Glauben, aus der Form der verzerrten
Pupille, aus einer gefigsfreien pericornealen Zone hei tiefer Ciliarin-
jection, aus der Schilderung des Schmerzes nicht nur eine psorische,
lnetische, arthritische Iritis, sondern selbst deren Mischformen er-
kennen zu kinnen. Mit Bedauern sehen wir z, B. einen Mann, der
jeden wissenschaftlichen Fortschritt mit grosstem Eifer zu fordern
suchte, der mit seltner Arbeitskraft grade auf pathologisch-anatomi-
schem Felde sehr erfolgreich thitig war, dennoch in vielen Punkten
mit der Dyskrasien-Lehre verwachsen. Es ist v. Ammon, dessen
preisgekrinte Monographie de Iritide noch mehrfach zu erwihnen
GGelegenheit sein wird. So trug die alte Lehre grade durch ihre
hervorragendsten Vertreter sich selbst zu Grabe. Ruete (II. pg.
204) bekennt, friilher an die Moglichkeit geglaubt zu haben ,die
specifische Natur der Augenkrankheit durch blosses Ansehen der
Augen erkennen zu kionnen®, kommt aber durch Anwendung der
Statistik, deren eifriger Verfechter er ist, zu bedeutender Ein-
schriimkung dieser Lehre. Hasner (IIL pg. 2.) verlisst villig ,das
von Richter und Beer im Renaissancestyle aufeefiihrte Gebinde
der Augenentziindungen® welches zu seiner Zeit ,noch fest und
ehrwiirdig, kaum in Einzelnem umgestaltet, am Ringplatze der
Medicin steht“ und beginnt, im vollen Bewusstsein der Schwierig-
keit aber auch Nothwendigkeit seiner Aufgabe, Materialien zu-
sammenzutragen zu einem Neubau zwar niichterner aber emi-
nent practischer und solider Eisenconstruetion: er versucht nach
dem Vorbilde der iibrigen Zweige der Medicin, welche um diese
Zeit der Ophthalmologie im Wachsthum vorausgeeilt waren, die
pathologische Anatomie zur Grundlage unsrer Nosologie zu machen.
Bei Gelegenheit dieser ersten Opposition gegen die aetiologische
Schule forschte man begreiflicher Weise wenig nach syphilitischen
Characteren der Augenentziindungen; die Verdienste dieser Minner




Einleitung, 5

lagen nach einer andern Seite hin. Arlt jedoch (IV. IL pg. 51.)
weist von Nenem daranf hin, wie ansserordentlich viel dem Prac-
tiker darum zu thun sein miisse, das aetiologische Moment sicher
zu stellen, bevor er an die Behandlung gehe; zugleich aber warnt
er, nicht in alte Fehler zu verfallen: ,Man stiitzte die Unter-
schiede hiufig auf isolirt anfgefasste Erscheinungen, wo doch nur
durch scharfe Auffassung der gesammten Erscheinungen am Auge
sowohl als am iibrigen Korper die Diagnose gefunden werden
kann® — und stellt folgende Einschriinkungen auf:

yDer Befund am Auge kann uns in keinem Falle der ander-
weitigen Constatirung der Ursache iberheben. Nicht jede durch
Syphilis bewirkte Aungenkrankheit bietet ein typisches Bild.®

Doch nur langsam brach das érztliche Publicum mit den alten
Anschanungen, so dass v.Graefe, als eri.J. 1858 in der berliner Ge-
sellschaft fiir wissenschaftliche Medicin einen Vortrag hielt iiber die
syphilitischen Erkrankungen des Auges, sich noch zu der Klage
cenithigt sah, dass seine Vorgiinger auf diesem Gebiete von irrigen
Voraussetzungen ausgegangen und zu falschen Schliissen gelangt
seien, und dass man nunmehr der Aufgzabe gegeniiber stehe,
diese Lehre auf gesunder Grundlage nen aufzubauen. v. Graefe
fordert als Vorbedingung jeglichen aetiologischen Studiums
cgenane anatomische Beschreibung der fraglichen Augenkrank-
heiten, pricise Begriffsbestimmung der beschuldigten Dys-
crasien, und niichterne Statistik. Die Ophthalmiatrie ist diesen
Weg gegangen. Wie in allen Gebieten der Heilkunde ist auch hier
die pathologische Anatomie in ihre Rechte getreten, und mit ihr die
zwingende Macht genau beobachteter Thatsachen. Der Umstand, aus
welcher Wurzel eine Krankheit entsprossen, beeinflusst jetzt kaum
noch unsre Diagnose, wohl aber soll und muss er unsere Therapie
zum grossen Theil bestimmen. In diesem unbestreitharen Satz liegt
die Rechtfertigung des aetiologischen Studiums.

Die Erkenntniss der luetischen Entstehung mancher Aungen-
krankheiten ist in letzter Zeit nicht wesentlich gefirdert worden,
Und doch lisst sich wohl noch Etwas erreichen, wenn man das
Ziel nicht allzn hoch steckt. Die Hoftnung freilich, als stinde die
Auffindung eines pathognomonischen Merkmals fiir die syphilitische
Natur der Angenkrankheiten zu erwarten, diirfte heute kaum be-
rechtigt sein. Der Dermatolog kann nie aus einem einzelnen
Knotchen, aus einem Ulens mit Sicherheit die Syphilis dia-
gnosticiren (LI. pg. 151). Der Kliniker wiirde sich selten,
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aber doch zuweilen tiuschen, wenn er einzig und allein aus
einer Periostitis der Tibia, aus einigen geschwellten Cervical-
oder Cubitaldriisen, aus gewissen Formen unvollstindiger apo-
plectiformer Anfille auf Lues schliessen wiirde. Der pathologische
Anatom kennt kein characteristisches Merkmal, die rundzellige
Infiltration des Primiraffectes oder des Gumma von gewissen
Elementen des Granulationsgewebes zu unterscheiden (XL pg. 393).
Das Zusammentreffen einer grisseren oder geringeren Anzahl von
Exanthemformen geben dem Einen, die Combination gewisser
dusserer Affectionen mit visceralen Symptomen dem Anderen,
die Gruppirung der Geschwulstelemente dem Dritten erst die
Miglichkeit, mit einem hoheren oder niederen Grade von Wahr-
scheinlichkeit den specifischen Character zu vermuthen, Bewusste
oder unbewusste Wahrscheinlichkeitsrechnung ist in weitaus
den meisten Fillen def Wee zur Diagnose dieser Krankheit. KEs
wird also nicht so sehr darauf ankommen, nach einzelnen wenigen
aber unfehlbaren Kriterien zu forschen, als vielmehr, nach Ruete's
und v. Grife’s Vorbild aus dem Zusammentreffen einer Anzahl
von Merkmalen, deren jedes mit einer uns bekannten Hiufigkeit
sich zur Lues gesellt, den Probabilititsschluss zu ziehen.

Unsere geistigen Vorfahren, ich wiederhole es, versuchten auf
dem ersten Wege, zur Diagnose zu kommen. Dass ihnen das im
Princip misslang, lag nicht an mangelnder Beobachtungsgabe —
in diesem Punecte war die alte Schule uns vielleicht iiberlegen —
sondern zuniichst an zu kleinen Beobachtungsreihen, und dann an
der Verallgemeinerung ihver Erfahrungen, an der Vernachlissigung
der seltneren, gegentheiligen Fille, also im letzten Grunde an einem
Gedidchtnissfehler. Nurdie Statistik ist geeignet, hierbei Er-
spriessliches zu leisten. Es ist mir durchaus unverstiindlich, warnm
Hutchinson in gewissen Fragen zur Statistik ein geringeres Ver-
trauen hegt als zur Erfahrung (XXXVIL) Die Statistik ist ja nichts
anderes, als eine wissenschaftlich geordnete Erfahrung, geschopft
aus einem ausserordentlich grossen Material, zihlend und rechnend,
und mathematische Gewissheit setzend an Stelle von Vermuthungen.”
Dass die Statistik nicht auf jede, wie immer gestellte Frage be-
friedigende Antwort gieht, ist selbstverstiindlich; doch verliert sie
darum ebensowenig an Werth als die Astronomie, welche auf
astrologische Fragen schweigt. Es ist nicht Schuld der Statistik,
wenn man aus ihrven Zahlen Schliisse zieht, deren Priimissen
nach vielen Richtungen nur unvollstindig gekannt sind. Die
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Statistik antwortet nur dem, der seine Fragen richtig zu stellen
weiss und auf Auskunft verzichtet, wo noch Vorfragen ungelist
schweben,

Es ist die Erforschung von Merkmalen der durch Syphilis be-
dingten Augenkrankheiten eine undankbare Aunfgabe, einmal auns
sachlichen Griinden, dann aber wegen der herrschenden offentlichen
irztlichen Meinung. Die Strengglimbigkeit der Beerschen Schule
hat als Reaetion einen Unglanben wach gernfen, der noch hente die
Grundstimmung bildet. Ruete (IL pg. 567) Hasner (IIL pg. 567)
Fizcher (ibidem) Stellwag (V. pg. 158: ,Es giebt kein locales
Symptom und keine Combination von localen Krankheitserscheinungen, welche
eine gegebene Iritis zur syphilitischen stempeln liessen*) auch Mauthner
(LI pg. 252) und Wecker (XLVIIL pg. 503) sprechen sich in diesem
Sinne aus. Doch fehlt es andererseits nicht an Stimmen (Arlt, [VL]
Schweigger [XLV. pg. 344] Firster [L. pg. 189.]) welche z. B.
der syphilitischen Iritis gewisse Charactere zusprechen, freilich mit
der Einschriinkung. dass dieselben allein keinen sicheren Schluss
erlauben, und dass es eine kleine Anzahl specifischer Iritiden
gebe, denen diese Charactere abgehen, so dass weder ihr Fehlen
noch Vorhandensein, beweisend ist, wohl aber als ein Aunsrufungs-
zeichen | die Aufmerksamkeit auf das Grundleiden lenken soll.

Die Priifung dieser Merkmale an einem grossen statfistischen
Material wiirde beweisend sein, und die folgenden Blitter sollen
dazu beitragen helfen.

Man findet sich dabei nicht selten in der misslichen Lage, das
Gebdude nicht mit der Grundsteinlegung beginnen zu kinnen,
sondern am Dachstuhl zu zimmern, wihrend die Grundmauer
einer ungewissen Zukunft anheimgegeben werden muss.  Dieser
Fall ist ganz der meinige. Wihrend ich die von Syphilis be-
einflussten Aungenkrankheiten aus den Journalen Prof. Cohn's
zusammenstelle, begegne ich alsbald in den beiden Hauptfragen;
Wie viele der Augenkvanken sind syphilitiseh und wie
viele der Syphilitischen sind augenkrank? einer fiir
jetzt unbesiegbaren Schwierigkeit: KEs sind keinerlei Anhalts-
punkte vorhanden, auch nur anniihernd zu berechnen, welcher
Procentsatz aller Bewohner eines bestimmten Bezirkes der Lues
verfallen ist, und kaum kann man sich vorstellen, wie dies je zu
ermdglichen sei. Denn selbst wem der Einblick verginnt wiire
in die Krankenregister aller Aerzte eines geographischen Gebietes,
das grosse und kleine Stidte, Dorfer und Weiler in einem
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solehen Verhiltniss enthielte, dass die Eigenart der einen Gruppe
nicht das Urtheil iiber die andre beeinflusste, — selbst wer bei
derartig ermoglichter Zihlung der Lueskranken die grosse Anzahl
aller Jener abzusondern vermichte, deren Hilfsbediirftigkeit in
eradem Verhiiltniss steht zu derﬂ_Zahl der befragten Aerzte, er
wiirde einen Procentsatz berechnen, der weit hinter der Wahrheit
zuriickbleibt. Es wiirden alle Jene fehlen, welche in richtiger Selbst-
erkenntniss den Schiifer fiir zustindig erachteten, Jene, die sich
selbst behandelten, Jene, die nie behandelt wurden; ganz abge-
sehen von Allen, deren Syphilis vom Arzte aus irgend welchem
(irunde nicht diagnosticirt werden konnte. Nur ein alles Ge-
schehene und Geschehende umfassender Geist im Sinne von
La Place vermichte hier Gewissheit zu verschaffen.

Wollte man das gesammte klinische und poliklinische
Material einer grossen Stadt zusammenstellen und daraus die Be-
rechnung machen, so wiirde der Befund immer nur das Ver-
hiiltniss der Syphilitiker zur Summe aller Kranken der drmeren
Classen einer Grossstadt bezeichnen, also einen in 38 Be-
zichungen zu hohen Procentsatz ergeben. Indess, es wiire doch
ein Anhaltspunct, eine fiir gewisse Verhiiltnisse zutreffende Zahl.
Es findet sich aber eine solche Zusammenstellung, so viel ich er-
faliren konnte, nirgends. Die Militirstatistik triftt zn eigen-
geartete Verhiiltnisse, um irgend welchen verallgemeinernden
Schliissen als Basis dienen zu diirfen. Noch weniger eignet sich
das Material einer Augenklinik, wie es hier vorgelegt wird, zu
diesem Zweck, da ja das Auge ein Lieblingssitz der Syphilis
ist.  Somit wiirde eine Statistik der luetischen Augenerkrankungen
der ersten und wichtigsten Zahl entbehren. Denn wenn es sich
um die Entscheidung handelt, ob ans einer Anzahl von luetischen
Aftectionen, welche mit der in Frage stehenden Augenkrankheit eom-
binirt gefunden wurde, auf ein Causalititsverhiiltniss zwischen beiden
geschlossen werden darf, so kann dariiber nur ein Vergleich des
Procentsatzes der Syphilis unter der Bevilkerung iiberhaupt mit
jenem der Syphilis unter den betreffenden Augenkranken Auf-
schluss geben.  Aber einzelne nicht minder wichtige Fragen
lassen sich anch ohne jenes x beantworten. Ich meine die
vergleichende Semiotik der notorisch syphilitischen Fille einer
Gruppe mit den nicht syphilitischen  derselben  Gruppe.
Die Schwierigkeiten, welche auch diesem Theil gegeniiber
stechen, sind nicht zu verkennen. Es kann ein brauch-
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bares Resultat nur gewonnen werden aus sehr grossen Zahlen.
Die Syphilis scheint in den Augenheilanstalten an etwa 1—2°%,
der Individuen diagnosticirt zu werden. Unter diesen werden
sich stets Fiille mit wunvollstiindicen Notizen finden, wie dies
fiir jeden, der den Geschiiftsgang einer grossen Poliklinik kennt,
selbstverstiindlich ist. Handelt es sich nun um ein bestimmtes
Symptom, so muss von den beobachteten Fillen stets ein mehr
oder minder grosser Bruchtheil wegen mangelnder beziiglicher
Angaben ausser Beriicksichtigung bleiben, so dass selbst stattliche
Gesammtzahlen bei Erorterung einzelner Fragen sich schnell re-
duciren und sehr bald fiir die Wahrscheinlichkeitsrechnung un-
brauchbar werden, wenn sie nicht von anderen Seiten durch nenes,
in das vorhandene Schema einfiighares Material vergrossert wevden.
Die Krankengeschichte einer Klinik, selbst der frequentesten
und best dirigirten, wird also zur Statistik im strengen Sinne
nicht geniigen. Damit ist zugleich den nachfolgenden Mittheilungen
in wissenschaftlicher Beziehung ihr bescheidner Platz angewiesen.
Nie sollen eine Casuistik bieten, so iibersichtlich und ausfithrlich
mitgetheilt, als es wiinschenswerth ist zum Zweck einer spiiteren
statistischen Verwerthbarkeit.

Unter 20000 Patienten H. Cohn’s war bei 231 ecine Be-
zichung zwischen constitutioneller Syphilis und zwischen einer
Augenaftection mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen, Das ergiebt
1,15%, eine Zahl, die mit den 11,6 pro Mille, welche Coccius
(XXL pg. 128) unter nahezu 8000 Kranken fand, allzugenaun iiber-
einstimmt, um nicht das Spiel des Zufalls als mitwirkend zu ver-
rathen. Doch, wenn man von den zwei Decimalstellen absieht,
so  bleibt immerhin das Ergebniss, dass nach den bisherigen
beiden Zihlungen etwas mehr als 1%, aller Augenkrankheiten
durch Syphilis herbeigefithrt sind.

Durch einen Druckfehler ist in Forster’s Arbeit, die im
Sammelwerke von Graefe-Saemisch erschien (L. pg. 183), 11,6
procent statt promille, als die von Coceins gefundne Zahl an-
gegeben, was um so mehr zu bedaunern ist, als dieser Irrthum schon
anderweitig zum Abdruck gekommen, niimlich in einer vor zwei
Jahren im deutschen Archiv fiir klinische Medicin erschienenen
Arbeit von Schreiber (LIX.).

Es ist dies nun ein sehr geringer Bruchtheil undman wiire zum
Zweifel berechtigt, ob die relative Seltenheit des Zusammentreffens
zweier fiirsich so hiiufigen Krankheiten inderThat fiir ein ursiichliches
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Verhiiltniss der einen zur andern spricht, wenn nicht hinzuzn-
fiigen wiire, dass die angefiihrte Zahl bei Cocecius sowohl wie
bei H. Cohn nicht beansprucht, alle Luetiker zu wumfassen,
sondern nur jene, deren Lues anch wirklich die Augenaftection
herbeigefithrt oder wesentlich beeinflusst hat, im Gegensatz zu
den zufilligen Complicationen. Es wire daher genauer, obigen
Procentsatz micht zu der Summe aller Aungenkranken, sondern
zu der Summe aller Affectionen des Uvealtraets, der Retina, des
Opticus und der Nerven in Beziehung zu setzen. Denn wie viele
Syphilitiker auch in der Zahl der Conjunctivitiden, Refractions-
stirungen, Cataracten ete. enthalten sein mogen, sie sind bei der
Aufnahme nicht als luetisch diagnosticirt worden, da dies fiir den
Augenarzt nicht vonInteresse war. Damit sollnicht gelengnetwerden,
dass die Syphilis gelegentlich an Theilen des Auges sich localisiren
kann, welche fiir gewihnlich von ihr nichf beeinflusst werden;
Forster glaubt, dass mit Aunsnahme der Thrinendriise wohl
kein Abschnitt des Sehorgans frei sei von Angriffen der Lues.
Aber diese Ansnahmen spielen numeriseh keine Rolle.

Alle luetizchen Angenkrankheiten lassen sich in zwei Gruppen
sondern: In solche, deren Sitz der Augapfel selbst und seine
Adnexa sind und solche, die von einem an andrer Stelle sitzenden
Syphilisherde aus hervorgerufen werden. Wir wenden uns als-
bald zu den ersteren und beginnen mit der Iritis.
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I. Bulbiire syph. Augenkrankheiten.

1. Iritis,

Geschichtliches.

Die Erkenntniss der Bezichungen der Iritis zur Lues ist fast
so alt, als der Begrift der Iritis selbst. L 18, Jahrhundert war der
letztere aufgestellt worden, ohne dass man indess zu besonderer
Klarheit durchgedrungen wiire (LIIL pg. 450). Erst die Arbeit
on Adam Schmidt lehrte sowohl das ganze Krankheitsbild, als
seine Beziehungen zu Allgemeinleiden kennen und Beer besprach
speziell den wursiichlichen Zusammenhang mit der Syphilis. Die
Iritis war bald das Paradigma aller Ophthalmien und als solches
viel in Anspruch genommen von der dyskrasischen Schule,
Stellwag wiirzt seinen klinischen Unterricht zuweilen mit einem
Hinweis auf jene Epoche, in deren Ende seine Studienzeit fiel;
er schildert dann den Aufwand von Fleiss, den die Jiinger der
Wissenschaft damals auf die Nomeneclatur und Symptomenlehre
der zahlreichen Iritisformen zu verwenden gezwungen waren, das
gliubige Staunen, mit welchem die Kunst des Meister Rosas be-
betrachtet wurde, der beim ersten Anblick einer Iritis mit grosser
Bestimmtheit deren Herkunft anzugeben wusste, und preist die
befreiende Stunde, in der er all das als Irrthum erkannte und zu
Einfachheit und Naturtreune zuriickkehrte. v. Ammon (I. pg. 6 ete.)
spricht tiber die Aetiologie:

»Iritis a duobus causarum generibus excitatur; sunt quidem
hae causae intermae et externae; hae sunt vulnera et ictus
bulbi, illae sunt dyscrasiae ut: prava sanguinis constitutio post
febres orta, aeritudo humorum syphilitica, serophulosa, variolosa,
scabiosa, arthritica, rheumatica, . . . . . . {pg. 28:) serosa,
SEroso - rheumat:cft scrophuloso-psorica . . . . .

An anderen Stellen schildert er die Itlﬂlllw.h(?lt":«]}llﬂer einer
[ritis syphilitico-mercurialis, syphilitica cum arthridide complicata,
syphilitico-scorbutica, scrophuloso-syphilitica, serophuloso-plicosa.
Von den Kennzeichen der einzelnen Formen glaube ich nur die
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angeblich auf Syphilis hindeutenden an dieser Stelle erwiihnen
zu sollen.

Die Iritis luetica ist im Ganzen sehr gliicklich characterisirt,
so dass auch die moderne Heilkunde nicht gar viel hinzuzunfiigen
vermag:; es spricht dies fiirdie grosse Beobachtungsgabe desverdienst-
vollen Mannes iiberall da, wo sein Blick nicht voreingenommen
war. Die Neigung zur Exsudation betont er nachdriicklich:

- lympha plastica in marginibus pupulae apparet,
quae morbo perdurante tanta copia augetur, ut intra paucorum
dierum spatiun illa penitus clandatur. ©

Die mit Lupenvergrisserung angestellte Untersuchung zeigt
ihm eine oberflichliche Gefiissinjection, die er fiir sehr gra-
virend hiilt. Hypopion sah er bei dieser Form selten, oft aber
»abscessus flavo pure impletos.* Dass er mit dieser Bezeichnung
nicht wohl etwas anderes, als jene specifischen Neubildungen gemeint
haben kanu, die wir hent als Gummata iridis bezeichnen, scheint
mir darans hervorzugehen, dass er jene buckelférmig vorragenden
atrophischen Irispartien mit dahinter liegendem Exsudat, auf die
etwa obige Beschreibung auch passen kinnte, an einer andern Stelle
beschreibt. Seine Zeitgenossen kannten das Gumma Iridis sehr
wohl, seit Beer darauf aufmerksam gemacht hatte (LIIL pg. 452),
nannten es aber Condylom, welcher Name erst spiter von v. Graefe
(VIIL.) verworfen wurde. v. Ammon erkannte diese Gebilde nur
deshalb in seinen gelben ,Abscessen® nicht wieder, weil er
theoretische Bedenken trug gegen das Condylom der Iris. Er sagt
dariiber: ,Sunt qui in iridis facie anteriori quandoque exiguos
nodulos ex rubrofuscos et condylomatum habitum prae se ferentes
oceurrere contendant: hos non vidimus, (quamvis intenta oeculi
acie et microscopii auxilio iritidem syphiliticam iterum iternmque
perlustravimus . . . . .. condylomata autem non adsunt et adesse
nequeunt, quia condylomata radices suas agere solent prope ad
membranam mucosam in eute, nunquam vero in membrana serosa
orinntur.“

Abentenerlich erscheint heut die von Beer herriihrende An-
gabe v. Ammon’s, aus der Verzerrung der Pupille nach oben
innen auf Syphilis schliessen zu diicfen. Uebrigens glaubt er die
Untersuchung des iibrigen Korpers zur Sicherung der Diagnose
nicht entbehren zu konnen, indem er nach Exanthemen, Rachen-
geschwiiren, schadhaften Zihnen (!) ete. zu fahnden anrith.

Velpeau (LIIL pg. 455) geht mit fusserster Skepsis an all



Iritis. 13

diese Angaben und glaubt ohne anderweitige Symptome der
Syphilis die luetische Natur einer Iritis nicht diagnosticiren zu
diirfen.

Zur selben Zeit (1845) kommt Ruete (IL. pg. 567) nach kri-
tischer Besprechung der als characteristisch gerithmten Symptome
zu dem Schluss, dass die Beriickszichtigung der constitutionellen Ver-
hiiltnisse die Hauptsache bleibe. Noch entschiedener spricht sich
zwei Jahre spiiter Hasner aus (IIL pg. 135): ,Die Iritis ist immer
nur eine, ob sie durch dieze oder jene Ursache hervorgebracht
wird; .. .. Allerdings gleichen sich die Erscheinungen nicht
immer . . . . Doch dieses ist bei allen Krankheiten der Fall.“

Dieser Verzicht anf die aetiologische Diagnostik ist eine leicht
verstiindliche Reaction gegen die unberechtigte Zuversicht der vor-
hergehenden Epoche. Und doch muss man Arlt beipflichten,
welcher davor warnt (IV, pg. 52), nunmehr Alles iiber Bord zu
werfen, Nicht Alles was alte erfahrne Praetiker beobachteten,
kimne auf [llusionen hernhen, wenn auch theoretische Speculationen
zu manchem Irrthum gefiihrt haben: ,, . . . es kimnen bei einem
Individuum Zeichen allgemeiner Syphilis vorhanden sein, und ich
werde mich das allein noch keineswegs hestimmen lassen, die
[ritis schon wegen dieses Vorkommens allein mit Gewissheit fiir
syphilitiseh zu halten.* Er fihrt als Beispiel eine Blennorrhoa
gonorrhoica an, deren Triiger die Veranlassung dazu in einem vor-
ausgegangnen Tranma vermuthet. So wenig man in diesem Falle
der Ansicht des Patienten beipflichten werde, ebensowenig diirfe
man dies thun, wenn neben Syphilis eine Entziindungsform der
[ris bestehe, welche abweicht von den erfahrungsgemiiss luetischen
Formen,

Auch Virchow spricht sich in dhnlichem Sinne auns (XL pe.
471) ,Manche sind zu sehr geneigt, . . . alles der Syphilis zuzu-
eignen, was nur irgend in einem Syphilitischen vorkommt, oder
was nur irgend einer sogenannten antisyphilitischen Behandlung
weicht. —

Diese Fehlerquelle zn vermeiden, scheint mir in der ganzen
vorliegenden Frage von grisster Wichtigkeit zu sein. Solche
mit constitutioneller Syphilis Behaftete, die zufillig auch
augenkrank wurden, miissen ausgeschlossen werden wenn es
sich darum handelt, die Erscheinungen wahrhaft syphilitischer
Augenleiden zu studiren. Das mag schwer, und augenblicklich
kaum ausfithrbar sein, aber wir miissen es anstreben. Jedenfalls
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diirfen wir nie ausser Acht lassen, dass, wo Iritis und Lues ver-
eint sind, jene vor dieser vorhanden gewesen sein kann, oder
auch gekommen wiire, wenn vorher keine Infection stattgehabt
hiitte; kurz: dass Syphilis nicht immun macht gegen genuine Iritis.

Statistisches Verhalten der syphilitischen Iritis zu anderen
Augenkrankheiten.

Die Iritis im Allgemeinen gehort bekanntlich zn den hiufigeren
Augenkrankheiten. Unter den 20000 Féllen H. Cohn's zihlte
ich im ganzen 524 Iritiden, d. h. 2,6 Ruete sah sie unter
1052 Fillen 60 mal, was einem Procentsatz von 5,7 entspriiche,
eine relativ grosse Zahl. H. Cohn fand als Durchschnittszahl
unter 300000 Augenkrankheiten®), 4°/ I[riskrankheiten; doch ist
dies ja noch keineswegs identisch mit Iritis. Coccius fand unter
seinen 7898 Patienten die Iritis ohne Complication 90 mal, zu-
sammen mit Keratitis 73 mal, mit Uvealtract- und Retinal-
erkrankungen 20 mal, im Ganzen 183 Iritiden, also 2,8°/,, wiederum
in grosser Uebereinstimmung mit den Verhiiltnissen in Herm.
Cohn's Praxis.

Das Verhiltniss aller syphilitischen Iritiden zur Summa
der Syphiliskranken ist zur Zeit nicht zu ermitteln. Alle beziig-
lichen Zahlenangaben haben nur einen relativen Werth fiir die
Klinik, der sie entnommen sind.**) Hermann Cohn sah unter
seinen 524 reinen und complicirten Iritiden 121 auf Syphilis
zuriickfithrbare Fille, und zwar 71mal uncomplicirte Iritis, 50mal
Iritis mit folgenden Complicationen:

a)mit Keratitis, o il o piira sty il
b)), Chorioiditis " S G
¢) , Chorioiditis n. Retinitis . . . 7
d) , Muskelparalysen . . . . ./ . 3

im Ganzen 50

*) Tagebl. d. Naturforsch.-Vers. Miinchen 1877.

") Die Dissertation von v. Schriider (Beitrag zur Kenntniss der Irifis
syphil. Dorpat.) bekam ich erst nach Vollendung meines Manuseriptes zu
schen und konnte sie nur nachtriiglich beniitzen; pg. 6 findet sich daselbst
cine Zusammenstellung einiger Zahlen iiber die IHiiufigkeit der Iritis bei
Syphilis; die Angaben schwanken zwischen 1 und 67,

Dr. Seggel, dessen soeben in Knapp-Hirschberg's Archiv (IX. 4.) er-
schienener Autsatz {iber Irido- Chorioiditis gummosa gleichfalls anf pg. 468 dieses
Vorkommen specifischer Iritis bei Syphilis bespricht, fand unter 382 luetischen
Soldaten des Miinchener Garnisonlazarcths 4mal Iritis syphilitica = 1,05%,.
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Darnach zu urtheilen wiiren wenig mehr als 23°, der Iritiden
syphilitischer Natur. Coecius fand unter seinen 183 Iritiden
folgende syphilitische Formen

a) reine- Ieplis - . v e 5 w0 42 mal
b) zusammen mit Keratitis . . . 5
¢) 5 o Olarioldte . . 10
d) = 1 ST S

60

Nach Coccing” Tabelle IV (XXI. pg. 131) waren es 61, keines-
falls also mehr als 33,7%,. Etwas anders gestaltet sich die Sache,
wenn man nur die Fille reiner Iritis bei Coceius beriicksich-
tigt: unter 90 Fillen dieser Gattung sind 42 aus Lues entsprossen,
ein Procentsatz also von 46,7.

Hasner fand unter 81 Fillen 84 mal Syphilis, also 42°,
Arlt it 1 T y . 16%

Weeker (XLVIIL pg. 503) giebt als zweifellos den Procentsatz
von 60—70 an, ohne dies indess an dieser Stelle durch Zahlen-
angaben zu begriinden. Ebenso schiitzt von Griife (VIIL) die Ab-
hiingigkeit von Lues auf 60°,, Mauthner auf mehr als 50°/, (LL
pg. 251), Alexander auf 50—75" (XXXV.), Knapp; (LVIIL
pg. 195) fand unter 90 Fillen von Iritis (uncomplicirt?) 26 mal
Syphilis, also nicht ganz 30°/,%).

So viel ist sicher, dass unter allen nachweisbar auf Syphilis
beruhenden Aungenkrankheiten die syphilitische Iritis eine grosse
Zahl betrifft. Sehr gut kann man, was v. Ammon von der
Iritis im Allgemeinen mit Beziehung auf die Aungenheilkunde
sagt, speciell anch anf die syphilitische Iritis anwenden und auf
ihr Verhilltniss zur Lehre von den Einfliissen der Lues auf das
}Luge:

»Utl enim iris in medio bulbo sita est, et cum gravissimis
hujus organi partibus intimum habet commercium, sic doctrina de
Iritide centrum occupat totins ophthalmiatriac.® (III. pg. 125.)

Es wurde schon erwiihnt, dass Herm. Cohn unter 231 sy-
philitischen Aungenkrankheiten 121 reine und complicirte Iri-

*) v. Behrider (pz. 6) citirt ferner die Angaben folzender Beobachter:
Pagenstecher 14,9°/,, Wiener Klinik 30°%, Nettelship 42°/,, Schnabel
45—48%/.. Zu beriicksichtigen bleibt, dass es ein grosser Unterschied ist, ob
diese Zahlen sich nur auf reine Iritis beziehen, oder auf Kerato- und Cho-
roideo-Iritis. Sie sind daher nicht ohne Weiteres vergleichbar.
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tiden aufzuweisen hat, d. h. 52,4°%, Coeccius unter 92 Fiillen
60 Iritiden, also mehr als 65%. Diese Verhiiltnisszahl ist im
Laufe der letzten Zeit in steter Abnahme begriffen, da eine Reihe
von vorher weniger genau erforschten Augenkrankheiten ihre Be-
ziehungen zur Lues enthiillt haben, wiihrend in friiherer Zeit die
[ritis fast ausschliesslich den zweifelhaften Vorzug hatte, als ein
Liebling der Syphilis zu gelten. Die Angabe von 0. Bull (XXIX,
pg. 220.) nur 6°, Iritiden und 50°/s Retinitiden beobachtet zu haben
steht jedenfalls vereinzelt da.

Yorkommen der Iritis nach Alter und Geschlecht.

Das Kindesalter ist im Ganzen selten von Iritis iiberhaupt,
mithin aunch von Iritis syphilitica heimgesucht. Niheres dariiber
wird unten bei Besprechung der hereditir-gyphilitischen Augen-
krankheiten erwiihnt werden.

Die Pubertitsperiode soll nach v. Wecker (XLVIIL pg. 503)
Iritis besonders beim weiblichen Geschlecht begiinstigen. Im
hichsten Alter wird Iritis selten ohne glancomatise Complication
beobachtet, wie v. Wecker hervorhebt. (pg. 508.)

Die 71 Fille reiner syphilitischer Ivitis aus Herm. Cohn’s,
und die 42 aus Coceinus’s Praxis vertheilen sich foleendermassen:

2. Dekade . . . & . o 22 {Ubhn) ©8 {Cocting)

3. i ¢RI R R B S Gl :

4, o 3 e R . 1 R 1 .

ot R LT 5 -
0. 7. ete. S e T ]

3

Es stellt mithin die Zeit vom 20. bis 40. Jahre die meisten
luetischen Iritiden; mnach dem 50. Jahre werden sie aunffallend
seltner. Selbst wenn man beriicksichtigt, dass auf die 6. Dekade
nur noch halb so viel Menschen kommen als auf die 3. Dekade,
und in der 7. nurnoch '/; von denen lebt, welche dereinst gleich-
zeitig der 4. angehort hatten,*) wiire man berechtigt in der 6. Dekade
etwa 12, in der 7. 9 Iritiden unter Cohn's Fillen zu erwarten.

Dem Geschlecht nach vertheilen sich die nicht complicirten
syphilitischen Iritiden bei Cohn auf 42 m. und 29 f., bei Coccius
auf 24 m. und 18 f., bei Herm, Schmidt (XXX. 30.) der aller-
dings die complicirten Fille mit einrechnet, 10 m. und 24 f. Ein

*) Hirschberg, die mathemat. Grundlagen der medie. Statistik. Leipzig
1874. pag. 8,

e ra——
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Grund dieser ungleichen Vertheilung diirfte ohne Kenntniss der
ortlichen Verhiltnisse vergeblich gesucht werden®) Bei nicht
syphilitischer Iritis pflegt das minnliche Geschlecht etwas hiinfiger
betheiligt zu sein.

Arlt: m. 82 1 S0
Ruete 2 34 & 206
v. Hasner o 44 ; 32
Coccius - 32 ,, 16

L R, R T

Hiinfigkeit der rechts- links- nnd doppelseitigen Iritis,

Man glaubte eine Zeit lang, das linke Auge werde ifter als
das rechte von Iritis im Allgemeinen und speeiell auch von der
durch Syphilis bedingten befallen. So sagt v. Ammon (L. pg. 7):

wIritis saepius in oculo sinistro ae in dextro, cansis internis
orta, apparet, et talis iritis vehementior et perniciosior esse solet
ac inflammatio iridis in dextro oeulo oceurrens. Magis etiam ad
recidivas inclinat. Acensanda nobis videtur origo carotidis sinistrae
ex aren aortae, unde haec arteria vehementiori gaundet motu et
majori sanguinis impefun. —

Es wiirde mir diese Ansicht kaum erwiihnenswerth scheinen,
wenn gie nicht von Autorititen ersten Ranges immer wieder der
Besprechung werth gehalten, und erst jingst von v. Weeker be-
tont worden wiire (XLVIIL pg. 503). Um daher diese Frage
endlich einmal der endgiltigen Beantwortung niher zu bringen,
diirfte es angezeigt sein, die diesbeziiglichen Angaben zusammen-
zustellen. In der mir zugiingigen Literatur finde ich folgende nu-
merischen Angaben iiber Iritis im Allgemeinen (blosse Sehiitzungen,
ohne Zahlenangaben, lassen sich natiirlich gar nicht verwerthen):

Ruete (II. pg. 448):  rechts 17 links 21 beide 22
Hasner  (IIL. pg. 136): B | . 24 1B
Arlt (IY. pg. 162): P , 40 i o8 E
Schmidt (XXX.) G A s B Tay B3
Herm. Cohn
a) Irit. syph. simpl. 5 2t 5 24 5 a2l
b) Irido-Chorioid. syph. ., s 14 e
Summa 141 128 i el

Y v. Schréder (pe. 8.) 166 m. 74 f. (hervorgehoben wird das Ueher-
wiegen des miinnlichen Geschlechts in St. Petersbure, dessen Augenhospital

die Zahl entnommen ist).
**) v. Schrider fand 103mal das rechte, 84imal das linke, 43mal

beide Augen befallen.
<)
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Das Resultat der Zihlung ist nun also ein ganz anderes, als es
das des mehr oder weniger klaren Erinnerns war, welches zur steten
Wiederholung obiger Behauptung fiihrte. Es bedarf wohl keiner
Versicherung, dass ich ans den 13 Fillen, in denen das rechte
Auge hiunfiger ergriffen war, nicht das mindeste auf die Gesetz-
miissigkeit eines solchen Vorkommens schliesse; aber das Eine
geht aus obigen, 881 Fiille umfassenden Zahlen doch wohl mitSicher-
heit hervor, dass von einem Ueberwiegen der linksseitigen Iritis nach
dem bisher vorliegenden Material nicht wohl die Rede sein kann.

Wichtiger ist es mnach meinem Dafiivhalten, die relative
Hiufigkeit der doppelseitigen Iritis festzustellen. Eine gewisse
Vorsicht ist hierbei freilich gegeniiber den aus Journalen ge-
wonnenen Zahlen nothwendig. Die nach einem gewissen Zwischen-
raum das andere Auge ergreifende Iritis wird oft einem anderen
Arzt zufallen, und wenn das erste Auge keine Synechien zeigt,
filr zuerst ergriffen gelten. In anderen Fillen bleibt die zweite
[ritis ohne irztliche Behandlung. Endlich ist es durchans wahe-
scheinlich, dass die doppelseitigen Erkrankungen bei Lues un-
gleich hiinfiger sein wiirden, wenn man der Seuche ihren Lauf
liesse. Gerade die Iritis aber pflegt, weil sie schmerzhaft ist und
Lichtschen mit sich bringt, selbst indolente Patienten, welche
den Initialaffect, die Roseola, Angina und Polyadenitis mit
Gleichmuth dulden, aufzuriitteln, und zum Arzt zu fiilren.
Ein lehrreiches Beispiel dafiir, dass einer ohne antisyphilitische
Mittel behandelten Iritis des einen Auges leicht eine solche des
anderen Auges auf dem Fusse folgt, bietet folgender Fall:

Krankengeschichte. 1.

F. 23 J. Aufnahme 16. X. 75. 1871 im ersten Jahre der Ehe vom Manne
inficirt. Am Tage nach der Hochzeit musste dieser in’s Feld nach Frankreich.
Nach seiner Riickkehr concipirte sie. In der ersten Hilfte der Graviditit
stellte sich fluor albus ein, sowie Genitalgeschwiire. Der Mann wurde indess
an Inguinaldriisen behandelt. Das Kind kam gesund zur Welt und blieb
gesund, sowie bald darauf ein Zweites. Die Mutter erkrankte voriges Jahr
an einer grossen eiternden Driise unter dem linken Arm, spiiter an einer
ebensolchen unter dem rechten. Vor 11 Monaten stellte sich Hacmoptoé ein.
Kurz nachher reissende Schmerzen in beiden Schienbeinen. Diese schmerzen
auch jetzt noch auf Druck. Heut nur geschwellte Halsdriisen, kein anderes
Zeichen von Lues, Anfang Juli d. J. erkrankte das linke Auge. Die sofort
von einem andren Augenarzt eingeleitete Behandlung beschriinkte
sich auf Atropin, ohne Anwendung specifischer Mittel. Nach
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8 Wochen trat vierwiichentlicher Nachlass ein. Jetzt ist seit 8 Tagen
das rechte Auge tief injicirt. Nach Atropin: Links zahlreiche Synechien,
Rechts runde Pap., leichte Beschlige der hinteren Cornealwand., Wenig
Stirnschmerz, Photometer: jederseits L = '/,. L A, mit -~ $0: IV, r. A. mit

8,0: I'/,,. Sublimat.

3. II. 76. Nach 3,6 Gramm Sublimat r, A. 8 = /. '/ fliessend. 1. A,
L. kleinste. Cornealbeschliige rechts geschwunden, Synechien links trotz
steter Atropinisation geblieben. Jodkalinm,

10. VII. Seit 14 Tagen wieder Eiterung einer kleinen apfelgrossen Axillar-
driise. r. A. I. gelesen, 5 — 3,

25. 1X, Venen des Hintergrundes etwas stirker gefiillt als gewdhnlich,
Funetion gut.

Wir werden bei den folgenden Zahlen zu beriicksichtigen haben,
dass alle Iritiden durch die erst erwiihnten Umstinde in gleichem
Grade und mnach derselben Richtung hin beeinflusst werden, dass
aber der letzte Punct lediglich der Syphilis angehirt, dass daher
bei Iritiden der letzten Art hinfiger beide Augen befallen werden,
als die gefundene Verhiiltnisszahl angiebt.

v. Ammon, nm wieder mit diesem zu beginnen, sagt: | Raro
[ritis uno oculo orta ad alterum transit oeulum; rarius adhue in
amhobus oculis simul oritur.*

Hasner bestitigt die Seltenheit des gleichzeitigen Er-
krankens beider Augen an Iritis (ohne Unterschied der Ursache),
— er beobachtetete dies unter 81 Fillen nur einmal — betont
aber, dass in 16 Fillen, also relativ oft, ein Aunge nach dem
andren ergriffen wurde. Wie die Sachlage speciell bei Iritis
syphilitica ist, gibt er leider nicht an, sondern erwihnt nur, dass
gleichzeitig beide Aungen von derselben zwar nicht nach seiner
aber nach Ricord's Beobachtung zuweilen ergriffen wurden.
(IIL. pg. 136 und 140).

Ruete bespricht das Verhalten der Iritis Inetiea nach dieser
Richtung hin nicht.

Arlt hat grade bei Syphilis ein hiufiges Erkranken beider
Augen nach einander gesehen,

Manz (XXIX)) kommt zn demselben Resultate.

Forster (L. pg. 189) sagt: ,zunichst ist es gerade bei vor-
handner Lues nicht selten, dass beide Augen kurz nach
einander von Iritis befallen werden B

v. Wecker ist der einzige, der das Gegentheil beobachtet
zu haben scheint. (XLVIIL pg. 503): ., Auffallend bleibt es immer-
hin, dass unter dem Einflusse einer Diathesis oft lange ein einziges

L
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Auge befallen bleibt und die Krankheit auf dem zweiten Auge
nicht auftritt.*

Es erscheint mir hierbei zweifelhaft, ob v. Wecker dieses Ver-
Lalten bei Iritis, die ans einem Allgemeinleiden entsprang, tfter
heobachtet, als bei andern Iritiden, oder nur so oft, dass es ihm
zun denken gab, warum eine constitutionelle Ursache nicht meist
hilateral wirkt.

Numerischer Angaben, welche die syphilitischen Iritiden ge-
trennt von den iibrigen beriicksichtigen, konnte ich nicht viele
finden: '

L. Iritis syphilitica. II, Iritis andrer Ursachen.
1. Coccius [XXI pz. 130] : Ein Auge. Beide Augen.
Ein Auge. Beide Augen. | Coceius
a. einfache Iritis 30 12 a. cinfache Iritis 39 9
b. complie. Iritis 9 9 | b. complic. Iritis 70 i

2, Schmidt [XXX] 21 13

109 14
3. Herm, Cohn
a. einfache Iritis 51 20
b. Irido-Chor. 29 14
133 (it

III. Tritis im Allgemeinen.
Ein Auge. Beide Augen.

1. Hasner 6D 16

2. Ruete a8 a2

3. Arlt () 87
4. Coccius

a. compl. 69 21

b. einfache 79 14

526 160

Diese Zahlen bediirfen kaum eines Commentars: Die Zahl
der einseitigen Iritiden verhilt sich zu jener der doppelscitigen
bei Lues wie 2:1; bei allen nicht syphilitischen Iritiden wie 8:1.
Dic syphilitische Iritis befillt demnach 4 mal so oft beide Augen,
als die genuine,

Stadium der Syphilis, in welchem die Iritis auftritt.

Die Iritis gehért zu den Frithsymptomen der Syphilis.
Zwar galt sie bei den fritheren Autoren fiir tertisir, und speciell
v. Ammon scheint das Vorkommen kurz nach der Infection zu
bezweifeln; in der That kommt sie auch bei sehr alter Lues vor,
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doch bestimmt nicht dies, sondern ihr hiinfiges Anftreten in den
ersten 2 Jahren post infectionem ihren Character. Der fritheste
Termin ihres Eintretens wird von Biiumler (LIV) als 6 Monate
nach Erwerbung des Primiivaffectes angegeben, Von Herm. Cohn’s
Krankengeschichten enthalten 36 eine Angabe iiber das Alter
der Syphilis bei Eintritt der ersten Iritis. Es fanden sich

1) Im 1, Jahre , . .. 12 (darunter 1mal 3 Monate, 1mal 4 Monate,

6mal !/, Jahr post infectionem),

2) Im 2. bis 8. Jahre

TR TR R

D . 6. =1 . 4

B) , 10. —20. , 1

6) ., 50.Jahre.... 1

Ein Einfluss des fritheren oder spiiteren Auftretens der
[ritis anf die Doppelseitigkeit der Erkrankung liess sich nicht er-
kennen: Schon unter den vor Jahresfrist eingetretenen Iritiden
befanden sich 3 beiderseitige.

Nahe verwandt mit dieser Frage ist die andere, welchem
Stadinm  der Syphilis die Iritis angehirt. Die Ricord'schen
Stadien der secundiiren und tertiiren Lues sind ja in ihrer ganzen
Strenge weder anatomisch noch klinisch aufrecht zu erhalten.
Virchow (X1 pg. 393) sagt, dass die einfach hyperplastischen
Producte der Syphilis sowohl in der secundiven als tertiiren
Periode auftreten kinnen, dass das Gumma nicht an sich tertiiir
sei, sondern nur relativ zu den befallenen Organen, so dass in
einigen schon zu einer Zeit das Gumma sich zeigen kann, wiihrend
weleher in andern Organen kaum erst die Anfiinge der leichtesten
Storungen auftreten (XIV pg. 219). Zeissl (LI pz. 147) erinnert
an das gleichzeitige Vorkommen von Ozaena und Exanthemen
secundiirer Natur, sowie an die Knochenaftectionen kurz nach der
Infection. Indess das sind Ausnahmen und der im Allgemeinen
sehr dentliche Unterschied zwischen den Svmptomen der friithen
und denen der spiiten Syphilis wird es rechtfertigen, wenn wir
auch heut noch der Kiirze wegen die alten termini beibehalten;
Zeissl selbst bestiitigt ja durch seine auch von Biumler getheilte
Lehre vom Stadium der niissenden Papel und dem des Gumma,
dass etwas Derartiges thatsiichlich vorliegt.

Die Iritis kann nun als erstes aller Secundiirsymptome
in vereinzelten Fiillen aunftreten (XXIX pg. 220). Herm. Schmidt
(XXX) erwiihnt eines solchen Falles, Die meisten Autoren unter-
scheiden eine den frithesten Secundiirformen coiitane Iritis und eine
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andre, welche zwischen das 2. und 3. Stadium oder sogar in das
dritte hineinfillt. v. Graefe glaubte anfangs, die erstere als acut,
die zweite als chronisch characterisiren zu diirfen, gab aber selbst
spiiter diese Unterscheidung auf (VIII). Nach ihm wurde wiederum
mehrfach behauptet, die gummose Iritis gehore der Spitsyphilis
an, doch wird auch dies von der Erfahrung geniigend widerlegt.
H. Schmidt z. B. sah unter 7 Condylomen 3 mal gleichzeitig
Secundiir-Exantheme, 2 mal Latenz der Syphilis und 2 mal
Ecthyma und Rupia. Forster driickt sich sehr vorsichtig iiber
dieses Vorkommen aus (L pg. 189), withrend v. Wecker dasselbe
mit Bestimmtheit der Spiitsyphilis vorbehiilt. Es fillt in der That
schwer, ein Gumma fiir eine Periode znzugeben, die sich noch
durch feuchte Papeln auszeichmet; indess alle theoretischen Be-
denken miissen gegeniiber den Thatsachen schweigen.

Eine besondere Vorliebe zeigt, nach Stellwag (V. pz. 158)
Baumler (LIV pg. 193) Simon (VII) die Iritis fir die Gleich-
zeitigkeit mit papulisen Exanthemen und zwar soll ihre Gefihr-
lichkeit in entgegengesetztem Verhiiltniss stehen zur Ausbreitung des
Exanthems. Vielleicht ist das letzere so zu verstehen, dass die
Exantheme, welche bekanntlich bei jedem Reeidiv mehr zu Gruppen
zusammenriicken und den iibrigen Kirper freigeben, im letzteren
Falle einer Spit-Syphilis angehiren und dadurch die sie compli-
cirende [ritiz so iibel beeinflnssen. Auch Zeissl hat, wie er mir
miindlich mitzutheilen die Giite hatte, bei papulosen und psoriasis-
artigen Exanthemen am hiufiggten Iritis entstehen sehn, dagegen
bei pustulisen Formen zwar selten, aber dafiir um so pernicidsere
Fille beobachtet, die zu Hypopyumbildung neigten.

Unter Herm. Cohn’s Krankengeschichten finden sich 18 mal
gleichzeitig secundive Symptome allgemeiner Lues und zwar:

5 mal Condylome (3 mal Ausgang oline Synechie, 1 mal mit
zahlreichen Synech.)
,» Roseola (einmal Ausgangz ohne Synechie)
., Psoriasis (Synechie)
.. Papeln

In den ibrigen 6 Fillen Exantheme ohne niihere Angabe.

Tertiiire Syphilis war 2 mal durch gleichzeitige anderweitige
Gummata nachgewiesen; beide TFille hatten sehr zahlreiche
Synechien und einer von ihnen verschlechterte sich trotz der
Mereurbehandlung.*) In 40 Fillen Herm. Cohn’s war secundire,

B3 B O

. ) v.Schrider sah unter 240 syph. Iritiden nur 2 mal gleichzeitig ter-
tidre Symptome (L. ¢. pg. 14),

i i

. A
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in 5 Fillen tertifire Syphilis mit hoher Wahrscheinlichkeit anzu-
nehmen, die iibrigen entbehren der Angabe,

Dies bestiitigt Forster’s und anderer Autoren Angaben iiber
die relative Seltenheit der Iritis bei tertiiirer Lues.
Sehr  beachtenswerth und schwer zuriickzuweisen erscheint mir
iibrigens die Vermuthung Biumlers (LIX pg. 211): '

.Bei Iritis, die in spiteren Stadien der Syphilis mehrere oder
viele Jahre nach der Infection auftritt, handelt es sich meistens
um eine Recidive, wozu von einer fritheren, vielleicht mit sehr ge-
ringfiigigen  Erscheinungen verlaufenen lIritis zuriickgebliehene
Svnechien die Iriz sehr geneigt machen.*

Andrerseits liesse es sich auch denken, dass die Iritis, wenn
sie wirklieh in spiiteren Stadien primiir aunftritt, zur Syphilis nicht
mehr in dem engsten Zusammenhange steht, nicht eine specifische
Entziindung ist, sondern vielmehr einen durch langjihrige Lues
mehr oder minder kachectischen Korper aus Veranlassung irgend
einer Schiidlichkeit in fdihnlicher Weise befallen hat, wie es in der
Reconvalescenz nach schweren Typhen ete. nicht selten beobachtet
wird. Neigt ja doeh die Syphilidologie, wenn ich den in ihr
herrschenden Zeitgeist recht verstehe, sehr entschieden dazu, nicht
nur, wie vordem, die amyloiden Degenerationen als (viertes) Sta-
dinm der Kachexie anzunehmen, sondern schon dem Gumma und
den ihm gleichaltrigen Producten der Lues die luetische Virulenz
abzusprechen. Hutchinson (XXXVII) stellte die Theorie auf: Mit
Ende des 2. Stadiums verschwindet die Krankheit aus dem Blute,
aber die aus dem syphilitischen Material aufgebauten Gewebe he-
halten noch lange die Fihigkeit, eigenthiimliche Entziindungstypen
zn veranlassen. So kann nach Jahven durch drtliche Reize, durch
alleemeine Erkrankungen oder Altersdegeneration das dritte
Stadium geweckt werden.

Biumler sechliesst sich diesen Ausfilhrungen an (LIV.
pg. 58): Es entspricht die secundiire Lues dem eigentlichen Krank-
heitsstadium der exanthematischen Infectionskrankheiten, der
Durchseuchung, der allgemeinen Blutvergiftung. Die tertiiire da-
gegen entspricht den Nachkrankheiten, d. h. der durch den Ein-
fluss des nun eliminirten Giftes gesetzten Disposition, leichter
und in bestimmter Weise auf Schiidlichkeiten zu antworten: eine
Umstimmung, die die Gewebe verschiedengradig erfahren kimuen.
Wihrend des Stadiums der Blutvergiftung (secundire Lues) ist
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das Blut Triiger der Syphilis, spiter nicht mehr. Tertidr Syphi-
litische haben sogar meistens gesunde Kinder. —

Wenn man sich auf diesen Boden stellt, dann hat das, wenn
anch seltne, so doch allseitig bestitigte primiire Vorkommen der
Iritis gleichzeitig mit andern Affectionen von der Dignitit des
Gumma das Rithselhafte verloren, das andernfalls in diesem Auf-
treten der Iritis einmal als erstes Secundarsymptom, das andre mal
als spiiteste Tertiiiraftection gefunden werden miisste, da doch bei-
spielsweise nie eine Roseola spee. nach vieljihriger Lues beob-
achtet wird. Is ist die Iritis der spiteren Jahre dann nicht als
syphilitisch sensu strictiori aufzufassen, sondern als ein Ausdruck
der hochgradigen Vulnerabilitiit der Organe in dieser Zeit. Diirfen
wir doch zweifelsohne selbst fir die Iritis des secun-
diren Stadiums nicht die gleiche unmittelbare Abhiin-
gigkeit von der Syphilis annehmen, wie sie den Haut-
und Schleimhautkrankheiten unbedingt zukommt; son-
dern wir werden auch hier supponiren, dass sie — bei ihrer viel
ceringeren Hiufigkeit im Vergleich mit eben jenen Exanthemen,®)
— ausser der Syphilis noch andrer Factoren zu ihrer
Entstehung bedart.**)

Die sogenannte mercurielle Iritis.

Von demselben Gesichtspuncte aus will auch die Theorie von
der durch ibermissigen Quecksilbergebrauch entstandenen
Iritis betrachtet sein, welche vorzugsweise als Iritis serosa auf-
treten soll. (I pg. 38.). Hewson widerlegte diesen Zusammenhang
zwar schon 1824 und Lawrence 1830, (LIII pg. 412.) doch erhielt
diese Species der Iritis durch v. Bérensprung und seine spiir-
lichen aber bebarrlichen Anhiinger neue Nahrung, nur dass man
in dieser Zeit mehr die gummose Iritis, wie iiberhaupt die ganze
Tertidrperiode der Syphilis, des Zusammenhangs mit der mercu-
riellen Therapie beschuldigte. v. Weeker (LVIIL pg. 503.) bemerkt
witzig, dass der Name einer Iritis syphilitico-mercurialis, wenn
~ liberhaupt, nur jener Form gebiihrt, welche durch rechtzeitige
Heilwirkung des Quecksilbers am Fortschreiten zu excessiven Formen
gehindert wird, d. h. der Iritis plastica, im Gegensatz zur gum-
mosa. Virchow (XI pg. 393.) hebt hervor, dass noch niemand

") Nach Seggels Beobachtungen kommt auf 100 Fille constitutioneller
Syphilis nur eine Iritis (Knapp—Hirschberg’s Archiv IX. 4. pg. 468).
™) Die Wichtigkeit der Gelegenheitsursache fiir die Entstehung einer
Iritis an einem syphilitischen Individuum hebt auch v. Schrider (L c.
pg. 10) nachdriicklich hervor.
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behauptet habe, Mercur ohne Lues mache solche Symptome;
anch glanbt er nicht, dass Mercur mit Lues dazun fithre!
Doch hiilt er es fiir wahrscheinlich: jdass durch eingreifende Mer-
curialbehandlung eine gewisse Priidisposition der Gewebe geschafien
werde, vermige welcher sie nachher leichter der Sitz von Reizungs-
processen werden, die unter Umstiinden einen einfach entziind-
lichen Character behalten, unter Umstinden aber auch eine spe-
cifische Form annehmen. Leute, welche einer Lingeren Mercur-
behandlung ausgesetzt waven, kinnen, wenn sie in der kilteren
Jahreszeit aus dem Spital entlassen werden, sehr leicht eine Iritis
bekommen, welche manchmal einen ganz specifischen Character
annimmt, so dass gnmmise Knoten, sogenannte Condylome aus
der Iris heranswachsen.®

Demnach wiire es eine Iritis cachecticorum an mit Lues be-
hafteten Individuen, welche in dem einen Falle als nachschleppendes
Secundirleiden withrend der Tertidirperiode, in dem andern als
Folge ihres eignen wirksamsten Gegenmittels paradox gedeutet
wurde. Von der gnmmatragenden Iritis rede ich hier nicht; die-
selbe kommt an andrer Stelle zur Besprechung.

Symptomatologie der einfachen und syphilitischen Iritis.

Nunmehr entsteht die Frage, ob die syphilitische Iritis in
irgend einer Weise als solche characterisivt sei; mnicht durch ein
unfehlbares Pathognomonicum — darauf miissen wir von vorn-
herein verzichten — sondern durch eine Smmme einzelner Eigen-
schaften, deren jede relativ selten an anderen Iritiden gefunden wird.

Bekanntlich =ind ja die Symptome jeder Iritizs folgende:
Rings nm die Cornea firbt sich ein mehr oder weniger breiter
Scleralring rosig, ohne dass die Injection den makroskopischen
oberfliichlichen Gefiissen angehort: leichter, vermittels des Lides
anf diese Gegend ausgeiibter Fingerdruck vermag die Rithe anch
nicht auf einen Augenblick zum Verschwinden zu bringen. Die
Pupille ist etwas enger als die der andern Seite und reagirt
triiger auf Lieht und bei Accommodation. Der Schmerz ist in
den meisten Fillen heftig, stets stechend, nach Stirn, Schlife und
Oberkiefer ansstrahlend, oft an bestimmte Tagesstunden gebunden.
Das Auge thriint leicht und ist lichtscheun. Nach kurzem Bestehen
der Entziindung zeigt die Iris eine leichte Verfiirbung, besonders
bei physiologisch granblauer Farbe, durch leichte Beimizchung von
griin; das zierliche Gefiige der Iristrabekeln ist verwiseht; zuweilen
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ist das Kammerwasser leieht getritbt. Sehr bald verlothet sich der
Pupillenrand an einzelnen Stellen mit der vorderen Linsenkapsel,
was sich meist bei erster Inspection, stets bei medicamentiser
Mydriasis zeigt, durch welch letztere die Adhaesionen im giinstigen
Fall zerreissen und meist ein Pigment- oder Exsndatpiinetchen auf
der Kapsel - zuricklassen.

Als fiir die luetische Iritis characteristisch wird von vielen
Beobachtern die Vorliebe fiir Exsudate hervorgehoben, sowohl
fiir solche, die in das Parenchym ergossen werden und dieses zu
einer partiellen, sehr characteristischen, den Uebergang zum eigent-
lichen Gumma bildenden Schwellung veranlassen, als anch fiir jene
andren, welche nach aussen erfolgen, zu Verklebungen des Pupillar-
randes oder der hinteren Irisfliche mit der Linsenkapsel fiihren,
unter Umstinden Pupillarversehluss nach sich ziehen, oder wolkige,
eallertartige Triitbung des Kammerwassers setzen, oder endlich
feste, geformte, von der Hinterfliche der Iris her auf deren Vorder-
fliche sich heriiberschlagende Massen bilden. s kann dies gleich
im DBeginn der Entziindung und mit solcher Intensitiit geschehen,
dass irreparabler Schaden gesetzt ist, bevor noch Schmerz und tiefe
Injection die Aufmerksamkeit des Patienten weckten. Arlt 1V.),
Zeissl, Herm. Schmidt, Geigel (XVI. pg. 283) betonen gleich-
falls diese Verhiltnisse,

Von Herm. Cohn’s 71 rveinen Iritiden finden sich 18 am
Schluss der Behandlung als frei von Synechien bezeichnet, 40 da-
gegen mit Synechien; bei 13 Fillen ist der Aunsgang unbekannt.
Ferner war 20 mal frei abgesondertes Exsudat sichtbar, 8 mal
als Kapselauflagerung (Pigmentreste anf der vorderen Kapsel, als
Spuren gelister Synechien, sind nicht hierzu geziihlt), 4 mal
dichtere Exsudatmassen in der vorderen Kammer, 8 mal Triibung
des Kammerwassers®), In wie weit die auf der hinteren Horn-
hautwand praccipitirten Exsudate hier angereiht werden dirfen,
ist schwer zu sagen, da diese Fille meist als Krankheit sui generis,
als Iritis serosa aufgefasst werden. Erwihnenswerth erscheint mir
jedoch, dass Cohn unter 121 Fillen reiner und complicirter Iri-
tiden, welche auf Syphilis beruhten, 14 mal Iritis serosa beobachtete

) Ueber die gallertigen Exsudate in der vorderen Kammer spricht sich
nach ausfiibrlicher Literaturangabe und Zusammenstellung der bekannt ge-
wordnen Fille v, Schriider (L. c. pg. 44) dahin aus, dass sie fiir syphilitische
Iritis nicht characteristisch sind, sondern eben so oft bei idiopathischer,
rheumatischer und traumatischer Iritis gefunden werden.

SIS T
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= 11,5%, wihrend unter den 403 nicht syphilitischen Iriti-
den, welche innerhall desselben Zeitraumes von Herm. Cohn
behandelt wurden, nur 88 serise verzeichmet sind, d. h. 9.5°,
ein Umstand, der zwm mindesten nicht gegen die Ansicht Arlt’s
spricht, dass diese Form ofter von der Lues beliebt werde. Auch
H. Sehmidt bringt Bestitigung hierfir. Bei den 14 syphi-
litischen Fiillen Cohn’s waren 5 mal beide Augen befallen; von
den iibrigen 38 besitze ich nur 383 nihere Angaben: unter ihnen
waren gleichfalls 5 doppelsecitige Erkrankungen. Wihrend also
mehr als '/5 aller serdsen anf Syphilis beruhenden Iritiden beide
Augen befallen, kann man das kanm von '/; der ibrigen serisen
Iritiden sagen. Eine Iritis serosa, unbekannten Ursprungs
hat also schon an sich die Probabilitit, syphilitiseh zu
sein fiir sich. Diese Wahrscheinliehkeit wiachst aber
noch um das Doppelte, wenn in lingerem oder kiirzerem
Zwischenraum nacheinanderbeide Augen befallenwerden,
— Vorausgesetzt natiirlich, duss obige kleinen Zahlen das Gesetz
spiegeln, welches dereinst grivssere Zahlen klarer erkennen lassen
werden,

Die hervorstechendsten Symptome jeglicher Iritis, Schmerz
und Injeetion, konnten nicht verfehlen, frithe Beachtung zun
finden, amch in difterentialdiagnostischer Hinsicht. Auf ihnen
rubte zunmeist die Lehre von den dyskrasischen Iritiden. Wiihrend
jedoch Fournier (XXIX) Indolenz und Schmerzlosigkeit fir Lues
sprechen lisst, nennen v, Ammon (I pg. 37) Ruete (Il pg. 566)
Arlt die heftigsten bohrenden, niiehtlich exacerbirenden Schmerzen
characteristisch. Forster findet, dass Lichtscheu, Thrinenfluss,
Injection und Ciliarneurose im Anfang nicht erheblich zu sein
pllegen, weist aber sofort auf die hiufigen Ausnahmen von diesem
Verhalten hin. v. Graefe (VII) sah die acut und schmerzhaft
verlaufenden Fille im Anfangsstadium der Syphilis, die chronischen
und torpiden im spiteren Verlauf. Schweigger (XLV. pg. 3544)
weist darauf hin, dass den heftigen niichtlichen Schmerzen nicht
immer die Injection parallel linft. Herm. Schmidt beobachtete
in einer Reihe von Fiilllen ausserordentliche Sechmerzhaftickeit,
in einem Falle fehlte sie ganz.

Unter Herm. Cohn's Fillen finden sich nur 47 Angaben iiber
den Schmerz: 18mal die einfache Mittheilung, dass er vorhanden
war, Smal wird er gering, 12mal stark angegeben und 9mal fehite
er ganz, also in etwa '/; der Fille. Die Injection war 20mal
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tief, 14mal leicht (rosig). In 5 Fillen bestand der schiirfste
Gegensatz zwischen dem villig fehlenden Schmerz und
der starken Injection. Dieses letztere Verhalten liesse sich
vielleicht diagnostisch mit einigem Recht verwerthen,

Complieationen der syph. Iritis und Recidive.

Ein Characteristicum aller lunetischen Affectionen, das Fort-
schreiten des Prozesses auf die Nachbarschaft, werden wir hier
nicht vergeblich suchen. Es ist schon den ilteren Beobachtern
aufgefallen.

v. Ammon (I. pg. 37.) schreibt: ,, Nonnunguam autem aceidit,
ut una cum Iride Chorioidea inflammatione syphilitica corripiatur,
qua maxima imminent bulbi oeconomiae pericula, inprimis corporis
vitrei et lentis ipsins turbationes insanabiles.* KRuete hat die-
selbe Erfahrung gemacht; ebenso Foerster. Herm. Sehmidt
sah unter 47 iritischen Augen (an 34 syphilitischen Individuen)
31 mal Complicationen, und zwar:

Deseathetitis : v so i veosr el
Hornhautinfillzat . & o o0 v id
Glaslkcorpertribumg, v & s =03
Betimitia . o0 nlif il ikt aat S

31mal

Die Praxis von Herm. Cohn zeigt einen so hohen Procent-
satz complicirter Fille nicht.

Zn den 71 reinen Fillen gesellen sich noch 50 Iritiden jn
folgender Complication :

Kapatitis. « s s il il it = 4
Chorioidifio ' oo ot e Lkt
Chorio-Retinifis . o« &0 eis 7
Muskellihmungen . . . . . 3

50

Die Descemetitis rechne ich nicht als Complication, sondern
als eine Form der Iritis (serosa). Awuch iibergehe ich die mehr-
fach beobachteten Fille von neuroretinaler Hyperimie bei sog.
einfacher Iritis.

Nicht minder bezeichnend, als das Fortschreiten der Ent-
zimdung, sind die hiufigen Recidive. Dieselbe sind allerdings
nur in 14 Fillen erwiihnt, und ich kann deshalb, bei der Neigung
jeder Iritis, Synechien, und durch sie Disposition zur Wiederer-
krankung zuriickzulassen, das vorliegende casuistische Material

g
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zur Stiitze dieser Behauptung nicht verwenden; allein es spricht
auch nicht gegen dieselbe, weil in den iibrigen 57 Fillen die
Reeidive nicht negirt werden, sondern unerwithnt bleiben. Erfahrne
Beobachter, vor Allem Firster, weisen geniigend darauf hin, um
diese Frage kiinftigen Statistikern zu eingehender Beriicksichtigung
zu empfehlen,

In  negativem Sinne diagnostisch verwerthbar sind das
Hyphaema und das Hypopyum; sie sind bei Syphilis sehr
selten, =0 dass es als aussergewihnlich bezeichnet werden muss,
dass unter obigen 71 Iritiden 1 Hyphaema (nach heftigem Husten
entstanden) und 5 Hypopyen sich zeigen, da Geigel (XIV. pg. 283).
Arlt, Fiorster ete. die Seltenheit dieses Vorkommens hervor-
heben.  Es hat indess aueh Herm, Schmidt unter 34 Fillen
2mal Hypopyum beobachtet.”)

Ausgang der Iritis und Therapie.

Ueber den Ausgang der Iritis luetica kann ich mich kwrz
fagssen.  Er wird in erster Linie davon abhiingen, wie lange nach
Ausbruch der Entzindung die Iritis in #rztliche Behandlung kam.

Letztere besteht vor Allem in energischer Instillation von
'/s bis 1%/, Atropinlosung, 1—2 Tropfen, in viertelstiindigen Pausen
so lange wiederholt, bis miglichst grosse Mydriasis eintritt, welche
danm durch téglich 8—5malige nach Umstinden aunch iftere Ein-
triinflung unterhalten werden muss. Wenn der Arzt diese Atropin-
cur iiberwacht birgt sie nicht die geringste Gefahr, da wir ein
sichres und schnell wirkendes Antidot besitzen. Schon 5 milligr.
Morph. muriat. beseitigen meist die ersten Intoxicationserscheinun-
gen: Trockenheit im Hals, Durst, harten und frequenten Puls,
Hitzegefiihl im Gesicht, Strangurie.

H. Cohn gibt stets trocknes Atropin in kleinen Gaben auf
der Sonde in den Bindehauntsack. So wird ein Ueberfliessen von
Liisung verhiitet, welche hiinfig dadurch Intoxicationserscheinungen
macht, dass die Flissigkeit nach der Lippe herabrinnt.

Meist lassen die Schmerzen schon bei Eintritt der Mydriasis
bedeutend nach. Eventuell bewiihren sich Blutegel an der Schlife,
trockne warme Ueberschlige, mit Unterbrechung angewandt, als
wirksam gegen die Schmerzen. Selten wird man nithig haben

*) v. Schrisder (pg. 35.) sah unter 240 syph. Iritiden 2mal Hyphaema
und 10mal Hypopyum , letzteres 4mal bei gnmmiser Iritis,
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zu subeutanen Morphinm-Injectionen zu greifen. Dabei ist strengste
Augendifit anzuordnen: d. h. absolute Enthaltung von jeder
Accommodation, Schutz gegen grelles Licht. Entzichung der Alko-
holica und leichte Abfithrmittel bei korperlicher Ruhe unterstiitzen
wesentlich,

Die antisyphilitische Behandlung ist sofort einzuleiten wie
schon v. Ammon sagt: ,,Therapia Iritidis syphiliticae ecitissime
instituenda est; medicus enim, qui non cito hune morbum aggre-
ditur, nunquam ei medebitur. Fac igitur, nt morbum universalem
— Syphilidem universalem — citissime sanes.* (I. pg. 37.)

Dass gleichwohl die sofort eingeleitete mereurielle Behandlung
nicht stets das Ergriffenwerden des andern Auges hindern kann,
dass dieses in einzelnen Fiillen sogar unmittelbar nach vollendeter,
und fiir zureichend erachteter Schmiercur erkranken kann, steht
zu sehr im Einklang mit den an allen andern Korperregionen ge-
machten Erfahrungen der Syphilidologen, als dass es befremden
konnte.

Herm. Schmidt berichtet von einigen solchen Fiillen und
anch H. Cohn beobachtete deren mehrere; folgender Fall ist ein
Beleg dafiir, wie selbst ausgicbige, von kundigster Hand geleitete
antiluetische Curen vor Localisation der Syphilis am Auge eben-
sowenig schiitzen, wie vor anderweitigen Manifestationen der Seuche,

Krankengeschichte 2.

M. 32 J. Aufpahme 25. V. 70. Im Beptember 66 inficirte er sich und
wurde 6—8 Wochen mit Pillen behandelt. Von October 66 bis Februar 67
liess Prof. Lebert 4 Wochen lang Inunctionscur bis zur Salivation gebrauchen.
Spiiter leitete Prof. Langenbeck eine zweite Schmierkur. Im September
67 besuchte Patient das Bad Gotschalkowitz. Am Tage des neunten
Wannenbades erlitt er einen Schlaganfall, der ihm fiir eine Stunde das
Bewusstsein raubte. Lihmung blieb nicht zuriick. 6 Wochen spiiter
trat Schwiiche des rechten Armes und Beines ein, welche mit Jodpriparaten
behandelt warde, Anfang 1868 liess Prof. Langenbeck eine Zittmann-Cur
beginven, verbunden mit Eleetr otherapie. Noch im April desselben
Jahres wurde indess die Lihmung vollstiindiz, so dass Patient gefilhrt werden
musste. Auch stellten sich Uleera specifica am linken Vorderarm und an der
rechten Augenbraue ein, Patient ging nach Graefenberg, woselbst er mit
fenchten Einwicklungen von 15—20 Minuten Dauer mit nachfolgendem Bade
von 20" R. behandelt wurde. Diese Biider wurden allmiilich kiilter gewiihlt,
bis zu 6° R. (?) Erst im April 70, also nach 2jihrigem Aufenthalt, verliess
er Graefenberg. Die Lihmung war nach 6, die Iautgeschwiire waren
nach 6—38 Monaten daselbst geheilt. Doch trat eine luet. Exanthem auf der
Stirn neu hinzu, und ausserdem hydrotherapeutische Furunkel. Auch gesellte
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sich gegen Schluss des dortigen Aufenthaltes eine Augenentziindung hinzu,
gegen welehe Nichts geschah.

Heut. Exanthem am Oberarm, Driisen im Nacken Gumma an der Uvula,
Links floride Iritis mit Pupillenverschluss. Gesichtsfeld fehlt nach
Innen villlig. Lichtempfindung nach allen Richtungen gut. Erkennt nur
noch Fingerbewegungen, Cornea staubig getriibt, Kammerwasser unklar.
Iris buckelfirmig vorgewidlbt. Pap. 1/, weit mit Exsudat verlegt. Tiefe
Injection, Schlifenschmerz. Sublimat. Atropin.

1. VI. Humor aqueus noch viel triiber, ebenso Cornea, Viel Stirn-
schmerz, Handbewegung nur noch nach aussen unten erkannt, Rechtes
Auge normal. Ausgang unbekannt.

Die Behandlungsdauer der Syphilis zihlt nicht nach
Wochen, sondern nach Jahren. Fiir gewdhnlich reagirt die Iritis
syphilitica ausserordentlich prompt auf die grane Salbe, ohne dass
indess aus einem solchen Erfolg auf die Iuetische Natur einer
[ritis ein unbedingter Schluss erlaubt wiire, Mereur iibt auf jede
Iritis einen heilsamen Einfluss, (XXIX.)

Andrerseits kann, freilich nur ganz aunsnahmsweise analog
allen andern Spontanheilungen der Syphilis, auch die Iritis unbe-
handelt heilen.

Die Dauner der entziindlichen Erscheinungen ist sehr
verschieden. Die kiirzeste von Herm, Cohn beobachtete Krank-
heitsdaner betrng 14 Tage, meist 5—8 Wochen. Reeidive heilen
nach Herm. Sehmidt im Durchsehnitt schneller.

Gumma Iridis.

Das Gumma Iridis fordert mnoch eine gesonderte Beriick-
sichtigung. Wie dieses mit Beer’s Beobachtungen den Fachge-
nossen bekannt gewordene Gebilde schon im ersten Drittel dieses
Jahrhunderts Veranlassung zu Missverstiindnissen gab und
v. Ammon's Opposition hervorrief, erwihnte ich schon in der
historischen Einleitung zur Iritis. Aber auch heut ist die Kennt-
niss der gnmmisen Neubildung noch keineswegs abgeschlossen,
sondern in ein ganz neues Stadium getreten. Es lisst sich zu-
niichst nicht mit villiger Gewissheit sagen, was die einzelnen
Autoren unter Gumma Iridis verstehen. Von der partiellen,
nar einen Abschnitt vorwiegend ergreifenden Iritis bis zum all-
seitie anerkannten Gumma werden sich viele Uebergiinge finden
lassen. Alexander (XXXV) z. B. ,weicht von der Fassung des
Begriffs, wie sie Beer 1818 gegeben, ab,* und rechnet, ,jede
partielle Schwellung des Irisgewebes, sei dieselbe hervorgebracht
durch neue Zellenwncherung oder durch Absetzung eines Exsudats
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zwischen die Gewebselemente® hierzu. Darin stimmen ihm gewiss -
Viele nicht bei, so dass schon nach dieser Richtung hin einige
Unsicherheit herrseht. Stecknadelknopfgrosse, einzeln oder in
Gruppen am Pupillarrand (wie auf der Fliche, v. Wecker pg. 495)
haftende, scharf nmschriebene, intensiv gelbe oder rithliche mit
braunem Hof versehene, stark vascularisirte Knitchen galten bis
jetzt als pathognomonisch. Seit aber Gradenigo und Perls
(XLVIIL. pg. 554) uns gelehrt haben, dass es, wie in der Chorioidea,
so anch in der Iris Miliartuberkel geben konne, die am inneren
(und diusseren) Pupillarrand sitzend in Grosse, Form und Farbe
dem Gumma tinschend dhnlich sehen, und seit es Cohnheim gelang,
Iristnberkeln beim Kaninchen experimentell zu erzeugen, ist anch
diese ,pathognostische“ Illusion geschwunden und zwar nm so mehr,
als die locale Tuberculose als der Allgemeinerkrankung sogar vor-
aufgehend beobachtet worden ist. In der geringen oder fehlenden
Gefissentwicklung, der mehr weissgelben als gelben Nuance, der
scharf kreisrunden Form versuchte Jacobson (XLVIIL pg. 557)
differential- diagnostische Momente zn finden, die indess schon
desshalb sehr der Bestitigung bediirfen, weil sie sich aunf ver-
einzelte Fille stiitzen. Anch Weiss beschrieb in nenerer Zeit (LV.
pg. 184) einen Fall von Tuberculose der Ivis, Chorioidea und
Retina.

Der schwierigste Punct der Frage ist, das Granuloma
Iridis. Dasselbe pllegt grissser zu sein, isolirt von der Peri-
pherie der Iris auszugehn und zur Perforation der Cornea zu
neigen. s ist leider weder im Aussehn, noch im Verlauf,
selbst nicht durch das Microscop mit Sicherheit von einer
gewissen Gattung wahrer Gummata zn unterscheiden, seine
Unabhiingigkeit von Syphilis wird sogar von Mauthner
(LI. pg. 258) nur dann anerkannt, wenn es durch ein Trauma
herbeigefithrt wurde. Hirschberg und Steinheim*) haben alle
bis dahin in der Literatur verzeichneten Fille zusammengestellt,
selbst jene, die einer friihen Periode unsver Wissenschaft ange-
horen und microscopiseh nicht untersucht worden sind, v. Wecker
(ALVIIL pg. 548) fiigt noch 2 Fiille hinzu. leh selbst erinnre mich
als Assistent in Herm. Cohn’s Poliklinik einen etwa 20jihrigen
Bauernburschen beobachtet zu haben, der mit einem etwa erbsen-
grossen, von der wunmieren Irido-Cornealgrenze ausgehenden,
langsam und ohne entziindliche Erscheinungen wachsenden Tumor

‘) Archiv f. Augen- und Ohrenheilkunde, I. 2, pg. 144,
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von gekirnter Oberfliche behaftet, ab und zu erschien, tlaﬂ'c"i-rh: 3l
auch an anderen Augenkliniken hospitirte, ohne meines Wissens
weder uns noch Anderen Gelegenheit zur microscopischen Unter-
suchung seiner Wucherung zu geben. Derselbe hot trotz genauer
Nachforschung nicht den geringsten Anhaltspunct fiir erworbne
oder ererbte Lues.

v. Wecker unterscheidet (1. ¢) das einfache. fast nur bei
Kindern vorkommende (ef. Barbar XXXIL), nach der vorderen
Kammer und gleichzeitic nach dem Ciliarkiirper hin wuchernde,
mit Phthisis bulbi endende Granulom: ferner die teleangiekta-
tischen Irisgeschwiilste: endlich das trawmatisehe Granulom.

Diese klinischen Verwandten des Gumma Iridis lassen fiir
jetzt das letztere noch nicht mit der wiinschenswerthen Sicherheit
beurtheilen, selbst wenn wir von Sarcom und Lepra abschen
wollen. Wenn daher Stellwag und Id. Jaeger einen Schluss
von Gumma Iridis anf die Lues nicht zngeben wollen, (XXIX.) so
meinen sie gewiss nicht das wahre Gumma, sondern die klinisch
kaum von ihm differenzirbaren Neubildungen. Es muss immer
noch der anderweitige Nachweis der Syphilis zur Sicherung der
Diagnose herbeigezogen werden,

Das Gumma gehiirt der herveditiiven sowoll, als der Infections-
Syphilis an.  Es sollte, der Theorie zu Liebe, bei letzterer nicht
vor Ablauf einer gewissen Zeitdauer der Lues, und nie gleich-
zeitie mit deren Secundirsymptomen vorkommen. Dieses Ver-
halten ist amch das hiiufigere, aber als Gesetz kann man es
nicht hinstellen. Schmidt (XXX,) sah es unter 7 Fiilllen 3 mal
aleichzeitic mit Exanthemen der Secundiirperiode. v, Grife
nennt seine frithere Annahme, das Gumma Iridizs sei tertiiir,
welcher Ansicht v. Wecker noch heut huldigt, spiter selbst einen
Irrthum (VIHL). Mooren erwihnt zwei Fille; einer erkrankte
6 Monate post infectionem, der andre unter gleichzeitiger Psoriasis.
(XVIIL pg. 189).7) Unter den 4 gummisen Iritiden aus Herm.
Cohn’s Praxis war eine von papulisem Exanthem, die andre sogar
von breiten Condylomen begleitet. Das letztere spricht nun nicht
nur gegen Ricord, sondern selbst gegen Zeissl, der hekanuntlich
das Nebeneinander von Gumma und feuchter Papel leugnet.™)

*) v. Schrider sah auffallender Weise unter 46 Fiillen von Gumma
Iridis nie tertilire Begleiterscheinungen (1. e, pgz. 15.)

) Seggel (Knapp-Hirchberg’s Archiv IX. B. 4. H. 468.) fiihrte noch
in jiingster Zeit seine Erfabrung, dass Gummata des qullzl -actus erst nach Ab-
lauf der niissenden Papel sich entwickeln, als Stiitze der Zeissl'schen Lehre an.

i
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Dieses von dem sonstigen klinischen Bilde der Syphilis abweichende
Verhalten der Iris diirfte kaum zu erkliren sein ohne eine
Hypothese ad hoe. Es muss daher ferneren Erfahrungen und histo-
logisciien Untersuchungen vorbehalten bleiben, diese Réithsel zu losen.

Die relative Hiiunfigkeit des Gumma gegeniiber der einfachen
syphilitischen Iritis wird sehr verschieden angegeben. Mauthner
(LI. pg. 252) beobachtete sie in 1/, der Fille; ebenso Mooren
(XVIIL pg. 139). Cocecius fand unter 42 einfachen Iritiden syphi-
litischer Abstammung 7 gummise, also 1/,; Knapp (LVIIL pg. 195)
fand unter 26 syph. Iritiden 5 mal Gumma, H. Schmidt (l. e).
unter 47 solcher Iritiden 7 mal Gumma, welche Zahl aueh nach
Firster’s Erfahrungen anftallend hoch ist (L. pg. 189)%); auch
v. Wecker sah das Gumma Iridis relativ selten. Herm. Cohn
heobachtete mnter 71 einfachen syphilitischen Iritiden nur 2 mal
Gumma und ebenso viele unter den complicirten Iritiden. Von
diesen 4 gummisen Iritiden war nur eine doppelseitig; H. Sehmidt
fand sogar unter 7 Fiillen von Gumma Iridis nicht einen, in welchem
heide Augen erkrankt warven, denn aus seiner Tabelle geht hervor,
dass der eine Fall, dessen er erwiilint, nur insofern doppelseitig
war, als das andre Ange zwar iritisch, aber nicht gummos erkrankt
war. Aus dieser Casuistik spricht znm mindesten keine Vorliebe
des Gumma fiir doppelseitiges Auftreten. Ganz in Ueberein-
stimmung hiermit sagt Biumler (LIV. pg. 190), dass die gnmmise
[ritis, welche er nicht dem Stadium der allgemeinen Blutver-
giftung, sondern dem der syphilitischen Nachkrankheit (pg. 28. u.
29.) angehirig glaubt, mit allen Affectionen dieser Periode
den Umstand gemein hat, dass sie keine Neigung zu
symmetrischem Auftreten zeigt,

Inwiefern die Vermuthung v. Wecker’s, das Gumma finde
zumeist dort giinstigen Boden, wo die Syphilis, durch keine
specifische Behandlung in ihrem typischen Verlaufe gestort, Zeit
habe, ihre tertiiren Friichte zn zeitigen, von der Erfahrung be-
stiitigt wird, vermag ich nicht casuistisch zu erlintern. In
2 Fillen Herm. Cohn’s ist iiber ¢ine antilnetische Vorbehandlung
keine Anamnese notirt, in den beiden anderen war Jodkali nnd
Sublimat genommen worden. Einer der letzteren zeichnet sich

dadurch auns, dass withrend der mercuriellen Behandlung des einen
Condyloms ein zweites entstand:

) v. Schrider (L e. pg. 13) fand unter 240 luetischen Iritiden 46mal
Gumma [ridis.
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Krankengeschichte 3.

M. 21. Aufoahme 24. V. 73. Vor 3 Jahren an Uleus molle erkrankt
und unter #usserlicher Behandlung geheilt, vor zwei Jahren an Ulcus durum
mit Jodkalium uud Subl, behandelt. Seit 5 Tagen rechts Augenentziindung.
Heut Pup. nach Atropin 2°, unregelmiissig: starker Stirnschmerz.

28. V. Exanthem auf Stirn ist eingetreten.

29. V. Innerlich Calomel. Pup. rund, 3'", tiefe Injection. 8=/, .

#0. V. Am Boden der Kammer gelber flockiger Eiter. Am unteren inneren
Pup.-Rand ein gelbes Knitehen von '/," Hihe. Hintergrund wegen Glas-
kirpertriilbungen nicht zu sehen, Rechts Photometer: L="f,, Links=1.
Schmiercur,

5. VI. Condylom ist gewachsen, Hypop. geblichen. 2tes Condylom im
inneren  oberen  Quadranten wihrend der Sehmiercur entstanden;
kleiner, aber von gleichem Aussehen wie das erste. Kein Schmerz.

19. VI. 46,0 unguent. ciner. versehmiert, Salivation voriibergehend. Auge
blass, Condylome kleiner und flacher, nicht mehr gelb, sondern grau-braun.
Eiter aus Kammer verschwunden, Medien klarer, L='/,.. S=%/ . mit4+6:
['/,, gelesen.

h. VIL 66,0 Gramm verrieben, Condylome verschwunden, an ihrer
Stelle Synechien. Auge reizlos. L—1.

12. VIL. 100,0 unguent. ciner. Synechien nur an Stelle der Condylome
vorhanden, Pizmentreste auf der Kapsel. Sehnervgrenze etwas verwaschen,
Venen dick, Jodkaliom.

3. 1X. Hat 40,0, J. K. getrunkes. 2 ranz leichte Synechien, Sehnerv
normal. Medien klar. §=*"/,,; I'/,, Riessend,

Sicher ist, dass das Gumma, auch wenn keine Spur von
Ouecksilber dem Organismus einverleibt wurde, mehr als einmal
anftrat, dass es mithin unrichtie war, es von der Syphilis theil-
weige loszulbgen und mit dem Mereurialismus in Verbindunge
/1 bringen. Damit stimmt der giinstige Einflnss der Heg.-Behandlnng
auf diese Krankheit {iberein. Kinmal sah v. Griife unter mercu-
rieller Behandlung den Process sich ad pejus wenden und nimmt
beim Bericht dieses Falles (X. pg. 288) Yeranlassung zu bemerken:
Wenn Antimereurialisten diese nnerwartete Veriinderung vielleicht
zu ihren Gunsten ausbeuten miechten, so verwahre ich mich,
cestiitzt auf eine grosse Reihe von Beobachtungen entgegengesetzter
Art, vor fihnlicher Dentung.®

Die Therapie des Gumma Iridis ist keine andve, als die
der einfachen [ritis syphilitica,
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2. Chorioiditis.

Die ersten pathologisch-anatomischen Befunde von Chorio-
iditis scheinen jene von Desmonceaux aus d. J. 1786 gewesen
zu sein (LI, pg. 853). Doch wurden diese so wenig heachtet, dass
noch 1808 Aunthenrvieth sagen konnte: ,Dass die Chorioidea
krank sein kimnte, daran dachte man bis jetzt . . . . noch gar
nicht* (LIII. pg. 462). Rosas hingegen erwiihnt schon i. J. 1830
der Lues als eines veranlassenden Momentes fiir gewisse Formen
der Chorioiditis, welche bis dahin fast nur mit Glaucom in Ver-
hindung gebracht worden war (LIIL pg. 463). Eine genauere Kennt-
niss, als die Anatomie mit damaligen Untersuchungsmethoden sie
uns zu geben vermochte, verdanken wir erst der Anwendung des
Augenspicgels, dessen Befunde anch sehr bald zu den hierher ge-
horigen klinischen Krankheitsbildern fiihrten, ohne dass auf die
(“lassification derselben fernerhin die pathologische Anatomie einen
wesentlichen Einfluss geiibt hiitte.  In dieser Lage findet sich die
Sache noch heut, trotz. der sehr dankenswerthen Arbeiten von
[wanoff und des Versuches Fetzer’s die Lehre von der Chorio-
iditis auf anatomischer Basis, doch mit Beniitzung der Spiegel-
befunde neu anfzubaunen. (XIX. Enthiilt ausfihrliche Literaturangabe
der Jahre 1853—70). Man muss sagen, dass diese Verhiiltnisse,
oder vielmehr die iber dieselben herrscheaden Theorien, sehr com-
plicirt sind, und dass die Grenzen des Begriffes Chorioiditis bei
den Schriftstellern so ansserordentlich sechwanken, wie kanm bei
ciner anderen Augenkrankheit. Es ist daher nithig zu bemerken,
dass ich in diesem Abschnitt besprechen will: Die Beziehungen
der Syphilis 1) zu plastischer Chorioiditis 2) zu Glaskirper-
triitbungen ohne ophthalmoscopische Aderhautveriinderungen 3) zn
Combinationen von Iritis mit Chorioidit. spec. 4) zuCom-
binationen von Retinitis u. Neuritis mit Chorioiditis spee.
Diese Zusammenstellung geschicht im Bewusstsein der Heterogenitiit,
aber gleichzeitig der vorlaufigen UnmiglichkeitscharferDifferenzirung.

I. Chorioiditis plastica.
Geschichtliches,
Unter den mannigfachen Chorioiditiden, welche sich dureh
ophtalmoscopisch sichtbare Gewebs-Veriinderungen kennzeichnen,
gilt eine gewisse Form als ganz besonders des Zusammenhanges
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mit Syphilis verdichtig. v. Griite machte zuerst daraunf auf-
merksam, dass die Chorioiditis disseminata, besonders aber
die am hinteren Pol loecalisirte, sehr hitufig durech Lues verursacht
werde, Sie sei charakterisirt durch gruoppenweises Auftreten kleiner
weisser Exsudatherde, welche ein braunrvother Hof umgebe, und
man diirfe annehmen, dass etwa ?/, dieser Fille auf Syphilis be-
ruhen (VIIL). Mooren (XVII. pg. 167) hingegen sagt: lch
kann nicht behaupten, dass Chorioiditis disseminata, insoferne sie
durch Syphilis bedingt war, dem Augenhintergrunde ein anderes
Aussehen verlichen hitte, als jene Formen, welche nicht
syphilitischen  Ursprungs waren. Ebensowenig ist mir auf-
gefallen, dass die Krankheit unter diesen Verhiiltnissen immer
den hinteren Pol des Auges oceupirt.® Ietzer (NIX.) bespricht
folgende Erkrankungsgruppen: 1) Chorioiditis parenchyma-
tosa. Der anatomische Befund ist der von Iwanoff nnter gleichem
Namen beschriebne; Ausgang in Schrumpfung der mit einander
verwachsnen Aderhant und Netzhaut; das klinizche Bild ist gleieh
dem von Fiorster als Chorioiditis areolaris bezeichneten: schwarze
Fleckehen, oder grissere helle schwarzumsinmte Herde, zahlreich,
progressiv, confluirend. 2) Kleine, massenhafte oft in Nestern
beisammenstehende Herde, keine Neigung zu confluiren, acuter
Verlauf; hiinfig syphilitisch. 3) Drusige Auswiichse der
(rlaslamelle der Chorioidea (Iwanoff.)) 4) Zahlreiche ganz weisse
Herde, rund, fast ohne jede Pigmentbildung, auch ohne hellrothen
maum, scharfe Riinder, strenge Begrenzung anf eine kreisfirmige
Partie, deren Centrum die Macula ist, deren Peripherie die
Papille eben noch umspannt. 5) grosse schwarze Flecken mit
rothen Siumen (Liebreich’s Atlas VI. 2.) 6) Helle kleine
Flecke, den Netzhaut-Gefiissen folgend, Iwanoff’s Retinitis der
dnsseren Netzhautschichten. 7)) Tubereulose der Chorioidea.
Obgleich nun also Fetzer die zweite Form als syphilitisch
bezeichnet, und an andrer Stelle erwiihnt, dass die Complication
mit Glaskorpertrithungen auf Lues deute, so kommt er doch zn
dem Satz, dass aus dem ophthalmoscopischen Befunde allein ein
sichrer Schluss auf die syphilitische Ursache keineswegs ge-
zogen werden kinne, X

Manz (XXIX.) hiilt keine dieser mit Exsudatbildung, Pigment-
verinderung und Atrophie verlaufenden Aderhanterkrankungen fiir
charakteristisch, anch die kleinfleckige Form nicht, und bezweifelt
die Angabe Galezowki's, der eine Chorioidite disseminée, cir-
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cinée, mit weissen, schwarzberimderten Flecken beschreibt, die
wohl am ehesten der Chorioiditis areolaris Forster’s zur Seite
gestellt werden kann, und von dieser Form, besonders wenn sie
mit Retinitis sich complicirt, auf Lues schliessen zu diirfen meint.

Liebreich (XXIIIL pg. 6.) giebt zu, dass die Chorioiditis luetica
unter sehr verschiednen Formen auftreten kann, deren keine un-
bedingt charakteristisch ist, dass aber am hiufigsten die klein-
fleckige, disseminirte Chorioiditis zu beschuldigenist: dicht gruppirte,
kleine Infiltrate; spiter kleine hell weisse, dunkel begrenzte
Fleckehen, ohne Neigung zum Zusammenfliessen, in einer nicht
allzu peripher gelegnen Zone um Macula und Papille geordnet.
Mauthner (LL pg. 256) hilt die kleinfleckige Form fiir suspect,
hesonders bei peripherer Anordnung, ohne ihre Ausschliesslichkeit
bei Lues, oder dieser bei ihr behaupten zu wollen. Schweigger
(XLV. pg, 454.) hebt gleichfalls die Kleinheit der schwarzen, weissen
und rithlichen Flecke hervor, mit Hinweis auf die Unmioglichkeit,
aus dem Spiegelbefund allein die Syphilis zn diagnosticiren.
Leber (LIL pg. 631) bezeichnet die disseminirte Chorioiditis als
Retinitis  der édusseren Schichten und hebt hervor, dass Syphilis
sehr oft die Ursache zu ihr ist, dass aber dieser Umstand weniger
aus Gestalt und Gruppirung der Herde, als vielmehr aus der
Complication mit Iritis, diffuser Retinitis, Glaskorpertrithungen und
Keratitis parenchymatosa zu erkennen ist. In dem von Berg-
meister umgearbeiteten Fetzer'schen Compendium findet sich
(pg. 210) folgende auffallende Angabe: ,Am hiinfigsten jedoch
— 80" — ftritt diese Krankheit in Folge von Syphilis auf,
namentlich ist es jene Form, die wir als Chorioiditis disseminata
bezeichneten (im Gegensatz znr Chorioditis areolaris) welche ami-
tritt, wenngleich die Syphilis gar nicht mehr nachweisbar ist.“
Dies fiihrt zu dem Hauptpunkt der Frage.

Zusammenhang zwischen Chor. exsud. und Syphilis.

Bei den auf kleinen Raum concentrirten grossartigen Hospital-
Verhiltnissen Wien's mag es hiufig genug gelingen, die Spuren der
Augenkranken rickwiirts bis auf eine der Syphilis-Stationen zu
verfolgen: fiir gewohnlich aber lisst sich, wenn keinerlei Residuen
der Syphilis (Narben, Polyadenitis) auffindbar sind, bei der grossen
Unzuverlissigkeit der Anamnese itberhaupt und der auf Lues be-
ziiglichen insbesondre, eine das Grundleiden beriicksichtigende




Chorioiditis. a9

Diagnose nur eben noch vermuthungsweise stellen. Dazu kommt,
dass die Syphilis in diesem Stadium erloschner Contagiositiit und
verminderter Vererbbarkeit auch sonst nichi mehr specifische Pro-
ducte zu liefern pflegt, sondern als allgemeine Kachexie (Amyloid-De-
ceneration) in die Erscheinung tritf, gewissermassen als Naeh-
krankheit, ohne scharf characterisirtes Gepriige. Endlich muss
eingestanden werden, dass unser Wissen aunf dem Gebiete der
exsudativen Chorioiditis noeh allzu lickenhaft ist, um Krankheits-
typen anf Grund pathologisch-anatomischer Ergebnisse aufstellen
zu kimnen; und doch miissen diese Typen erst geschaffen sein, hevor
ihre Aetiologie erforscht werden kann, wenn man nicht dem alten
Irethum verfallen will, fiir jede Dyskrasie, welche als zu Grunde
liegend vermuthet wird, diejenigen nebensiichlichen und zum grossen
Theil zufilligen Symptome einer Chorioiditis als characteristiseh
und pathognomonizseh aunfzustellen, die in einer Anzahl von Fiillen
mit jener combinirt gefunden wurden.

Die Grosse, Farbe und Gruppirung der Herde steht wie ich
alaube mit dem Wesen der Chorioiditis in keinem engeren Zu-
sammenhang, als die Richtung der Pupillenverlagerung mit dem
der Iritis. Die Frage, welche Form der exsudativen (plastischen)
Chorioiditis eine syphilitische Ursache verriith, scheint mir also
verfritht, besonders da der Beweis, dass diese Chorioiditis mit
Syphilis in Causalconnex steht, noch nicht geliefert ist  Dazn be-
diirfte es des Nachweises, dass der Procentsatz der Syphilis an
den in Frage gestellten Patienten sehr erheblich grosser ist als
derselbe Procentsatz an Gesunden (der aber vorliufiz noch un-
bekannt ist); oder dass das ,post® ein so unmittelbares und regel-
miissiges ist, dass daraus mit Walrscheinlichkeit anf das ,prop-
ter® geschlossen werden kann (daher wiichst die Schwierigkeit,
solchen Zusammenhang zu beweisen bei allen der Spiitsy-
philis anhaftenden Complicationen); oder dass Verlauf und Aus-
gang der Syphilis und der betreffenden Affection in nahezu allen
Fillen gleichen Schritt halten, sowohl bei spontanem Verlischen
und Wiederaufflackern, als bei Reaction beider auf therapeutische
Eingriffe. Zweifellos wiirde dieser Nachweis auch geliefert sein,
wenn es festzustellen gelinge, dass die Syphilis dem compliciren-
den Leiden ein characteristisches Aussehen verleihit. Dieser Weg
zur Erkenntniss erscheint aber unzweckmiissiz, weil er bei der
Iritis und aunf andrven Gebieten der Medicin hiinfig irre gefiihrt
hat, und weil sich a priori selbst die Moglichkeit, auf ihm zum
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Ziele zu gelangen, nicht behaupten lisst. Wer biirgt z. B. dafiir,
dass die Syphilis, vorausgesetzt dass sie wirklich gewisse ana-
tomiseh unterscheidbare Formen von Chorioidit, disseminata im
Gefolge hat, auch klinisch schart genug differenzirt in die Er-
scheinung tritt, wm als solche am Augenspiegelbild allein erkannt
werden zu kinnen? Der Syphilidolog bezeichnet eine gewisse Form
von mit Haarausfall gepaarter Acne der behaarten Kopfhaut als
suspect; aus dem abgelanfnen Process, der Alopecie allein kann
er die Lues nicht diagnosticiren. Die Hautnarben sind gleich-
falls weniger characteristisch als die ulcera, aus denen sie her-
vorgegangen gind.  Auch die Chorioiditis disseminata kommt dem
Arzt meist als abgelanfner Process vor Augen, da sie oft so
schleichend und ohne subjective Beschwerde beginnt, dass der
Kranke erst in spitem Stadium Hilfe sucht. Sie theilt also mit
allen Krankheitsresiduen den Uebelstand, dass sie einen Riick-
schluss auf die vorhergegangene Krankheit selten ermdglicht.

s entzieht sich mithin noch der Beurtheilung, ob die Syphilis
das Entstehen einer Chorioiditisform, welehe sich dem Sammelnamen
der heutigen Chor. disseminata unterstellen lisst, begiinstigt, ob
sie derselben eventuell einen anatomisch scharf difterenzirten Typus
verleihit, ob endlich dieser Typus aunch klinisch, inshesondere op-
thalmoseopisch je erkenmbar sein wird. Forster (L. pg. 190)
spricht sich daiiber mit grosser Klarheit aus: Er sah mehrfach
Syphilis eine Chor. diss. erzeugen, kennt aber kein Merkmal
der letzteren, aus dem man auf erstere schliessen konne, und sicht
in der Stabilitit der Krankheitserscheinungen vielmehr einen ge-
wissen Gegensatz zu den Eigenthiimlichkeiten der floriden Syphilis;
auch vermisst er den Nachweis des Zusammenhanges mit einer
bestimmten Erscheinungsreihe andrer syphilitischer Affectionen.

Leber (LIL pg. 631) hiilt zwar die Syphilis fiir die hiufigste
Ursache der ,,Retinitis der #usseren Schichten,* fiigt aber hinzu:
18 lisst sich nicht sagen, dass die syphilitischen Fille in Bezug
aut die opthalmoscopischen Veriinderungen im Augengrunde be-
stimmte Merkmale triigen; mit grosser Wahrscheinlichkeit spricht
Jedoch dafiir die Complication mit anderen entziindl. Veriinderungen
der inneren Theile des Anges: mit Iritis, diffuser Retinitis, Glas-
korpertriitbungen namentlich mit der . . . staubartigen
Lriitbung derselben und mit Keratitis parenchymatosa. Bliulich-
weisse strahlige Bindegewebsbildungen, besonders an der Macula,
sind ebenfalls suspect, ebenso auch die aequatoriale Form.*
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* v. Wecker (XLVIIL; bedient sich des Namens Chor, disseminata
specifica in ganz andrem Sinne, némlich als Synonym fiir Chorio-
Retinitis syphilitica, deren er 3 Formen unterscheidet, von welchen
nar die 2, und 3, in ihren Ausgiingen die Bezeichnung einer
disseminirten Aderhauterkrankung verdient, withrend die erste
der Forster'schen diffusen Chor. syph. entspricht, bei welcher
kleine Epithelverinderungen die Ausnahme sind und nie hoch-
gradig werden,

v. Weeker's 2. Form beginnt mit Netzhaut- und Glaskirper-
trithung, verliuft langsam und endet mit ophthalmoscopisch wahr-
nehmbaren Chorioidealverinderungen, welche sich bald dem
Bilde einer Chorioiditis disseminata, bald jenem einer Retinitis
pigmentosa nihern, und in sehr pernicioser Weise mit gelber
Atrophie der Papille einhergehen, Glaskdrpertriibungen verrathen
meist noch im spiteren Stadium den syphilitischen Ursprung.

Die 3. Form stellt einen dihnlichen Process dar, nur mit sehr
acutem Verlauf, massenhaften Tritbungen, Complicationen mit
Irvitis, Exsudaten ad maculam und Ausgang mit selr ausge-
breiteten atrophischen Herden, aequatorialen Pigmentflecken, ge-
fissarmer atrophischer Papille und Amaurose.

v. Wecker scheint, was ich fiir sehr wichtig halte, den
syphilitischen Character dieser Processe vorwiegend in der Periode
ihres Beginnes zu suchen, und das Erkennen der Lues aus
abgelanfnen Chorioiditiden fiir wungleich schwieriger zu halten.
(rleichwohl macht er eine beziigliche Angabe, die in der vorliegen-
den Fassung die volle Zustimmung der Fachgenossen kaum finden
wird. Er sagt pag. 630: ,,Der Zusammenhang der Chorioiditis
disseminata simplex ‘mit der Syphilis wird sich in manchen Fillen
nachweisen lassen; ganz sicher ist solcher, wenn dieselbe
mit Glaskirperstaub aufgetreten ist** An einer anderen
Stelle berichtet er, zelt- und ficherartige Tribungen des Glas-
korpers fast nur bei syphilitiseher Chorioretinitis gesehen zn
haben. (pg. 689.)

Die Erfahrungen, welche in Prof. Cohn’s Klinik beziiglich
der mit Exsudaten, Pigment- und Narbenbildungen einhergehenden
Chorioiditis gemaeht wurden, sind folgende: Choriodit. disseminata,
areolaris und verwandte Formen wurden ohne jeden nachweis-
baren Zusammenhang mit Syphilis beobachtet bei 63 unter
20,000 Kranken. Rechnet man die 5 nachstehend verzeichneten
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luctischen Fille hinzu, so ergiebt sich ein Procentsatz von 0,34
aller Aungenkrankheiten. Fetzer fand unter 52,259 Kranken
0,83°/, Chor. diss. und areol.

Die an Luetikern gemachten Beobachtungen stelle ich nun-
mehr nach ihrem Spiegelbefund zusammen.

Unter dem Bilde der Chor. diss. oder areolaris erschienen:

1.) m. 53 J. Beginn "/s Jahr post infect. (?) Myop. mittleren
Grades. Seleroticochorioiditis posterior. Herde
heiderseits mehr strich- als fleekartiz. Lichtsinn
r. A.="Ysn 1. A=,

2) m. 36 J. Links Iritis mit Chor. diss., rechts dichteste
Glaskorpertriibungen, staubformig und geballt.
l. A. vor Behandlung mit -'/,, nicht mehr
Sn. XX; nach Subl. Sn. IV.

3.) m. 53 J. Beginn 20 J. post inf. (?) Nach abgelaufner
Iritis: Beiderseits Glaskorperstaub; L. A. peri-
phere, grosse, weisse schwarzgesiumte Herde;
Su. 1Yy, r. A, ausser diesen auch ad maculam,
Sn. Xl kleinste. Retinalgefiisse gehen unver-
indert dariiber hinweg. Lichtsinn="/.. keine
Besserung durch Sublimat.

4.) m, 27 J. Beginn 1. J. post. inf.; 3 Jahre nach abgelaafner
[ritis: Beiderseits Pigmentstricheund Flecke, und
atroph. Herde in Peripherie; Centrales Seotom.
Lichtsinn r, A =", l. A.="/s Glaskorperstaub.

5.) m. 45 J. Alte Lues. r. A. kleine weisse Herde, 1. A.
schwarze Pigmentflecke, staunbférmige Trii-
bung des Glaskorpers, Papille fahl, Gefisse diinn.
l. A. Sn. L. kleinste; mnach Sublimat Sn. XI.
kleinste. r. A. vor und nach Sn. I'/y

Unter diesen 5 Fiilllen war die Iris 3mal in {fritherer Periode

oder gleichzeitiz erkrankt; 2mal lag angeblich {frische Syphilis
vor, als das Leiden begann. Stets waren beide Augen befallen;
der Lichtsinn war, wo er gemessen wurde, stark herabgesetzt.
Die Schschivfe besserte sich nur theilweise, zuweilen gar nicht
auf merkurielle Behandlung: in einzelnen Fiillen war sie iiberhaupt
wenig gesunken. Das Spiegelbild bot nichts Characteristisches:
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erosse und kleine Herde, peripher und ad maculam kamen vor,
4mal sind staubformige Tribungen des Glaskirpers erwiihnt,

In atypischer Form zeigten sich:

1.) m. 40 J.

2 m. 81 .

8.) m. 23 J.

i) £ 43 J.

5y £ 843

6.) m. 37 J.

7.) Soll hier

M. 41. Aufn, 19,

link. A. Sn. I'ow von 8“—10"; kleine periphere
atroph. Herde; ad macnlam erbsengrosse atroph,
Stelle, Iritis ging 8 J. vorher; Central. Gesichts-
felddefect. Stanbformige Tribungen.

Beiderseits Neuritis; rechts: wm die Papille
weisse fettglinzende Punete und Pigment--
fleckehen, v. A, Sn. VY 5="1u: 1. A. Sn. XIIL.
B =" 100+

Beiderseits kleine Pigmentflecke, z. Th. lings
der Retinalgefiisse, Infect. vor 1'/, J. Nach Be-
handlung: S>> 1.

Beiderseits Atrophia optici; braune Pigment-
pitnktchen zerstrent in Periph. Opacitiiten staub-
und fadenfirmig: nur noch Handbewegung er-
kannt, Gesichtsfeld civeuliir eingeschriinkt; Alter
der Lues: 18 Jahr.

Beiderseits Herderkankungen der Chorioidea
(weleher Art?) Optiens abnorm voth, L='/

massenhafte staubige Tritbungen.

Links Exsudat in Choricidea (nihere Angaben

fehlen.) Lues 10 Jahr, Augenkrankheit 4 Woch.

alt. Cenfrales Scotom L="; 8=1:; Sn. '/,

ausfiithrlicher berichtet werden:

Krankengeschichie 4.

X. 73. Vor '/, Jahre von Prof, Kibner an Lues behandelt,

Vor 3 Monaten bei windigem Wetter ausgehend merkte er einen dunklen
Punkt vor dem rechten Auge: derselbe verlor sich nach wenigen Tagen, aber
schlechteres Sehen blieb zuriick. Wurde in eiper Augenklinik mit Atropin
und Sublimat behandelt, ohne Erfolz.

Heut: Beide Pup.

gleich gross, reagirend. 1. A. E. S=7/,,; Lichtsinn—=1;

r. A. mit—/,, 8=4/.; 1'/;, mithsam. L="/,, Hintergrund, trotz der zarten
Triibungen des Corp. vitr., deutlich sichtbar; Pap. vielleicht etwas blasser
als normal, Staph. post. von !/, Pap. Breite. Ausserdem 3 kranke Stellen.
1.) Bei stirkstem Blick nach oben aussen eine etwa 2 Pap. grosse,

ganz eigenthiimliche Veriinderung in der Netzhaut: Die Gefiisse
derselben gehen ganz nahe an die Stelle heran und verschwinden:

ob darunter oder darin lisst sich nicht sagen. Der Fleck sclbst
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ist aus dunkelbraunen und gelbweissen Piinktchen zusammenge-
setzt, und sieht chagrinartiz aus.

2.) An der Macula: Eine Anzahl von vielleicht 20 feinsten Plicktchen
von weisser Farbe. Zwischen der Macula und dem Nerv nichts
Abnormes.

3.) Nach aunssen vom Sehwerv, eine Pap. Breite von ihm entfernt
ein unregelmiissiger etwa Pap. grosser zum Theil dunkelbrauner,
zum Theil orangegelber Herd; Retinalgefiisse ziehen driiber
hin, wahrscheinlich erst Beginn der Entziindung (Spiegelbefund im
umgekehrten Bilde beschrieben) Sehmierkur vorgeschlagen,

[2s ergiebt sich anch hier grosse Neigung zu doppelseitiger
Erkrankung, und zu staubformiger Glaskbrpertritbung. Bei der
wichtigen Rolle, die letztere ferner bei der Chorioiditis diffusa
svphilitiea (Fiorster) spielt, darf sie wohl als sehr brauchbares
Hilfsmittel bei Beurtheilung der syphilitischen Natur eines Angen-
leidens gelten; anssehlaggebend aber kann sie doch wohl nich t
genannt werden, da man sie anch bei ganz andern Leiden findet
(z. B. als senile Verinderung, bei sympath. Erkrankung, bei
Myopie ete.) Es komnen offenbar dureh vollig differente Processe
staubfirmige Tritbungen entstehen.

12 syph. Chorioiditiden dieser Art gegeniiber 63 anderweitie
entstandenen beweisen um so weniger einen Causalnexus mit
Lues, als die allergrisste Verschiedenheit unter den Formen der
ersteren obwaltet, und strenggenommen nur die 5 typischen den 63
gegeniibergestellt zu werden verdienten. Unter letzteren migen
immerhin noch einige nicht diagnosticirbare Fille von Syphilis
verborgen sein, das lisst sich weder bestreiten noch behaupten.

2. Glaskdrpertriibungen.

Dieselben kimnen sicherlich auch einen anderen als chorioiditischen
(oder cyclitischen) Ursprung haben. Eine Entziindung des Glas-
korpers wird nicht allgemein anerkannt, die Wucherung seiner
zelligen Elemente sogar vielfach gelengnet, doch geben Zerfallpro-
ducte desselben ganz dasselbe klinische Bild der Triibung (IIL. pg.
679), ohne dass die Chorioidea ergriffen wire. Ebensowenig ist sie
bei Blutungen aus Retinalgefiissen betheiligt, die nach kurzer Zeit
ihres Bestehens von Glaskirper-Triibungen irgend welehen Ursprungs
kanm unterscheidbar sind. Es ist also wohl nicht richtig iiberall,
wo Opacitates corporis vitrei vorliegen, von Chorioiditis zu reden.
Bei Triibungen aber, die auf Syphilis beruhen, darf man dies
meines Erachtens ganz  dreist thun, weil die Lues kaum auf
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andrem Wege, als vermittelst des Uvealtractus dieselben veranlasst.
Fiir gewbhnlich fehlt dabei jede ophthalmoscopisch wahrnehmbare
Veriinderung der Choricidea, zum Theil wohl desshalb, weil der
vordere, der Betrachtung unzugingige Abschnitt des Uvealtractus
die Quelle ist, oder weil durch die staubformigen Triibungen der
Hintergrund fiir genaue Untersuchung verschleiert wird. Ol diese
Krankheitsform ohne gleichzeitige Betheiligung der Retina verlanfen
kann, wage ich nicht mit voller Bestimmtheit zu behaupten,
Forster, der an dieser Stelle in erster Linie gehirt zu werden
verdient, scheint es zu bestreiten (L.), ebenso v, Weeker, wiithrend
Mauthner es implicite zugicht, hingegen anch eine villig selbst-
stindige Hyalitis syphilitica annimmt (LL). Alexander (XXXV.)
dussert sich in demselben Sinne. Coceius (XX1 pg. 130) unter-
scheidet gleichfalls Obscurationes corporis vitrel mit und olne
Retinitis. Die erste der drei Formen v. Wecker's unterscheidet
sich iibrigens mehr darch die Doctrin als durch das klinische Aus-
sehen von der Gruppe, die ich hier im Auge habe. Ob die diffuse
Netzhauttriitbung, die Undeutlichkeit der Papillengrenzen und die
matte Rothung der Papille anf Rechnung der nervisen Elemente
zu setzen sind oder dem zart getriitbten Medium angehiren, ist
klinisch unerweishar, und das Letztere liegt nither. Bis die pa-
thologische Anatomie ihr entscheidendes Wort gesprochen haben
wird, bleibt es daher Functionsstérungen gewisser Art vorbehalten,
die Annahme einer Mitbetheiligung der Retina zu erzwingen, oder
freizustellen.  Gesichtsfelddefecte, Metamorphopien und Ambly-
opien, insofern letztere nicht im Verhiltniss stehen zu den vor-
handenen Triibungen werden heweisend sein fiir gleichzeitige Er-
krankung des nervisen Apparates.

Die Chorioidea scheint in der angedeuteten Weise seltner
primir zu erkranken, als durch Fortleitung der Entziindung von
der Iris her: Herm. Cohn beobachtete 18 mal uncomplicirte und
32 mal mit Iritis complicirte, durch Opacititen characterizirte Cho-
rioiditi= an Lueskranken. Das hilufige neben oder nacheinander
Bestehen von Erkrankungen verschiedner Theile des Uvealtractns
scheint fir Syphilis ausserordentlich characteristisch zun sein, wie
ja das Fortsehreiten in der Fliche anch sonst zu den her-
vorstechendsten Erscheinungen luetischer Affectionen,
besonders der Haut und Schleimhaut gehirt.

Es findet sich diese Chorioiditis sowohl als Frihform der
Syphilis vor, als auch in den spiiteren Stadien, Zweimal unter
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den 18 nicht complicirten Fillen wurde sie fast unmittelbar nach
der ersten Manifestation constitutioneller Lues angetroffen, sogar
gleichzeitig mit feuchten Papeln, und betraf in einem TFalle ein
Auge, im andern beide. In 3 Fillen waren 1 und 2 Jahre seit
der Infection verflossen ; einmal waren beide Augen befallen. Fernere
Angaben iiber cin hoheres Alter der Lues (bis zn 14 Jahren)
liegen in 6 Fillen vor, von denen 2 (doppelseitige) gleichzeitig
seeundiire Symptome aufweisen; die fibrigen Kranken befinden sich
theils in einem (der tertiiren Syphilis nahen?) symptomenfreien
Intervall, theils zeigen sie tertiire Formen. Man kann sonach
nicht sagen, dass Glaskirpertritbungen dieser Art an ein gewisses
Stadium der Syphilis gebunden sind. In 9 unter 18 Fiillen war
die Erkrankung doppelseitig, ein wie mir scheinen will hohes
Verhiiltniss, Auch Coccius sah luetische Obscurationes corp.
vitr. oft beiderseitiz, 4mal unter 6 Fillen. Doch weisen seine
49 ein - und 49 beiderseitigen nicht auf Lues bernhenden Ob-
scurationes darauf hin, dass die Doppelseitigkeit in diesem Fall
nicht anf Rechnung der Syphilis zu setzen ist (XXI. Tab. [. pg. 130).

Bei Cohn waren 10 m. und 8 f. befallen. 11 mal finden sich
Angaben iiber die Art der Tritbung; 6mal nur staubfirmig 2mal
nur fadenformig, 3mal gemischt, darunter einmal geballte knotige
Kirper. Recidive wurden 2mal beobachtet.

Die Sehschiirfe war im Beginn der Behandlung durehsehnitt-
lich nicht sehr tief gesunken; in den Fillen, deren Ausgang
notirt ist, war die Wiederherstellung vollkommen, oder fast voll-
kommen, sie trat stets unter dem Einfluss einer Schmievenr im
Dunkeln oder des Sublimatgebrauches ein. Doch schiitzt leider
selbst eine Schmiercur im ganz dunklen Zimmer nicht stets vor
Recidiven. Dass die Triilbungen villlig geschwunden seien, wird
nur in einem Falle berichtfet.

Hemeralopie wird 2mal angegeben; der Lichtsinn, an Forster’s
Photometer gemessen, wurde mehrfach herabgesetzt gefunden,
(L=" bis L = "W). 2mal wurde Flimmern empfunden.
Diese Fille sowohl, als cinzelne andre mit Angaben iiber stirkere
Fillung der Venen, und leichte Schwellung der Papille stehen an
der Grenze. zur Chorio-Retinitis.

3. Combination von Iritis und Chorioidit. spec.

(regeniiber den soeben besprochnen Fillen von isolirt anf-
tretender, durch Glaskirpertriibungen allein sich kennzeichuender
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Chorioiditis erscheint die Zahl der neben oder nach Iritis beob-
achteten Fille sehr gross. Der Schluss, dass die Chorioidea
seltner primér von Syphilis befallen werde, als durch Fortleitung
von der Iris her, wiire aber unberechtigt, da eine erhebliche An-
zahl der spiter zu erwiihnenden Chorio-Retinitiden, ohne
iritische Complication verlaufen sind. Sicher aber besteht die ansser-
ordentlich grosse Neigung aller Uvealtracterkrankungen, und ganz
besonders der Chorioiditis, sowohl per eontinuitatem als per con-
tignitatem, sei es nach der Iris oder Retina hin nm sich zn greifen.
Dass Chorioiditis syphilitica héiufig lingere oder kiirzere Zeit nach
Iritis auftritt, erwiihnen v. Wecker (L c. pg. 626) und Firster
(L. pg. 192). Coccius (I. e. pg. 130) beobachtete ,lIritis mit
Inflammatio corp. vitr.* 10mal bei Syphilis, 17mal ohne dieselbe
Dagegen ,Obscuratio corp. vitr.¥ ohne Iritis 6mal bei Syphilis,
98mal ohne Syphilis. Es finden sich also unter 16 anf Syphilis
zuriickfithrbaren Glaskorpertriibungen 10mal Complicationen mit
Iritis; unter 115 anderweitigen Triibungen aber nur 17mal Tritis.
Diese letztere Complication ist demnach bei Coceius in der Minder-
zahl der Falle syphilitisch, noch viel seltner aber ist Lues bei
einfachen Tribungen.

Herm. Cohn sah 36mal die Complication von Iritis und
Chorioiditis. Letztere trat 4mal als Chorioiditizs disseminata
auf, (wurde schon besprochen) und 32 mal als Glaskirpertriibung.
Unter letzteren bestanden 21mal beide Prozesse eine Zeit lang
neben einander, wenn auch der Beginn der Erkrankung zumeist
der Iritis allein angehirte und die Chorioiditis erst spiiter sich
hinzugesellte. In 11 Fiillen begann letztere erst mnach Ablauf
der ersteren. Die zwischenliegende Zeit betriigt einige Wochen
bis 10 Jahre, so dass in letzteren Fillen anf den Zusammenhang
beider Affectionen nur durch Analogie gescilossen werden kann.

[ritis serosa kommt 7mal vor unter 32 Fillen. Unter 71 nicht
complicirten Iritiden kommen, wie schon erwiihnt wurde, gleichfalls
nur 7 serbse vor, so dass es fast scheint, diese letztere Form
zeige eine grissere Neigung zur Complication mit Chorioiditis, als
die einfache Iritis; denn unter den 89 Fiillen von Iritis, welche
nicht den Character der Iritis serosa trugen [(71—7) - (32—7)]
complicirten sich 25, d. h. 28 procent; von den 14 serisen aber
7, d. h. 50", mit Glaskdrpertribungen., Eine Complication seriiser
[ritis mit exsudativer Chorioiditis wurde nicht beobachtet.
Unter den 18 oben erwiihnten Aderhanterkrankungen dieser Art
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waren nur 4 mit Iritis complicirt, welche in allen 4 Fillen nur
noch ans Residuen erkeunbar war. -

11mal unter allen 32 Fillen waren beide Augen befallen;
— bei Coeceins unter 10 Fillen luetischer Ursache 6émal: unter
17 andren Fillen 10mal. — 7mal war bei Herm. Cohn die Er-
krankung beider Augen anniihernd gleichzeitig entstanden. Ein
Zusammenhang zwischen dem doppelseitigen Erkranken und
zwischen dem Stadium der Lues ist nicht nachweishar. Deutlich
als tertidir characterisirt waren nur 2 Fille von 20 und 40jihrigem
Bestehen der Syphilis bei Beginn der Augenerkrankung. Ebenso
selten aber folgte die letztere kurz nach Aushrnch der secundiiren
Erscheinungen (1mal nach 11 Tagen 2mal nach einigen Monaten).
Meist lagen Jahre zwischen beiden Ereignissen. Es waren 20 m.
und 12 f. erkrankt. 13mal wurden bei der Aufnahme Zeichen
von Syphilis am Korper entdeckt; 2mal Angina, 1mal feuchte
Papeln, 1mal papuloses Exanthem, 4mal Exanthem ohne niihere
Bezeichnung; von den Erscheinungen einer etwas spiiteren Periode
sind zu nennen: pustuloses Exanthem (1mal); keine Secundir-
erscheinungen mehr, nur noch Polyadenitis (2mal) und Defluviam
capillorum (1mal). Einmal frat die Iritis als erstes Symptom
constitutioneller Erkrankung aunf, noch vor Aushruch der Ro-
seola und complicirte sich 3 Wochen spiiter mit Chorioiditis. 19 mal
fanden sich bei Aufnahme Synechien dlteren oder jiingeren Datums
vor. Dieselben wichen der Behandlung 6mal vollkommen, zumeist
hei frischen Erkrankungen. Ueber den Schwund der Glaskorper-
tritbungen durch die Therapie finden sich gleichfalls Gmal giinstige
Angaben: Es ist bekannt, wie hartnickig sich diese Opaecititen
oft noch nach Jahren scheinbarer Heilung bei gutem Sehvermigen
crhalten. Dieses letztere war in einzelnen Filllen bei der Auf-
nahme sehr tief gesunken (S /7 mit 4- 10: L kleinste; mit 4 6
XXX Kkleinste) und wurde villig oder fast hergestellt. In den
meisten Fillen fehlen die Angaben iiber den Ausgang, weil es in
der poliklinischen Praxis nicht zu geschehen pflegt, dass ein ge-
heilter Patient nochmals wiederkehrt. Die meisten Erfolge fallen
aut die Anwendung der Schmiercur; doch leisteten anch Sublimat
und Calomel gute Dienste.

Der iritische Schmerz war oft sehr heftig und fehlte nur in
zwei Fillen, bei deren einem gleichzeitig eine sehr heftige Ciliar-
injection bestand. Auf einen gewissen Reizzustand der Netzhaut
deuten Flimmern (4mal) und geringe Hyperiimie der Netzhaut-
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gefisse. IHemeralopie wurde hiufig notirt und war wohl noch
hiinfiger vorhanden. Die photometrische Messung ergab bei der
Aufnahme L = '/i u. 8. f. bis L < 'Jaor Zweimal fand sich die
v. Wecker erwihnte Complication mit Geistesstirung.

Alg Anhang sei hier folgender an einem luetischen Individuum
heobachteter Fall von Seclerotico Chorioiditis anterior erwithnt,

Krankengeschichte 5.

F. 29 J. Aufgen. 26, VI. 73. Schon von einem andren Arzt 3/, Jahre mit
Calomel und Sublimat behandelt. L. A. floride Iritis. Pup. nach Atrop. 3", fast
rund; Glaskirper wimmelt von geformten und staubigen Triilbungen, Opticus
nicht zu selen, Es wird Schmiercur im Dunkelzimmer eingeleitet.

29. VII. Bis jetzt geschmiert, Glaskirpertritbungen fast villlig geschwunden,
Pap. schmutzig roth S=1/_.

5. IX. Glaskirper ganz rein, Opt. etwas rither als normal, Grenzen deut-
lich. Lichtsion links ='f,, 8="/;;; + 10: I'/,; Bn.

26. X. 74. Bisher reizlos. Seit 8 Tagen Stirnschmerz und Rithe, Cornea
hat am dunsseren Rande einen 1' Durchmesser haltenden matten Fleek.
In seiner Niihe, etwas melr nach oben in der Corpcil.-Gegend eine Vor-
wilbung der conjunctiva bulbi und der sclera, auf Beriihrung sehr
schmerzhaft, das gesunde Gewebe buckelformig in einer Ausdehnung von
3" und in Hohe von 1 mm. jiberragend, von zahlreich geschlingelten Gefiissen
iiberzogen, welche sich nur zum Theil verschieben und ausdriicken lassen,
Corp, vitr. klar, Hintergrund normal, Pup, rund, gut reagirend, etwas
orhsser als rechts. Mit" + 10 wird I'/,, von 3—3" gelesen, ohne Glas II
kleinste. Graue Brille, Abfithrmittel.

11. II. 75. Seit 14 Tagen eine Geschwulst, ganz wie die oben beschrichne,
aber nach anssen unten von der Hornhaut. Bulbus sehr weich. Eine Linie
vom Hornhautrand entfernt ein tiefes stecknadelkopfzrosses Infiltrat.
Starke pericorneale Injection, Corp. vitr, wimmelt von kleinen Triibungen.
XIIT Ekleipste. Sublimat.

3. IV, Injection geringer. Herde in Gegend des corp. cil. flacher, besonders
nach anssen von der Hornhaut. Corp. vitr, unvollstiindig aufzehellt. Schmiercur.

16. VI. Hat 4 Wochen geschmiert, Glaskérper ganz frei von Tritbungen;
Pap, immer noch etwas grauroth mit normalen Gefissen, Um die Cornea
cine eigenthiimliche blaurothe Injection, In der Ciliargegend des unteren
inneren Quadranten noch ein klein erbsengrosser Herd. prominent, mit Ge-
fissen bedeckt, nicht schmerzhaft. Bulbus etwas weich. Die Hornhauttritbung
in der Nihe des fiusseren Randes besteht fort, S="/, M !/,. I'/,, wird von
T"—11" gelesen, Nochmalige ' l4tiigige Schmiercur.

30. VIII. Anuge fast ganz reizlos. An Stelle der Prominenzen der Ci-
liargegend nur noch ein blionlicher Schimmer., Glaskirper klar,
Hintergrand normal.

L. A M Y. B=2[; 11/, bis 16". (R. A. M Y/;, B="{,).

1878 trat auf dem andern Auge derselbe Krankheitsprozess auf,

4
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v. Wecker (XLVIIL pg. 577—592.) erwiihnt in seinem von der
Sclerotico-Chorioiditis anterior entworfnen Bilde die Lues nicht,
Aunch weicht vorstehende Krankengeschichte in mehreren Puncten
von dem von v. Wecker angegebnen Typus ab: Es hatte die
vegleitende Hornhauttribung ihren Sitz nicht unmittelbar an der
Corneoscleralgrenze, sondern war von dieser durch normal aus-
sehendes Hornhautgewebe getrennt; es reagirte die Iris, obgleich
sie kurz vorher eine Entziindung iiberstanden, zur Zeit der Cho-
rioiditis anterior gut; auch durch die 1'/; Jahr vorher an dem-
selben Auge verlaufne Irido-Chorioiditis ohne Staphyloma anterior
zeichnet sich obiger Fall aus, und steht somit im Einklang mit
der Mehrzahl aller syphilitischen Augenkrankheiten, welche sich
durch atypischen Verlauf, Neigung zu Complicationen und prompte
Reaction auf antiluetische Behandlung auszeichnen. Der Ausgang
ist sehr giinstig,

- Uebrigens empfiehlt v. Wecker, obgleich er nicht an Syphilis
denkt, Schmiercur, Calomel, Sublimat und Jodkalium als wirk-
samste Behandlung.

4. Combination von Retinitis u. Neuritis mit Chorioiditis spec.

Das Nehenecinanderbestehen der syphilitischen Affectionen
der Chorioidea und Retina kann, wie die anatomischen Ver-
hilltnisse liegen, nicht iiberraschen; es ist vielleicht die Regel,
und Ausnahmen selten. Von der plastischen Chorioiditis, welche
bei Localisation im Stroma der Aderhaut seltner die Netzhaut in
Mitleidenschaft zieht, bei Erkrankung des Pigmentepithels hingegen
schon halb oder nach Leber ganz der Retinitis angehirt, war
schon die Rede. Hier handelt es sich ausschliesslich um die
von Forster so scharf characterisirte Gruppe der Chorioiditis
syphilitica diffusa (XXXIIL und L), welche identisch ist mit
v. Wecker's erster Form der Chorio-Retinitis specifica.

Sie ist objeetiv characterisirt durch die zarten staubformigen,
zuweilen mit Fiden gemischten Glaskorpertriibungen, durch zarte
blassgraue bis hellrothe, in der Gegend der Macula gruppirte Flecken;
nach Ablauf der entziindlichen Erscheinungen auch durch leichte
Pigmentveriinderungen, iihnlich denen der Retinitis pigmentosa und
nicht selten durch gelbe Sehnervenatrophie; subjectiv durch

_*) Da wir von Myopie und Hyperopie sprechen, miissen wir auch Phot-
opie, Metamorphopie und nicht Photopsie, Metamorphopsie schreiben,
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von hellen, durchsichtigen Flecken, Scheiben und Ringen (nie
Funken oder Flammen) welche, in steter Bewegung begriffen, die
Gegenstiinde gleichwohl relativ deutlich und bewegungslos er-
kennen lassen; durch Aecomodationsschwiiche, durch Gesichtsfeld-
defecte, die bei vorwiegend centraler Lage doch den Fixations-
punct nicht villig verdecken, sondern ihre grisste Intensitit —
wenn man diesen Ausdruck von Negativem gebranchen darf
— in einer ringfirmigen Zone haben; endlich durch Micropie,
und Metamorphopie, deren causalen Zusammenhang Forster
zuerst aufeedeckt hat.,

Schon im Jahre 1867 beschrieb Mooren (XVIII 290) bei Re-
tinitis und Chorioiditis luetica, welche mit Pigmentinfiltration in
die Netzhaut einherging, ringfirmige Gesichtsfelddefecte.

Rechnet man hinzu die Complicationen mit anderen Gewebs-
erkrankungen des Auges, vor Allem mit Iritis, und die Neigung
zu Reecidiven, so muss man zugeben, dasz dieses Krankheitshild
am schiirfsten characterisirt ist von allen hierhergehirigen Typen.
Auch gibt die Havtniickigkeit gewisser Symptome, wie der Glas-
kiorpertriibungen, der Photopien, und zuweilen auch eines Restes
der Gesichtsfelddefecte, (trotzdem man im allgemeinen die Therapie
als wirksam bezeichnen muss) noch lange nach Ablauf der ersten
mehr oder minder stiirmischen Erscheinungen Gelegenheit die
Diagnose zu stellen, auch wenn keine Recidive dabei behilflich
gsind. Ieh wiisste in der That nicht, welcher andren Form der
Aderhautleiden dieses gleichgestellt werden kinnte. Der secun-
diiven aunf Oecclusio pupillae folgenden Cyelitis kinnen zwar Fiille,
deren priméire syphilitische Iritis zum Pupillarverschluss gefiihrt
hat, iihnlich sehen, doch ist in diesem Falle der Verlanf der
letzteren nicht mehr von der Lues allein bestimmt und geht des
Typischen verlustig. Der priméren ecinfachen Irido-Chorieiditis
(v. Wecker) fehlen eben die genannten Charactere, withrend sie
ihrerseits durch Neigung zu Congecutiv-Cataract und Phthisis
bulbi gekennzeichnet ist. Das Glaucom ist bei aller Mannigfaltig-
keit der Symptome denmoch fiir gewdhnlich unschwer zu unter-
scheiden, und auch fir den nicht speciell hierfiir geschulten Arzt
diirfte der corneale Sitz der Triitbung ein durchsehlagendes Merkmal
sein, abgesehen von allen Papillarphaenomenen und allen subjectiven
Angaben. Es muss aber sofort zugegeben werden, dass die
(Chorioiditis lnetica zu Secundirglancom fiihren kann, eine Com-

plication, die noch besprochen werden soll.
4*
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Mit Sicherheit gehiren 23 Fille aus Herm. Cohn’s Beob-
achtung hierher: Es waren 13 Minner und 10 Weiber betroften.
4 hatten das 60., 5 das 50., 6 das 40., 5 das 30., 3 das 20. Lebens-
jahr iiberschritten. In 9 Fillen war die Erkrankung doppelseitig.

Die Funection lag bei der Aufnahme zum Theil so darnieder,
und die drztliche Hilfe wurde in cinzelnen Fillen erst so lange
Zeit nach Beginn des Leidens in Anspruch genommen, dass die
therapeutischen Resultate im Verhiltniss hierzu als sehr gliickliche
bezeichnet werden miissen.  Selbst bei tiefgesunkenem Sehver-
migen kann die Heilung nahezu vollkommen erfolgen wie folgender
Fall lehrt:

Krankengeschichte 6.

F. 36 J. Aufgen. 2. VI 71. Klagt iiber Schleier vor dem 1. A. des
Morgens auftretend. Medien klar, Opt. etwas verwaschen in den Con-
turen, namentlich nach aussen. Nicht weit von seinem fiusseren Rande 7—8
stecknadelkopfzrosse fettglinzende Fleckehen: auch an der Macula zeigen sich
5 feine Piinctchen von weisser fettiger Farbe. Sie liegen unter der Gefiiss-
fiilhrenden Schicht der Retina. Apoplexien sind nicht zu sehen. Gesichtsfeld
intact; Urin eiweisshaltiz, untere und obere Extremitiiten sowie Abdomen
bedeutend hydropisch. S=*"/_; I'/,, von 7*—14" (Rechts von 6"—18";
8—=1..) Hirudines; Syrup. ferr. jodat.

16, VIII. Nur noch in Niihe der Pap. einige unbestimmte Fleckchen.
klagt iiber Flimmern und voriibergehende Verdunklungen; noch immer
1'/;;, flicssend gelesen. Wegen Halsschmerzen zu einem Spezialisten geschickt,
welcher mit Sicherheit Lues erkannte und Jodkalium verordnete.

17. X. Aufrechtes Bild: Papille unten innen leicht geschwellt, Gefisse
gehen im Bogen daritber hin. Nerv von fahl rother Farbe, Grenze verwaschen,
Die weissen Plinctchen sind nicht mehr sichtbar; Glaskirper wimmelt von
fadenfirmigen Triibungen, mit 4+ 10 Sop. L. kl.. Schmiercur mit guter
Kost.

18, X. IHeut werden oberhalb der Macula (umgek. Bild.) cine Zahl
dunklerer Piinctchen von schmalem hellerem Hof umgeben entdeckt, von denen
sich die obersten als Gruppen mit etwas hellerer weisser Zone umgeben abheben.

1. XI. Bis heut 48,0 verrieben, Keine Salivation: Medien klar. Nach

innen oben von Pap. (u. B.) finden sich 8 briiunliche Stippehen umgeben von
grauweissem Hof, scheinbar erbsengross.

Function ausserordentlich gebessert; 1'/,, von 7"—9",

Freilich vermochte bei andern Krankentauch eine energische
Behandlung das Verderben nicht mehr aufzuhalten, wie folgende

Krankengeschichten, deren erste 8 Jahre hindureh gefiihrt werden
konnte, lehren,
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Krankengeschichte 7.

M. 49 J. Aufgen. 30. I. 72. Yor 10 Jahren ioficirt. Heiserkeit und
Halsschmerz. Insuffic. mitral. Fiillt beim Stehen und Gehen mit ge.
schlossenen Augen um, Temperaturunterschiede werden an den Fiissen
zwar wahrgenommen, aber nicht o exact als an den Hiinden. Drucksinn pormal.
R. A. centraler Fleck auf allen Buchstaben seit 4 Wochen vorhanden. Peri-
meterzeichnung (folgd. Seite) zeigt centrales Scotom, Der ganze Sehnerv ist
leicht geschwellt. Ao Macula nichts Abnormes sichtbar, Sn. IV nicht mehr
zelesen. 5="*/,, L. A. I'/,, fliessend. 8=%/,,. Beiderseits M etwa !/,. Jodkalium,

20, II. Hat nur 10.0 J. K. genommen. Allgemeinbefinden gebessert.

25. 1V. 5=3%/,, bei triilbem Wetter; II zur Noth, IV gut gelesen. Im
Centrum immer noch Nebel, Gesichtsfeld daselbst nicht villig unterbrochen,
aber herabgesetzt. Pap. sehr gertthet und geschwellt. Grenze hichst
verwaschen. Zarte Linsentriibung in der Peripherie. Ulcera linguae,
Exanthem der Kopfhaut. An Fingern Onyechia. Sublimat.

6. IX. Pat. hat inzwischen eine grosse Schmiercar durchgemacht, war
in Franzensbad und Ostende. Kirperliches Befinden gut, keine Zeichen von
Lues. Vor 4 Wochen sah er in Franzensbad mit dem r. A. plotzlich
kleiner (Mikropie), indem er einen Thaler fir ein 2Groschenstiick ansah.
Diese Erscheinung ging von selbst voriiber. Heut sieht er Alles in richtiger
Griisse, nur rechts friiber, Im Centrum keinen Fleck sondern nur leichten
Schleier. Linse ist in einem nach oben laufenden Sector des hinteren Cortex
getrilbt. Pap. kaum mebr gerithet aber noch geschwellt, Gefiisse ctwas ge-
schlingelt. Sublimat.

5. XI. 72, Im Ganzen 1,0 Sublimat gebraucht. Pap. wieder schr roth
und geschwellt; trotzdem von 1'/;; Worte. S—=5%/,,. Inunection,

26. XII. Nach 4 Wochen langer energischer Schmiercur: Pap. wenig ze-
rithet und geschwollen. Kein Scotom. I'/,, fliessend gelesen, 5=5%,..

14, II. 73. Seit 10 Tagen neuerdings Flor vor dem r. A. Glaskiirper
staubig getriibt. Macula lutea frei, Pap. mithsam zu sehen, Contur verwasclien
grauroth, leicht geschwellt. Die ganze Netzhaut leicht geschwellt und triibe.
Venen nur wenig dicker als normal. Mieropie rechts; alle Gegenstiinde
erscheinen !/; kleiner als links, IV '/, kleinste Schrift, Prof. Fiorster riith im
Consil Schwitzecur im Dunkeln, spiiter Schmierkur.

3. XL, 3. Pat. hat nicht geschmiert, sondern aunf eines berithmten Wiener
Oculisten Rath Jodkalium genommen und war 4 Wochen in Kreuznach, oline
jeden Nutzen. Heut rechts der Hintergrund nicht zu erkennen. Der ganze
Glaskérper angefiillt von Fiidchen und zarten punectfirmigen Flocken. Finger
werden nicht mehr geziihlt: ihre Bewegungen werden noch wahrgenommen,
Photometer: L. < '/yq (Links L="/,, auch hier beginnende Linsentriibung.
I'/;; nur sebr mithsam, II'/,, gut gelesen.)

8, II. 75. Rechts deutliche Glaskorpertriilbungen, punct- und fadenfirmig
Links: Nerv iusserst triilbe, schmutzig grauroth, leicht geschwellt. An
den Gefissen nichts Abnormes. Die Triibung geht etwa !/, Papillenbreite
in die Netzhaut hinein; die mehr peripheren Theile der Retina sind unver-
indert. Pat. war inzwischen wegen einer von Prof. Berger diagnosticirten
Meylitis 6 Wochen mit constantem Strom behandelt worden. Vor 5 Tagen sah
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Pat. in Wien plitzlich Funken und ging gleich zu Prof, Arlt, der indess die
Frage der eipzuleitenden Schmiercur vom Urtheil der Syphilidologen abhiingig
machte. Prof. Sigmund rieth eine Kaltwassercur wegen des Spinalleidens,
das Prof. Benedict fir ¢ein Meningeal-Exsudat erklirt hatte. Letzterer
hatte von Electricitiit abgerathen. Als Reste von Lues zeigten sich kleine
Zungeupapeln und Halsaffection. Der Gang ist jetzt sehr unsicher, Pat. muss
Abends gefiihrt werden, kann nur schwer vom Stuhle aufstehn, Photometer
zeigt 1. A, L=1/,;. Sn. I wird miihsam gelesen. S="?/,,, Farbensinn ist normal,
chenso Gesichtsfeld bis auf geringe Vergriisserung des blinden Flecks. II.
Cohn rieth entschieden zur Schmiercur, cbenso Férster: Patient unter-
zicht sich derselben durch 4 Wochen im Finstern.

Rechtes Auge. Marke weiss, 5 mm. Durchmesser.

Gesichtsfeld am 31. I. 1872, Das gegitterte Centrum wird gar nicht
geschen. Das schriig Schraffirte wird undeutlich, das senkrecht Schraffirte
relativ deutlich gesehen.

9. IIl. Besserung, wenn auch gering, Links noch massenhafte Triibungen
vamentlich eine grosse Flocke 8=%/,,: II'/,, miihsam. Inunction verlief ohne
jede Salivation. Beide Augen waren wiilrend dieser Zeit verbunden, Auch
das rechte Auge hat einige Besserung erfabren: er entziffert jetzt von XII
einige Buchstaben, und ziihlt Finger nach allen Richtungen; dennoch scheinen
Gesichtsfelddefecte vorhanden zu sein, wahrscheinlich auch ein centraler,
Links: Gesichtsfeld intact; L=

M age
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24. IV. Vor 8 Tagen wurde Pat. des Morgens von Erbrechen befallen,
Er suchte das Sopha auf, von dem er sich bald darauf nicht mehr erheben
konnte: Beide Beine waren geliihmt, Das Bewusstsein war keinen Augenblick
getriibt. Nach 24 Stunden war die Lihmung villig geschwunden, er konnte
jetzt besser gehn als friiher. Spiegelbild unverindert. Links 8. =%/,
I'/,; miithsam. Rechts mit—8: XII kleinste.

6. IX. Functioc eadem. Kein Flimmern vor dem Auge, nur gegen Abend
ein feines Zittern. Nerv von schmutziger Farbe, aber nicht atrophisch, Gefisse
normal. Lichtsion 'f,, Perimeterzeichnung ohne einspringende Winkel (im
Halbdunkel aunfgenommen).

Linkes Auge. Marke weiss, 5 mm. Durchmesser,

Das sepkrecht und gegittert Schraffirte bezeichnet das Gesichtsfeld vom 12. 'V,
1875 Am 13, IIL 1876 war nur noch der gegittert schraffirte Theil vorhanden.

12, XI. L A. 8=%,,,; I'/,, noch gelesen, III flicssend. Zuweilen plitzliches
Erscheinen eines Feuerrades, doch kein Flimmern mehr, keine bewegliche
Flocken sichtbar, aber leichte Verschleierung des Hintergrundes. Heut zeigt
das Gesichtsfeld nach oben aussen und nach oben innen deutlich einspringende
Winkel. Photometer: L=1/,,,!

4, XII. 75. Rechts keine Lampe mehr, absolute Amaurose. Gelbe
Atrophie des Sehnerven. Links sehr miihsam III. 5=%/,,. Feine Glas-
kirpertriibungen: Nerv sieht auch schon etwas gelblich aus. Farbenempfindung
normal. Sublimat.



Bulbiire syph. Augenkrankheiten.

96. I. 76, Links wvon IV!/,, allenfalls ein Wirtchen bei sehr guter
kiinstlicher Beleuchtung. Mit—8: 8=% . Viel Glaskérpertriibungen. Pat.
geht sehr schlecht, muss die Treppen hivauf derart gefithrt werden, dass ihm
der Diener ein Bein um das andere die Stufen hinanfhebt. Sublimat war
wirkungslos. ,

13. 111, 76. 1. A. Gesichtsfeld izt zousammengeschrumpft (siehe Figur
auf voriger Seite). L=!/,,,; mit—38 Sun. III'/,,. Nerv orangegelb durch
die Glaskorperflocken schimmernd. 4 Wochen Schwitzeur,

21. IX. 76. 1. A. I'/,, wird gelesen. 8-=%[,,. Spiegelbild unverindert,
ebenso Perimeter,

22, V., 78, 1. A, 8n. 0,6 bei heller Beleuchtung: sieht den Zeiger einer
Secundenuhr, kann aber keinen Menschen mehrerkennen; es erklart
sich dies aus einer Einschriinkung des Gesichtsfeldes auf 5 Grad Durch-
messer. Muss wegen der Parese der Beine gefiihrt werden.

19. IX. 78, Alle Jahre wochenlang in Griifenberg gewesen. Daselbst
90 subeut. Strychnininjectionen an der Schlife. Liest bei hellem Licht
I. A. 0,5 miithsam. M. 4.5 Diopt.. S=!/; bei heller Beleuchtung. Massenhafte
sehr bewegliche Glaskirperbetriibungen. Nerv schmutzig blassgelb, unscharf
begrenzt.  Alle farbigen Papiere richtig erkannt, aber die !f; emf. im
Quadrat haltende Perimetermarke fiberhaupt nicht als farbig wahrgenommen-
© Spectralfarben nur sehr miihsam aufgefunden, aber dann richtig erkannt.

4, V. 80. Starb heut, nachdem er drei Monate lang an Dementia
paralytica gelitten hatte, an Erschipfung. Hatte noch vor 6 Wochen mit
dem linken Auge die Zeiger der Sekundenuhr gesehen.

Krankengeschichte S,

M. 56 J. Aufnahme 22. IV. 8eit seinem 20. Lebensjahre leidet er an
Lues. Yor 4 Jahren bestand Knochenauftreibung am Kopf.

Seit 8 Jahren wird rechts schlechteres Sehen bemerkt: ein grauer Fleck
und Flimmern waren zu bemerken, Ein Augeparzt behandelte ihn mit Calomel,
weil Pat. zur Schmiercur keine Zeit hatte, Auch wurde Jod-Kal. genommen.
In letzter Zeit nahm das Uebel zu. Des Abends sieht er schlechter
und muss gefithit werden. Pup, 2'/,'" weit, reagiren schlecht., Kammer
eng, Bulbus hart.

Links, Pup. 2", triige reagirend, aber besser als rechts.

Reechts LXX kleinste unsicher. Perimeteruntersuchung unmiglich wegen
mangelnder centraler Fixation. Links S='2( ;. Mit -~ 10: II[ kleinste bis 10",
Gesichtsfeld ungeheuer eingeschriinkt, fast nur im Centrum vorhanden (siehe
Z eichnung auf folgender Seite).

24, IV. Beiderseitige Iridectomie.

Beide Bulbi nach der Operation hart; es wird daher eine iible

Prognose gestellt. Lockrer Verband.

26. IV, Am Boden der Kammer rechts etwas Blut.

1. V. Operation gut gelungen, fast keine Injection mehr; lmks Spannung
b edeutend verringert; rechts Kammer miissig eng.

28. V. Beiderseits cystoide Vernarbung; links beide Wundecken, rechts
die ganze Narbe buckelférmig vorgewtlbt, In letzter Zeit wieder etwas Stirn-
schmerz.
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Linkes Auge, Weisse Marke, 5 mm. Durchmesser.

4, VI. Links H'/,, 8="3/,,,. Spannung beider bulbi e¢in klein wenig er-
hisht. Kein Arterienpuls sichtbar. Pap. stark excavirt, Glaskirper
stark getriibt, namentlich rechts. Pat. bemerkt seit 8 Tagen eine
Abnahme des Sehvermiigens, die wohl nicht auf Exacerbation des glaucoma-
tisen Processes, sondern auf die inzwischen entstandene Chorioiditis
specifica zu beziehen ist, Iris beiderseits ringfirmig angewachsen,

13. VII. Atropin, das eine Zeit lang wegen des iritischen Processes ge-
ceben worden, wurde in letzter Zeit ausgesetzt. Finger werden nicht mehr
gezihlt. Pupillarbereich mit Exsudat verlegt. Spannung beider bulbi herab-
gezetzt, Phthisis bulbi incipiens.

9. X. Es ist eine Periostitis tibiae gummosa aufgetreten,

Totale Erblindung durch Irido-Choriciditis, trotz Schmiercur und Jod-
Kalium,

Beide Fille bieten ein Beispiel fiir die von Leber ange-
zweifelte Thatsache, dass vollige Erblindung den Ausgang dieser
von ihm Retinitis diffusa genannten Krankheit bilden konne.
(LIL pg. 612),

Es sind solche Krankheitsbilder, welche die Bezeichnung
Chorio-Retinitis luetica perniciosa verdienen, beim Beginn

&
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noch nicht von den gutartigen zu unterscheiden, wesshalb es sich
empfehlen dirfte, in allen Fillen eine dubidse Prognose
zu stellen.

In der Mehrzahl der Fille gelingt es durch energische anti-
luetische Behandlung wesentliche Besserung, aber keine vollstindige
Heilung zu erzielen. Jedes Recidiv pflegt den irreparablen Theil
der Functionsstirung vergrissert zuriickzulassen.

Krankengeschichte 9.

F. 32 J. Aufgen. 1. XIL. 70. Vor 2 Jabren vom Manne inficirt, Uleus
und Exanthem. Schmiercur., Seit 1%/, Jalr augenkrank. Heut Cornea und
Iris gesund; im Glaskiorper beiderseits Trilbungen als bewegliche Flocken,
Membranen, und Piinctchen, zum Theil stabil, aunch strichférmige Trii-
bungen. Nerv daher versehleiert, blass, ohne scharfe Begrenzung, Gefisse
stellenweise verdeckt, und etwas diinner als gewthnlich. Sonst nichts Abnor-
mes wahrnehmbar 1. A, S—='/,, mit = 6: IT kI, r. A.S— 2 mit = 6: Ii
kl. Schmiercur. Spiter 15,0. Hg. jod. flav, (Patientin war seit !/, J. ohne
jede Behandlung.)

4. I. 71, 24,0 verrieben; starke Salivation. Wihrend der Schmiercur
jede Nacht Holzthee, Die Augen blichen 4 Wochen lang verbunden. Spiegel-
bild kaum wverfindert. Links haben die Flocken abgenommen. Gefiisse und
Macula sind nicht ergriffen. r. A. 4 6: III. L A. 4 6: II. Kali chloric,
K. hypermg. Aqu. chlori sind fruchtlos gegen die Stomatitis; auf Alumen
weicht sie.  Jodkalium.

18. IV. Bis jetzt 120,0 Jodkalium, Rechts einige klumpige Triibungen.
Links keine Triibung sichtbar. Rechts S=%/.: 1'/,, kleinste. Links dto.
Neue Schmiercur.

6. VII. 72,0 verrieben. Links: Staulige Triibungen, Nery leicht ver-
schleiert, Grenze verwaschen, Farbe etwas rother als normal, Gefiisse nicht
abnorm. Rechts Corp. vitr. weniger triibe als frither. Hintergrund wie
links, Korperliches Befinden ausgezeichnet; diesmal keine Sali-
vation, Kein Tremor trotz der grossen Mengen Hg: 15,0 Hydrarg jod.
flav.; 96,0 Unguent ciner. abgesehen von der ersten Schmiercur mit unbekannter
Dosis. Dazu noch 120,0 Kali jodatum.

Krankengeschichte 10.

F. 38 J. Aufgen. 6. XI, 75. Ist seit 1856 verheirathet, hat 3 gesunde
Kinder geboren, 1859 wurde sic wegen ulcerdser Genitalaffection und wegen
Halssehmerzen nach Ems geschickt. 6 Wochen spiter trat eine jetzt micht
mehr niher bestimmbare Augenmuskellihmung mit Doppelsehen ein, das
mehrere Wochen anhielt. 8ie litt damals an hiufigen Ohnmachten, Im Jahre
1857 wurde sie zum erstenmal entbunden, 1860 gebar sie wieder. Das Kind
erkrankte an Augenentziindung (Blennorrhba neonatorum?) 1862 war das
rechte Auge mehrere Wochen entziindet, unter Stirnschmerz; Ruhe bis 1370.
Nunmehr ein schuppendes Exanthem auf Armen und Beinen, sowie hiinfiger
Halsschmerz. Vor dem linken Auge cin Nebel. Von einem Spezialarzt mit
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Sublimat behandelt. Alles heilte im Laufe des J. 1871. Im J. 72 trat die
Krankheit wieder abwechselnd auf cinem und dem andern Auge auf, Auf’s
Neue Subl. Den Februar 75 brachte sie in einer Augenklinik zu, wurde mit
Sublimat und Jodkalium behandelt, spiiter auch mit Atropin.

Heut: Rechts: Glaskirpertriibungen, Exsudatreste auf der hionteren
Cornealwand. Linsenrand zeigt leichte Triibungen. Nerv wird nicht scharf
geschen, 8=/, .: mit—'/,,: 5=3/,,, nur theilweise richtiz, bei guter Be-
leuchtung wird miilisam Sn. IIT '/, gelesen. Links: Achnlich nur weniger
verschleierter Hintergrund. S=5%/,, ohne Glas: I'/;, zur Noth. Gesichtsfeld
und Farbensinn normal. Photometer: r. A. L=="/, 1. A. L=1, Schmiercur im
Dunkeln.

18, XII. 82,0, Ungnt. eciner. Geringe Abmagerung. Keine Salivation.
Rechts: Hintergrund immer noch etwas neblig. im Glaskirper kleine punct-
firmige Triibungen. Mit 20 wird bequem I'/;, gelesen,

Links: Kaum noch eine Spur von Glaskorpertribung. Soll sich jetzt
erholen, dann Karlshader Mihlbrunnen trimken.

18. III. 187G. Rechts dieselben Trithungen und Belege anf der hinteren
Hornhautwand. Lichtsinn normal. Liest mit - 10: 1'/,, etwas miihsam,
Links: Medien klar, Hintetgrund normal; E.; volle 8. Die zarten Linsen-
triibungen bestehen beiderseits, nehmen aber nicht zu,

24, 1II. 1876. IHeut zwei entschieden knotige Verdickungeninder
Iris, einc hintere Synechie (am linken Auge), Sofort Atropin und Sarsa-
parilladecoct 30 auf 1000, 10 Tage lang, daon ebenso lange Pause, danu
nochmals 10 Tage Sarsap.

20, 1V, Ist durch obige Cur sowie durch Jaborandigebraoch recht her-
untergekommen, Nur wenige Puncte sind noch am r. A. auf der hinteren
Cornealfiiiche zu finden. Soll nach Landek, spiiter nach Karlshad.

21. VI. Hat auf anderweitizen Rath vorgezozen, Schwefelbiider zunehmen.
Links zwei hintere Synechien, die durch Atropin nicht zerreisshar sind. Keine
Injection,

21, IX. Links: Hintergrund selr verschleiert, die untere Cornealhiilfte
mit Praccipitaten ganz bedeckt. 8=/, mit + 3: 11I'/,,. Hiiufiz erscheinen
vor diesem Auge Feuerwerkskirpern dihuliche Phosplene, namentlieh beim
Treppensteigen, und beim Lichtwechsel. Noechmalize Schmicreur im
Dunkeln,

4. XI. Hat 100,0 verricben; war 4 Wochen lang im Finstern, darauf
14 Tage lang im Halbdunkeln. Das linke Auge wurde 3 mal punetirt, und
dies bewirkte stets Entwicklung kleiner Getlisse vom unteren Cornealrand her,
was jedenfalls zur schnelleren Resorption der Piinctchen beigetragen hat. Heut
sind auf der Membr. Descemt, beiderseits nur noch wenige sehr feine Piinktchen
sichtbar. Pup. nach Atropin weit, aber beiderseits mit kleinen Synechien.
Hintergrund deutlich, normal.

Rechts: =— 6 1II kl, es schwebt ein Schatten auf der Schrift. 8='9/,,.
Gliser bessern nicht. Links mit -— 6: I'/,, langsam. S=/,. Perimeter-
ze¢ichnung normal, aber Photometer zeigt: am r. A. L.="/,;; am 1. A. !/,,. J. K.

7. XII. Nach 28,0 Jodkalium beiderseitsI'/,, fliessend. Die grauen Schatten
iiber der Schrift sind wesentlich diinner geworden. Hintererund deutlich,
normal. Praccipitate auf der hinteren Hornhautwand unveriindert, klein und
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spirlich. 8='/,, beiderseit. Gliiser bessern nichts. Mitunter erscheinen
im Dunkeln vor beiden Anugen phosphorescirende wie Goldstaub glinzende
kleine Flimmehen. Lichtsinn jederseits 4/, Jodkalium.

20. I1I. 77. Keine Praecipitate mehr; einige leichte Synechien. Reizlos
r. A.—1 Dioptrie S=3"(,,, zur Noth; mit - 6: 0,5 (alte I'{,,) fliessend. 1, A,
E. 8=3/: 0,5 ohne Glas fliessend. Hintergrund und Medien normal.

8. V. 77. Gut, bis vor 3 Tagen Flocken vor dem linken Auge erschienen.
Sehprobe wie am 20. 111, aber miithsamer, Links im Glaskérper viele glinzende
Tritbungen. Korperliches Wohlbefinden. :

12. VI. Hat Marienbader Kreuzbrunnen getrunken., Die Triibungen sind
im Abnehmen. Jedes A, L—=%/,, Function wie oben.

20. VII. Links wieder viel Glaskiirpertriibungen, punct- und strichférmig.
S=3/.; mit + 4 D. 0,5 gelesen. Rechts mit—3 D. 8=/ : mit | 2 D. 0,5,
jo.A. L==1, Bublimat. J. K.

31. VII. Hat sich in Charlottenbrunn kérperlich erholt.

Links auf der hintern Cornealwand wieder punctfirmige Auflagerungen
und im Glaskirper allerlei Triibungen. Daher Hintergrund etwas verschleiert.
Rechts status idem. Beiderseits 0,50 mit starkem Convexglas.

Im J. 79 machte sie nochmals eine antigyphilitische Cur bei einem
andern Augenarzt durch.

Krankengeschichte 11,

M. 42. Aufgenommen 5. XIL 70. Infection wvor !/, Jahre, angeblich
nur Gonnorrhoe. 2 Monate lang behandelte er sich selbt mit Injectionen und
Heg. Pillen. Es trat ein Exanthem ein auf Brust und Beinen.

Heut: Syphilitische Schleimhautpapel der Unterlippe, Angina syphilitica,
Halsdriisenschwellung; Defluvium ecapillorum. Vor dem linken Auge trat
vor 2 Monaten Flimmern ecin, das bis jetzt wihrte. In der Mitte des
Gesichtsfeldes erscheint ihm Alles neblich, seit etwa § Tagen. Im Centrum
erkennt er keine Farben, seitwiirts unterscheidet er roth und gelb aber
nicht blan und griin, welche ihm nur blass erscheinen. Der Glaskiirper zeigt
zarte, wellige, fidchenformige Triibungen. Pap. erkennbar, sehr gerithet,
theilweise geschwellt. Grenze ganz undeutlich. Venen sehr prall gefiillt
aber nicht geschlingelt, Arterien sehr diinn und eng. Retina sieht normal
aus auch an der Macula. S='/,, im Centrum; seitwirts S='/,;: mit +
6 wird I'f,, langsam gelesen. Schmiercur. .

3. I. 71. Hatte Stomatitis, wesshalb er die Inunctionen aussetzte. Papel
auf Unterlippe verschwunden. Kein centrales Scotom mehr, nur sieht er
auf weisser Papierfliche noch ein Flimmern. Spiegel zeigt keine Glas-
kirperflocken mehr. aber deutliche Neuritis. S=ﬁ—1y-‘ im Centrum wie in
der Peripherie. Jodkalium.

8. Il. Pap. noch roth und getriibt 8—=7/,,: von I'/,, ohne Glas ein Wort.

1. IV. Bisher 80,0 Jodkalinm. Heut Versehlimmerung. Im Centrum
wieder Alles triibe, aber auch in Peripherie pur Finger gezihlt, Dabei neue
Schleimbautpapeln in den Mundwinkeln' und ein Condylom auf der Unter-
lippe. Im Consil mit Prof. Kobner wird ein Decoct. cort. Chin. fusc.

12,0: 200,0 verordnet, 3mal tiglich ein Essliffel in ein Glas Wasser ad gar-
garisma. Sublimatpillen.
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7. VI. 3,24 Sublimat verbraucht. Bedeutende Besserung. Lippen-
affection geheilt, im Centrum wird wieder so gut als in der Peripherie ge-
sehen, S=%[,.; mit 4- 10: 1I kL

2G. VII. Sublimat bis jetzt gebraucht. Function unverindert. Pap.
roth. Fixe Glaskiirpertritbungen sind sichtbar.

16, VIII. Bedeutende Verschlimmerung. In der Mitte des Gesichts-
feldes ein sehr grosser dunkler Fleck, Finger werden nur noch nach aussen
geziihlt. Pap. sehr bedeutend geriithet, Glaskirperflocken. Sublimatpillen

25, X. Mit - 10 wird IV. gelesen; Finger im ganzen Gesichtsfeld
richtig geziihlt. Weiter Sublimat und Chinin.

27. XII. Pap. noch roth und verwasehen, zeigt aber keine parallactischen
Verschiecbungen mehr. Venen stark gefiillt, aber nicht geschliingelt. Staub-
firmige Glaskirpertriibungen. S="/,; mit -}- 10: II'f,, kL

Die Form der Glaskirpertriibungen ist meist als staunbartig
bezeichnet, zuweilen werden Fiiden und Flocken erwiihnt oder es
findet die Massenhaftigkeit der (staubigen) Tritbungen Betonung.

Gleichzeitig besteht einmal das breite Condylom, ein andres
mal das Gumma:; die Mehrzahl der Fiille bietet keine floriden
Syphilisproducte, oder deutet unsicher auf das tertifire Stadiam
(dolores osteocopi, Defluvinm capillorum, Spinalleiden). Recidive
sind, wo sie erwihnt werden, mehrfach wiedergekehrt. Photopien
werden meist als Flimmern beschrieben,

Micropie wurde mehrmals beobachtet und war stets mit
Metamorphopie gepaart. Bekanntlich sucht Forster erstere
durch letztere zm erkliven, indem er auf die Beobachtung hin-
weist, dass bei Metamorphopie ein System paralleler Linien stets
in der Weise krumm gesehen wird, dass diese entsprechend viele
von beiden Seiten mit ihrer Convexitit nach dem Fixationspunet
gerichtete Bogen bilden, mit Ausnahme der durch den Fixations-
punct selbst gehenden Linie, welche grade verlinft. s wird
demnach der Zwischenraum je zweier Linien scheinbar nm so
schmiler, je mehr er sich dem Fixationspunct ndhert, wiihrend
er nach der Peripherie hin wieder breiter erscheint, wodurch
das Kleiner-Erscheinen der fixirten Objecte verstiindlich  wird,
Eine hestiitigende Beobachtung machte Herm. Cohn in folgendem
Falle.

Krankengeschichte 12,

M. 28, Aufnahme 6, III. 75. Infection 1871. Seit 3/, Jahren schlechteres
Schen. 8eit '/, Jahr links Flimmern., Nerv deutlich sichthar, aber
ohne scharfe Begrenzung, verschwommen, grau in die Umgebung iibergehend.
Farbe grauroth. Mikropie und Metamorphopie. Hiilt auf 1 Entfernung cine
Miinze fiir halb so gross. Ein System von seiikrechten, parallelen graden
Linien erscheint ihm krumm, derart, dass er nur die mittelste Linie grade
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verlaufen sieht, alle andern, rechts und links von dieser, sind bogenformig,
mit ihrer Convexitiit nach der mittleren Graden sehend. Pat, sieht im Hellen
einen Schatten, welcher alle Gegenstiinde spinnwebenartig bedeckt; in diesem
Schatten unterscheidet er ein ziemlich dicht vor dem Auge liegendes Netz,
welches an alle Bewegungen des Auges sich anschliesst. Weiter vom Auge
entfernt glaubt er im Nebel ein Flimmern zu bemerken, welches in kurzen
Stissen schnell zittert, Links S=1%/;,; ohne Glas II'/,, kleinste; mit -~ 10:
['/,, mithsam; im Halbdunkeln nur XVI. Photometer; I..=:;5m (RechtsS=1;
L—1.) Perimeter zeigt ringformigen Defeet vergl folgende Perimeter-
zeichoung. An der Macula nichts ophthalmoscopisch nachweisbar, Schmier-
cur, Dunkeleur, Blutegel,

15. IV. Nach Inunction, welche mit geringer Salivation verlief: I'/,, bis
11"; 8=/, im Halbdunkeln II Worte. L='/,. Micropie geblieben. Ring-
firmiges Scotom verschwunden. Auch der friiher fehlende obere fussere Qua-
drant funetionirt zum Theil wieder. Opticus nur missig hyperaemiseh, Grenze
fast normal.

Linkes Auge. Weisse Marke, 5 mm, Durchmesser.

Die senkrecht schraffirten Theile bezeichnen das bei der Aufnahme vor-
handgue Gesichtsfeld; der gegitterte Theil fehlte zu dieser Zeit, Die schriige
Schraffirung bezeichnet die Zunahme des Gesichtsfeldes nach der Schmiercur.

Die Gesichtsfelddefecte sind meist central, zuweilen peripher,
wie dies auch Firster angiebt. Ein typischer, ringformiger Defect
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findet sich in vorstehender Krankengeschichte beschriechen. Die
Hemeralopie ist zum Theil ausserordentlich hochgradig (L=
u. weniger); einmal zeigte sich auffallender Weise Nyctalopie.

Beriicksichtigt man indess weniger die den Krankengeschichten

beigegebne Diagnose, als vielmehr die Krankengeschichte selbst,

wozu volle Berechtigung vorliegt, da ein grosser Theil der Fille
beobachtet wurde, bevor Fiorster’'s Arbeit im Archiv 1874
erschienen war, so nimmt diese Krankheitsgruppe ganz andere
Verhiiltnisse an.

Es diirfen alsdann 26 der durch Glaskirpertriibungen ge-
kennzeichneten, schon besprochenen Chorioiditisfille hierher
gerechnet werden, und zwar 16 aus der Gruppe der einfachen,
und 20 aus jener der mit Iritis complicirten Chorioiditis. Es
sind dies Fille, in welchen Photopien, Gesichtstelddefecte, un-
verhiiltnissmiissig (zu den Glaskorpertriitbungen) herabgesetzte Seh-
schiirfe dafiir sprechen, dass nichtdie Chorioidea allein erkranktwar,

Alsdann wiirde die Gruppe der Forster’schen Chorioiditis
syphilitica diffusa, die 23 unzweifelhaften Fiille eingerechnet, 59 Er-
krankungen ziihlen. Dieselben vertheilen sich nach dem Lebens-
alter:
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s stimmt dies sehr gut mit Fiorster’s Zahlen, welcher
unter 55 Patienten 40 fand, welehe das 30,, und 14, welche das
7). Lebensgjahr iiberschritten hatten. Ich verweise darauf, dass
nicht das Alter bei der Aufnahme, sondern jenes bei Beginn
der Erkrankung (soweit sich dies ermitteln liess) von mir in
Rechnung gezogen wurde. Es scheinen also in der That nicht
die Jahre bald nach Eintritt der Pubertiit, sondern erst eine spiitere
Periode, die 4'- Dekade, die grisste Anzahl der Erkrankungen
zu liefern. Von diesen 59 Fiillen waren 24, also etwa 40, mit
Iritis complicirt, derart, dass dieselbe entweder Jahre vorausging,
oder fast gleichzeitig verlief.

Auch Schreiber sah unter 6 Fillen 3mal Synechien (LIX pg.
85). Nie waren die nach einer der Aderhauterkranknng antece-
direnden Tritis zuriickgeblichenen Synechien ringfirmig, so dass
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aus dem volligen Abschluss des vorderen und hinteren Bulbus-
abschnitte ein consecutiver Character der Aderhauterkrankung
hitte hergeleitet werden kimnen.

Die Hiunfigkeit dieser Erkrankungsform unter den Augen-
krankheiten im Allgemeinen wiirde, obige 59 Fille zu Grunde ge-
legt, 0,3°, betragen, in Uebereinstimmung mit den bei Leber (LIL
pg. 610) erwihnten 2,5 bis 4 pro Mille.

Als Ausgang dieser Erkrankung, wie er nicht stets, aber
hiiufig genug eintritt, ist ein der Retinitis pigmentosa schr ihn-
liches Spiegelbild zu erwithnen. Von dieser-unterscheidet es sich
indess durch einzelne atrophische Stellen der Aderhaut, durch das
auch spiiter noch nachweisbare Vorhandensein wvon Opacitiiten,
durch die weniger innigen Beziehungen des Pigmentes zu den
Gefissen, und durch die schirfere Begrenzung der atrophischen
Papille. (XLVIII pg. 627). Sie wird u. A. anch von Leber (24.) be-
sprochen, und Steffan fithrte erst jiingst ein Beispiel dafiir an.
(XLII pz. 182).

Von den als atypische Form der Chorioiditis exsudativa weiter
oben angefiihvten Fillen (pg. 43) dirfen No. 3 und 4. vielleicht
als Ausgangsstadien dieser Chorioiditis diffusa Forster's betrachtet
werden.

5. Complication mit Secundarglaucom.

Herm. Schmidt erwiihnt in Grife-Saemisch's Handbueh
(pg. 41.) dass Secundirglancom sowohl zu Iritis serosa, als
auch ganz besonders zu Irido-Chorioiditis sich gesellen kimne: er
selbst und Pagenstecher sahen sogar Irido-Chorieiditis sym-
pathica glancomatisen Charakter annehmen.

Auch mit syphilitischen Erkrankungen des Aderhaut-
systems kann sich Glaucom combiniren, so dass es nicht
immer leicht ist zu sagen, welches von beiden primir war. Herm.
Cohn sah 4 goleher Fille: einer davon wurde schon oben mitgetheilt
(Krankengeschichte 8.), ein zweiter folgt spiter bei Besprechung
der hereditéir-gyphilitischen Affectionen (Krankengeschichte 35),
die beiden andern sind folgende:

Krankengeschichte 13.

M. 24, Aufnahme 30. IV. 70. Vor etwa !/, Jahre Infection: Uleus dur.
Inguinaldriisenschwellung. Sublimatbehandlung. Vor kurzem Haemoptoé und
Pleuritis. Decrepides Individuum., Liegt zu Bett. In letzter Zeit keine
niichtlichen Schweisse mehr und kein Ficber. Bis vor kurzem sah er sehr

gut. Seit einigen Tagen rechts Thrinen. Man gab Atropin. Noch gestern
ziihlte Patient auf Zimmerbreite Finger und las, Heut: Starke Injection beider
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Netze; bedeutendes und fortwihrendes Thriinen. Leichte Schwellung des oberen
Lides. Pup. etwa 4" gross, starr, Keine Synechien. Cornea namentlich nach
aussen und in der Mitte staubig getriibt. Humor aqueus so rauchig, dass man
mit dem Spiegel nichts mebr erkennen kann, und keinen Reflex aus der Tiefe
erhiilt. Patient sicht Finger wackeln ohne sie ziihlen za kiinnen. Das ganze
inpere Gesichtsfeld fehlt fiir qualitative Lichtempfindungen; fiir quantitative ist
es vorhanden, Spannung beiderseits hoher als normal. Links Alles gesund.
Schmiercur.

1. V. Heut werden rechts nur noch Handbewegungen walirgenommen.
Sehr geringer Schmerz, nur ab und zu ein Stich. Spannung noch hither als
gestern. Beriihrung mit Stecknadel wird von der Cornea nicht
empfunden, Niemals war ein farbiger Ring um das Licht vorhanden. Morph.,
Fussbiider, értlich trockne Wiirme.

2. V. Sehvermigen verschlechtert. Licht wird als hell erkannt, Hand-
bewegungen miihsam und nur im Centrum wabrgenommen, Das ganze Gesichts-
feld ist ringfirmig sehr eingeengt. Cornea ist heut etwas empfindlicher. Chinin
1,0 fir zwei Tage., Morphium. Abends: Steinharter Bulbus., Nirgends
mehr Finger geziihlt: Handbewegung nur im Centrum gesehen,

5. V. Iridectomie rechts. Pup. 2%/ " rund, starr. Kammerwasser triibe:
ebenso Cornea. Hintergrund nicht erkennbar. Kammer miissig eng,

1. V. Nur im Centrum wird die Flamme geschn, Die beiden idussern
Drittel der Kammer sind mit einer triiben molkigen Masse gefiillt, Sehr
starke Injection, Atropin. Bublimat mit Chinin. Keine Salivation,

15. V. Bis jetzt 0,72 Sublimat. Kammer eng. In derselben befindet sich
im dussern Theil bis fast zum inperen Pup.-Rand gelber dicker Eiter.
Cornea beginnt sich zu kliiren, Iris sieht griin aus. Injection lisst etwas nach.
Seeretion wiissrig, miissig. Atropin, Sublimat.

25. V. Rechts von AL ein Buchstabe,

2, VI Mit -— 6: IIIY,, kl. Schmiercur tiglich 4.0.

8. VII. Bis heut 120,0 Upgt. ciner. verbraucht. Injection fast ganz ver-
schwunden. Iris reh-braun. Pup. ist lingsoval, unregelmiissiz. Cornea
klar, Kammer eng. Linsenkapsel mit Ausnahme des Centrums noch so
triibe, dass nur wenig rothes Licht aus der Tiefe vorschimmert. Hinter-
grund nicht erkennbar. S=='"{..: mit - 6: 1II'/,, Buchstaben. Gesichtsfeld
normal, Farben richtig erkannt.

22, VIIL. 1870. War 6 Wochen in Reinerz., Hat sich kirperlich erholt
8="/,;,; von 1'/;, ein Buchstabe.

23. X. Status id.

Pat. starb im Jahre 1871 an Tuberculose.

Krankengeschichte 14,

M. 48. Aufzen. 31. VIII. 75, Berichtet rothes Exanthem auf Brust,
Arm und Bein gehabt za haben.

Seit 8 Tagen nimmt das rechte Auge Regenbogenfarben um das Licht
herum wahr. Wenn er beim Gehen warm wird, tritt Schmerz in der rechten
Stirn ein, Auge entschieden hart; u. B.: Am {iussern Rand der Papille knickt

3
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ein kleines Gefiiss ein, Medien normal. Um den Nerv herum sieht man einen
atrophischen Ring ziehen, I1. Y/, 8="/. Chinin. L. A. normal.

6. IX. Nach der ersten Flasche Chinin hatte sich der Regenbogen auf
Stunden verloren, doch kehrte er Abends wieder und besteht noch heut.
Auf Druek Arvterienpuls. Pup, schlecht reagirend. Spannung erhiht;
leichte Injection,

8. IX. Iiidectomic.

14. 1X. Auge noch immer etwas gespannt, doch weniger als friiher, ge-
ringe Injection, Gesichtsfeld fiiv Finger normal, Wunde villig geschlossen,
Linse klar; Glaskirper erscheint efwas triibe, Pap. nur verschwommen sicht-
bar. Puls nicht zu bemerken, Rechts: —+ 4: IT'/,;; -+ 8: Laum ein Wort
von IV. - 10 Cy. Axe horizont. 5=""/,,,. -+ 14 Sphir, 5="2/,,, Links + 14:
S*‘wfrrn-

24, IX. Auge kaum gerdthet, aber gespannt, Kammerwasser leicht
trith, Iris verwaschen. Glaskirper gleichfalls triib, Hintergrund daher undeut-
lich. Lichtsinn !/, Nach Atropin braune Pigmentreste auf der Kapsel.
[ritis (specifica?) bei Glauncom. Nach der Spiegeluntersuchung tritt
wicder Regenbogensehen auf. S='"/.,. mit -~ 6: V kleinste. Sublimat.

4. X. Spannung nicht crhiht. Noch immer leichte Rithe. Ring um
das Licht wird nun nicht mehr mit dem rechten, sondern mit dem linken
Aunge wahrgenommen,

19. XI. Medien triibe. Links heut glaukomatise Excavation, Regen-
bogensehen.

Im Allgemeinen bilden somit die Erkrankungen der Chorio-
idea einen hohen Procentsatz unter den syphilitischen Aungen-
krankheiten. Zihlt man zu den bisher erwiihnten 85 Fiillen noch
4 spiter unter den complicirten Erkrankungen zun erwiihnende
hinzu, so ergeben sich 89 Aderhauterkrankungen unter 231 sy-
philitischen Aungenkranken, also etwa 40%. Anders liegen die
Verhiilltnisse bei hereditirer Lues, welche an dieser Stelle nicht
besprochen werden soll.  Berficksichtigt man ferner die 71 Iritiden,
=0 weisen 160 von diesen 231 Individuen Aftectionen des Uveal-
tracts auf, d. h. 70°%. Coccius fiihet in Tab. I (. e.) 68 Uveal-
affectionen an, also nahezn 74°6. Es bestitigt sich demnach,
was fast alle Lehrbiicher aussprechen, dass die Syphilis kein Ge-
webe des Auges so hitulig befillt, als die Uvea.

Ferner ist es auffallend, wie grosse Neigung die Iris sowohl,
als ganz besonders die Chorioidea zeigen, in Gemeinschaft mit
einander oder mit anderen Bulbusabschnitten zu erkranken. Unter
121 Iritiden finden sich

36 Complicationen mit Chorioiditis,
Mo 5 » Retinitis und Keratitis.
also 50 Complicationen = 41,3%,




Chorioiditis. i

TTnter 89 Chorioiditiden .
36 Complicat, mit Iritis und theilweise mit Retinitis

e ae e S

20 = . Retinitis

6 = , Paresen ete, .

also 71 Complicat. = 77" : j

Coeeins zihlte unter 55 Iritiden ]

10mal Irido- Chorioidt.

3 . Irido-Chor. - Retinitis, .t

13 Complicationen = 247, .

Unter 21 Chorioiditiden |
10mal Iritis

3, Iritis und Retinitis
2 .. Retinitis
15 Complieationen = 71%,

Fiir die nicht luetischen Iritiden berechnen sichaus Coecing's
Tabelle 18", Complicationen, fiir die nicht luetischen Chorio-
iditiden 20", derselben, also eine besonders bei letzterer Krank-
heit ausserordentlich viel geringere Zahl. Fiir die syphilitische
Chorioiditis ist Complication die Regel, fiir die nieht
syphilitische aber Ausnahme.

Ueber die Behandlung aller dieser Formen von Chorioiditis
lisst sich nicht viel sagen. Leider besitzen wir der Aderhaut gegen-
iiber kein so wirksames Mittel, wie es das Atropin beziiglich der
Regenbogenhaut ist.  Alle vollkommen abgelaufnen, seit Jahren
nicht mehr progressiven Fiille entziehen sich selbstredend der
Therapie, doch kann die Beurtheilung schwierig sein, ob der ent-
ziindliche Process in der That zum Stillstand gekommen ist, DBe-
steht eine wenn auch geringe pericorneale Injection, zeigt sich die
Papille stark hyperiimizch, empfindet der Kranke Schmerz oder
Druek im Auge oder klagt er iiber subjective Lichtempfindungen,
nnterliegt das Sehvermigen noch Schwankungen, so sind thera-
peutische Eingriffe gerechtfertigt. In solchem Falle ist zuniichst
fiir wochenlangen Aufenthalt im Dunklen zn sorgen — wobei zu
beriicksichtigen ist, dass weniger der Grad der Verdunklung, als
vielmehr die Vermeidung aller Licht-Contraste massgebend, mit-
hin auch die Aungenspiegeluntersuchung wiihrend der Dunkeleur
miglichst zu vermeiden ist. Ferner erweisen sich Blutentziehungen
an der Schlife, (bis 50,0) binnen wenigen Minuten (Heurteloup),

¥
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als wirksam, sowie Abfithreur und energische Diaphorese (Pylocarpin
subentan oder Syrupus Jaborandi), — Die Hauptsache leistet aber
auch hier das Quecksilber.

3. Retinitis. Scleritis. Krankheiten der Conjunc-
tiva, der Lider, der Cornea.

Abgesehen von dem Umstand, dass einige Autoren die soeben
als Chorio-Retinitis besprochne, von Fiarster Chorioiditis diffusa
genannte Erkrankungsform als Retinitis bezeichnen, abgesehen
ferner von den als anomale Form der Refinitis pigmentosa be-
schrichnen syphilitischen Affectionen, giebt es bekanntlich primire
Retinalerkrankungen, die, so unzweifelhaft ihre Abhiingigkeit von
Syphilis im einzelnen Falle sein kann, dennoch ein typisches Bild
in keiner Weise aufzustellen gestatten. Relativ hiufig findet sich
eine leichte iber die Papillengrenze ausgegossne und nach der
Peripherie hin ganz allmilich schwindende Triibung von dem Aus-
sechen, als ob man die Zeichnung der Papille und der Retinal-
gefiisse durch ein zartes Milchglas siihe; es pllegt Schwellung des
Opticus und Gefissanomalie in der Retina zu fehlen. An der
Macula kann die Triibung ein wenig dichter werden und sich
gleichsam zu kleinen I'lecken condensiren, welche unregelmiissig
gruppirt sind; doch erreichen dieselben nie die Weisse, wie bei
Retinitis nephritica. Die fusserste Peripherie der Netzhaut pflegt
normal auszusehn. So schildern diese Form u. A. Mauthner
(Zeissl Lehrbuch pg. 275) und Schweigger (XLV pg. 471),
welche auch die hiufige Complication durch feinen Glaskorper-
staub erwihnen und darvauf hinweisen, dass man in letzterem
FFalle zweifelhaft sein kann, ob nicht das triibe Aussehn der Re-
tina lediglich der Beschaftenheit des Mediums zuzuschreiben ist,
wenn nicht Gefiissanomalien oder Extravasate den Beweis der
Netzhauterkrankung liefern. Noch typischer wird das Bild, wenn
Jjene hauchartige Triibung zungenformig einzelnen Retinalgefissen
weiter nach der Peripherie hin folgt, ohne dass die Gefiisse jedoch
an einzelnen Stellen intensiver von ihr bedeckt wiirden. So wird
dies n. A. von Schweigger (l. ¢.) Alexander (XXXV) und von
Liebreich (XXIIL pg. 19.) beschrichen. Letzterer bildet in
Tafel X Fig. 1 dieses Verhalten an den beiden von der Papille
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nach oben gehenden Venen ab:; die intensiv gelb weisse nach
unten den Gefissverlauf grisstentheils verhillende Triibung ist
ein ausserordentlich seltnes Bild von Retinitis syphilitica.

Noch seltner vielleicht sind bei dieser Affection Netzhaunt-
haemorrhagien. Leber beschreibt sie (LIL pg. 620.) wie folgt :

» Wihrend die iibrige Netzhaut die gewihnliche diffuse Triibung
zeigt, ist ein grisserer meist sectorenfirmiger Abschnitt
derselben, der dem Gebiet eines grisseren Gefiisses entspricht,
~von zahlveichen Blutungen durchsetzt und es finden sich zugleich
Veriinderungen an den grisseren Gefiissen und deren Umgebung.
Die Blutungen sind nicht radiéirstreifig, sondern punetirt oder
fleckig, von ungleicher Dicke und Intensitit, zu grisseren un-
regelmiissigen Gruppen confluirt, mitanter sehr massenhaft, und
in verschiednen Schichten der Netzhaut, zum Theil auch an ihrer
iusseren oder inneren Fliche gelegen, oder in den Glaskirper
durchgebrochen. Die Gefisse lassen sich nur schwer durch die
Blutung verfolgen, sind oft deutlich verengert oder streckenweise
in weisse Striinge oder Linien umgewandelt. In den hochgradigen
Fillen sind sie von der Papille aus bis in ihre Veriistelungen von
einer hell-weissen, stellenweise bliulich-granen strahligen Triibung
begleitet und theilweise verdeckt, welche offenbar aus einer Binde-
gewebswucherung an der inneren Fliiche und den inneren Schichten
dev Netzhaut besteht.* — Diese bhesonders von franzisischen
Autoren der syphilitischen Retinitis zugesprochnen Haemorrhagien
sehen die dentschen Augeniirzte durchans als grosse Ausnahmen
an, welche keineswegs fiir Lues characteristisch seien. (Manz XXII,
Leber XXVI.)

Ueber das Stadinm der Syphilis, in welchem diese Form der

Retinitis aufzutreten pflegt, iber die Hiunfigkeit gleichzeitiger

sonstiger Syphilissymptome ete. stimmen die Auntoren nicht iiberein.

Vollig von den sonstigen Beobachtungen abweichend ist das Bild
der centralen recidivirenden Retinitis, welches v. Graefe
(XII) wie folgt beschrieben hat. Die fragliche Form zeichnet sich
aug durch ganz plotzlich eintretende Storungen, welche meist schon
nach einigen Tagen von selbst wieder schwinden, sich aber nach
2 Wochen bis 3 Monaten ganz in derselben Weise wiederholen, in
Summa 10—30mal. — Intervalle nur im Anfang frei. Im An-
fall verfillt S. auf ein Minimum, so dass bei doppelseitigem An-
fall die Patienten von periodischer Erblindung reden. Ophthal-
moscopisch zeigt sich eine feine graue Tritbung an der Maeula,
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nach der Peripherie sich verlierend, den Opticus nicht immer er-
reichend: zuweilen mit zarten weissen, aber nicht grellen Piinetchen.
Wilrend der Intervalle geht die Triitbung zuriick. Diese Retinitis
gehdrt zu den spiitesten Formen der Syphilis und bedarf langer
Inmnectionsenren zur Heilung.

Herm. Cobn’s Beobachtungen enthalten keinen Fall primérer
Retinitis.

Die Behandlung der Retinitis ist dieselbe wie bei Chorio-
iditis. :

Scleritis oder Episcleritis nennt man bekanntlich eine nieht
allzuhiiufige Erkrankung, welche in umschriebner Entziindung
eines hantkorn- bis linsengrossen Theils der Selera besteht, und
gich duorch Injection und Schwellung manifestirt; der Herd sitzt
meist nabe der Cornea, doch nicht unmittelbar an sie anstossend.
Die Beschwerden bestehen in Gefithl von Druck. Der Verlauf ist
chronisch, der Ausgang villige Ieilung oder Zuriickbleiben eines
graublanen Fleckes.

Mooren (pg. 117) spricht die Ueberzeugung aus, dass die
Scleritis durch Syphilis bedingt werden kimne und berichtet
ausfiithrlich einen derartigen Fall. Auch Alexander hat einschligige
Beobachtungen gemacht. Ebenso giebt Cocecius (XXL pg. 36.)
den Zusammenhang zu. Die meisten Schriftsteller scheinen sich
indess ablehnend gegen die Annahme eines solchen Causalnexus
zn verhalten. Schweigger, Tetzer, selbst Saemiseh (XLVL)
erwithnen bei Besprechung der Aetiologie die Lues nicht.
Foerster giebt wenigstens implicite den Zusammenhang zu,
indem er (L. pg. 185.) die Thriinendriise als einzig von der
Syphilis verschont anfiihrt, wobei es indess zweifelhaft Dleibt,
ob er nicht die Seclera ausschliesslich durch Gummata afficirbar
erachtet, der Seleritis aber die specifische Aetiologie abspricht.
Herm. Cohn sah diese Erkrankung einmal. Beachtenswerth
scheint, dass der Patient kurz vorher am andern Auge eine
Iritis erlitten hatte, wie auch Saemisch (XLVL. pag, 325.) die Be-
obachtung gemacht hat, dass grade Augen mit abgelaufner
Iritis zuweilen spiter an Seleritis erkranken.

Gummata des Corpus ciliare, der Sclera, der Conjunctiva, der
Lider oder Uleera der beiden letztgenannten Gewebe kamen unter
den 20,000 Fillen Herm. Cohns nicht zur Beobachtung; ebenso-
wenig syphilitische Exantheme der Lider. Beobachtungen dieser
Art machten: Mooren (XVIIL pg. 51.) 1 Roseola, 2 Uleera der
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Lider, v. Hippel (XV.), Estlander (Zchenders Monatshl, 1870),
Hirschberg (Beitriige z. pr. Augenhlkd. 1. 54.. Gumma Sclerae:
von Grife’'s Klin. Vortriige pg. 160, Uleera der Conjunct.) Bar-
bar (XXII Vier Gummata corp. cil.) Alexander (XXXV.) (u. a.
auch Gumma Chorioideae.) Alt (LV pg. 227), Berger (LVIIL
pg. 196 gumma der Comjunct.), Bull (LX. pg. 5., 4 Lider-
krankungen.) Zeissl(LXL pg. 213.) sah unter 40,000 Syphilisfillen
Smal lnet. Liderkrankungen. Vergleiche auch in Graefe-Saemisch’s
Handbuch: Michel pg. 47, Saemisch pg. 159, Wecker pg. 316.

Erst jingst fand Sichel jun. (LXIL pg. 145.) ein uleeris-
papuldses Syphilid der conjunctiva bulbi bei einem 28jihr. Manne,

der gleichzeitig ein ausgebreitetes papulises Syphilid am Rumpf

und Armen trug. Heilung dureh Mereur,

Ob die Cornea priméiir, ohme durch syphilitische Conjunetival-
oder Liderkrankungen von der einen oder durch Iritis serosza
von der andern Seite angegriffen zu sein, an constitutioneller
erworbner Syphilis erkrvanken kann, dariiber sind sehr wenig he-
stimmte Ansichten laut geworden, Forster (L. pg. 186.) er-
withnt neben der dureh hereditire Lues herbeigefithrten Keratitis
parenchymatosa auch der secundiren Lues als seltner Ursache
von  Hornhauterkrankungen, ohne indess auf letztere niiher ein-
zugehen., Auch Leber (LI pag. 631.) nennt beilinfig die
Keratitis parenchymt. neben seeundirer Syphilis. Saemisch
(ALVL pg. 267.) spricht nur ganz allgemein Syphilis als Ursache
dieser Affection an, wobei es mir nicht klar wurde, ob er ausser
der auch von ihm ganz besonders betonten hereditiven Lues
auch die erworbene im Sinne hatte. Hutchinson und mit ihm
alle Schriftsteller, soweit sie mir zugiingig waren, sprechen nur
von Syphilis hereditaria. Eine Ausnahme bildet einerseits v, Graefe
(VIIL.), welcher die Cornea von solcher krkrankung frei spricht,
andererseits Jakowlewa (XXXL)., weleche unter 63 paren-
chymatisen IKeratitiden 2mal Syphilis beobachtete, die ein Jahr
vorher erworben war: einmal gleichzeitig mit Ozaena, Uleus
pharyngis, condylomata lata, das andere mal mit Ptosis.

Maunthuner (Zeissl’s Lehrbueh pg. 279.) beschreibt eine
nach seiner Erfahrung iiberaus seltne aber stets bei (erworbner?)
Syphilis vorkommende Hornhauterkrankung unter dem schon
vor ihm, aber in etwas andrem Sinne gebrauchten Namen: Kera-
titis punctata wie folgt: ,Sie characterisivt sich durch das
Auftreten umschriebner, stecknadelkopfgrosser, graulicher Stellen
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in der substantia propria Corneae und zwar in den verschiedensten
Lagen derselben. Episclerale Injection kann vollstindig fehlen,
das die Herde umgebende Hornhantgewebe erscheint im Tages-
licht normal durchsichtig, reflectirt jedoch bei seitlicher Be-
lenchtung mehr Licht als unter normalen Verhiltnissen. Die
Herde in der Cornea kimnen sich rasch entwickeln, auch rasch
wieder schwinden, wobei sie keine oder eine punktfirmige Tribung
hinterlassen, Die Herde errcichen nie ecine grissere Ausdehnung
und gehen nicht in Eiterung iiber. Die Iris sowie die iibrigen
Augenmembranen sind am Processe wunbetheiligt . . . . . die
einzelnen Wrkrankungsstellen diirften dem Kklinischen Verlaufe
nach die Bedentung gummiser Zellenanhiunfungen haben. Auch
Schweigger beschreibt eine wahre Keratitis punctata als ziem-
lich seltne Affection, die aber immer mit Iritis complicirt ist
und sich dadurch wesentlich von der eben besprochenen Form
unterscheidet, DBei dieser Erkrankung, die ,nicht selten syphi-
litischer Natur zu sein scheint®, kommt es zu etwa hanfkorn-
arossen, weissen, von einer diffusen Triibung umgebenen Flecken
im Parenchym der Cornea und nach wenigen Tagen bereits zn
einer adhaesiven [ritis. —*
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II. Extrabulbire syph. Augenkrankheiten.

1. Affectionen des Nervensystems.

(regeniiber diesen an Geweben des Bulbus selbst localisirten
tevphilitischen Affectionen giebt es solche, die an anderer Stelle
des Korpers ihren Sitz haben, von dieser aus aber ihren Einfluss
auf das Ange geltend machen. Is handelt sich um Syphilis des
Centralnervensystems, der Orbita, der Nase. A priori
liisst =ich annehmen, dass die in Folge andern Orts bestehender
Lues eonsecutiv am Auge manifest werdende Schidlichkeit den
Character des Grundleidens nicht mit derselben Deutlichkeit vor-
weigen wird, als die directen Producte der Syphilis es thun, und
dass der Augenarzt mehr noch als sonst zur Sicherung der
Diagnose in Gebiete ecindringen muss, die seinem Specialfach
fern zu liegen scheinen. In erster Linie kommen hier in Be-
tracht die syphilitischen Affectionen des Hirns und Riickenmarks
und ihrer Hinte, deren theils directer und genan gekannter,
theils riithselhafter, aber nicht weniger sicher gestellter Einfluss
auf den Optiens, sowie aunf die iibrigen dem Aunge dienenden
Nerven an der Quelle aufgesucht sein will. Broadbent (XXXVIIL)
sagt, dass jene Formen von Syphilis, bei denen die Secundir-
erscheinungen sehr bald voriibergehen, oder bei denen die ter-
tiiiren nicht nur sehr friih, sondern sogar primir aunftreten,
eine Neigung zeigen, sich dann plitzlich im Nervensystem zun
localisiren; daher oft giinzlicher Mangel einer Krankengeschichte
neben deutlichen luetischen Affectionen. Broadbent weiss sich
darin in Uebereinstimmung mit Gross, Laucereaux, Braus,
Buzzard und Moxon.

Die Hirnsyphilis ist relativ spit zur Kenntniss der iirzt-
lichen Welt gelangt, hat aber dafiir um so rascher nicht nur das
Interesse der Syphilidologen, sondern fast mehr noch das der
practischen Aerzte gefesselt. Die Arbeit Heubner’s (XL.), welche
zur Kenntniss der meningealen und cerebralen Gummata jene
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der wie es scheint nur der intracramiellen Syphilis eignen

Entarteritis Iuetica filgte; ferner Wunderlieh’s (XLIIL) allen

Praktikern hochwillkommne klinische Studie haben in den letzten

Jahren die Diagnose und das Verstiindniss dieser Processe wesent-

lich gefirdert.

Die Beziehungen der Syphilis zu Spinalerkrankungen
erfrent sich keiner so grossen anatomischen wund klinischen
Klarheit. Sichrer Nachweis luetischer Producte sowohl an den
Meningen des Riickenmarks als in diesem selbst ist bisher selten
gelungen (Erb LVIL I, 265, und II, 339.), so dass die Beobacht-
ungen am Krankenbett zu den abweichendsten Ansichten ge-
fiithrt haben. Broadhent (XXXVIIL) fand folgende Erkrankungen
des Markes zuweilen von Lues abhiingig:

1. Myelitis, sowohl allgemeine (mit von unten nach oben
fortsehreitender Bewegungs- und Gefiihlslihmung, Blasen-
und Mastdarm-paralyse, Reflex aufgehoben, Tod dureh
Ergriffenwerden des Athmungseentrums), als partielle
mit motorischer oder sensibler Lihmung, aber erhaltenen
Reflexen.

2. Spinalmeningitis: Bei Wirhelbewegung Schmerz in Riicken
und Gliedern, Znekungen, tetan. Krimpfe, Hyperisthes.
Paraplegie tritt spit ein und allmilich; Blase meist,
Darm selten gelilumnt.

3. Spinale Congestion: Plitzliche und unvollstindige Para-

plegie, aber Gefiihl und willkiirliche Bewegung erhalten.

Am hiiufigsten ist bei luetischer Riickenmarkaffection nach
Broadbent die subacute oder chronische Form. Die Angabe, dass
*/z aller Paraplegien der Syphilis angehéren (Bazin) diirfte wohl
nicht der allgemeinen Erfahrung entsprechen. Nach Erb darf
der Syphilis ein wichtiger Platz eingeriumt werden hei der
acuten und ehronischen Myelitis (LVL II. 10, und 44.), bei
der Leptomeningitis chronieca (I. 252.), der Brown-Sé-
quard’schen Lihmung (II. 246), der Paralysis ascendens
acuta (II. 325.) und endlich auch bei der wahren Tabes (Il 117).
Freilich muss hinzugefiigt werden, dass Erb in fast allen diesen
Krankheiten nicht sowohl ein directes Causalitiitsverhiiltniss mit
Lues annimmt, als vielmehr die durch syphilitische Kachexie
herabgesetzte Widerstandsfihigkeit als préidisponirendes
Moment in Anschlag bringt. Grade die Tabes aber wird, trotz-
dem sie, als ausserordentlich typisch, am allerwenigsten auf Lues
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zu denten scheint, am hiinfigsten beschuldigt. Von E. Schulze's
(XVII) Zuosammenstellung an, der unter 46 Tabetikern 10 mal
Syphilis nachwies, bis in die jingste Zeit*®) spinnen sich lebhafte
Debatten iiber diese Frage, die trotz aller Casuistik doch noch der
Entscheidung fern zu stehen scheint. Eine auffallend hohe Zahl
syphilitischer Specialerkrankungen fand Herm. Coln:

1 Fall von Chorioretinitis (Krankengeschichte 7.)

I Fall von Ambl, ohne Spiegelbefund (Krankengeschichte 24.)

7 Fille von Augenmuskellibmungen (Krankengeschichte 21,

29, 30. 31. 32. 33)

zeigten unzweidentige Zeichen von Spinalerkrankung.

a. Erkrankungen des Opticus.

Die Hirnsyphilis {iussert ilhwen Einfluss aunf den Opticus in
mehrfacher Form. Sie kann durch Gummabildung an  irgend
welchen, selbst vom Opticusverlauf entfernten Orten des Schiidel-
inhalts erhihten intracraniellen Druek, Hydrops vaginae optici
und Neuritis bewirken, die sich unter dem Bilde der Stauungs-
papille zu erkennen giebt (Leber LIL pg. 779 ): sie kann durch
den Entziindungsreiz einer luetischen DBasilarmeningitis eine des-
cendirende Nenritis weeken, welche ophthalmoscopisch als Pa-
pillitis  oder Papillo-Retinitiz in die Erscheinung tritt (1. e. pg.
821. und Knapp XXXIV,), sie kann im Nerv selbst den Sitz gum-
miger Wucherung wiihlen, orbital als Perineuritis oder
interstitielle Neuritis verlanfen und den gleichen Augen-
spiegelbefund bieten; sie kann endlich durch Compression oder
specifische Entartung des intracraniellen Opticusverlanfes die
Leitung unterbrechen und die Funetion vernichten zu einer Zeit,
welehe der ophthalmoscopischen Untersuchung noch durchaus nichts
Pathologisches zeigt. In letzterem Falle kann anch wihrend des
spiiteren Verlaufs jede intracculirve Neuritis fehlen und nur die
weisse Atrophie als Ausdruck absteigender Entartung, scheinbar
primiir auftreten (Leber pg. 867).

In wie weit die walre graue Degeneration des Seh-
nerven, sei es mit oder ohne gleichzeitigen Verlauf des gleichen
Processes in den Hinterstringen des Marks, von Syphilis beein-
usst werde, hedarf noch weiterer Beobachtungen.

*) ef. Sitzungsbericht der Berl. med. Gesellsch. in der Berl. Klin. vom
8. I1I. 1880,

e R
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Die Diagnose der syphilitischen Natur einer Papillitis, Pa-
pillo-Retinitis oder Cerebral-Amaurose ohne Spiegelbefund kann
nur ansnahmsweise aus den am Auge sichtbaren Symptomen ge-
stellt werden: in jenen Féllen némlich, wo Complicationen mit
sonstigen der Lues angehirigen Augenkrankheiten sich entdecken
lassen. Nicht gar seclten gesellt sich z. B. zur Neuritis eine
Chorio-Retinitis mit Glaskirperstaub und der Reihe subjectiver
auf Syphilis deutender Symptome. Beide Affectionen stehen
vielleieht nicht in ursiichlichem Verhiiltniss zu einander,. sondern
stellen wohl mehr zufillige Complicationen dar. Es muss hinzu-
vefiigt werden, dass andrerseits anch diese letztere Erkrankungs-
form mit secundiirer Entziindung des infraoeunlaren Opticusendes
einhergehen und das Bild einer Papillitis bieten kann, von der
man nicht auf Neuritizs des extrabulbiren Theils, oder gar auf
intracranielle Erkrankung zn schliessen berechtigt ist. Die Ent-
scheidung wird wohl meistens unschwer zu treffen sein und zun
Gunsten der sccundiéren Natur der Papillitis ansfallen, da die
primire mit erheblicher Schwellung, mit hochgradigen Stauungs-
erscheinungen im DBereich der Netzhautgefisse und mit einer
Retinitis einherzugehen pflegt, die in der unmittelbarsten Nihe
der Papille ihre hochste Intensitiit erreicht, in den meisten Fiillen
auch anf diese Zone sich beschrinkt. Dazn kommen friither oder
spiiter sonstige Cerebralsymptome: heftiger Kopfschmerz, Compli-
cationen mit Augenmuskellihmungen werden selten dauernd ver-
misst werden.

Wo jedoch soleche Complicationen mit Chorioiditis oder Iritis
den Arzt nicht leiten, wird die Erkenntniss der Lues wohl nur
auf die Wirdigung der intracraniellen Processe angewiesen sein,
da die sonstigen syphilitischen Affectionen in diesem Stadium
lingst abgelaufen zn sein pflegen, und zuriickgelassene Narben,
Gaumendefecte, Polyadenitis und Periostauftreibungen zu finden
nicht immer gliicken will. Pathognomonische Zeichen der syphi-
litischen Genese einer Hirnaffection diivfen wir freilich hier eben-
sowenig erwarten als auf andern Gebieten. Dennoch wird sich,
wenn auch nicht ans einem einzelnen unfehlbaren Symptom, so
doch aus ciner Reihe solcher, deren jedes Verdacht zu erregen
geeignet ist, mit grosser Wahrscheinlichkeit ein Ausspruch thun
lassen.  Als Hauptcharacteristicum darf man wohl das Aty pische
der Affectionen ansehen. Es kommt ein apoplectiformer Insult,
aber das Bewusstsein ist nicht villig aufgehoben; es treten clo-
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nische Krimpfe einzelner Muskelgruppen auf, zuweilen mit
Schwindel gepaart, ohne dass es zu vollstindigem epileptischen
Anfall kommt: es stellt sich Aphasie ein, doch in rudimentirer
Form. Oder die Anfille sind allerdings ausgepriigt, das Coma
tief, die Krimpfe allgemein und hochgradig, die Lihmungen der
betroffenen Extremitiiten oder Augenmuskeln sehr vollstindig,
aber sie schwinden fast plitzlich, oder springen auf andere Theile
iiber, oder combiniren sich in einer Weise, wie sie keinem der
klinisch hekannten Krankheitshilder entsprechen will. So  darf
in gewissem Sinne auf die Hirnsyphilis das Paradoxon ange-
wendet werden, dessen sich v. Weeker beziiglich der Retinitis
luetica bediente: ,das Characteristische beruht darin, dass sie
ehen nichts Characteristisches hat. Es ist dies mehr als ein
geistreiches Wortspiel, und keineswegs ein Bekenntniss der Ohn-
macht, eine Differentialdiagnose zu stellen, So misslich es in der
Logik sein mag, eine Definition negativ zu fassen, so hilfreich
kann es in der Praxis werden, eine Reihe von Miglichkeiten
anszuschliessen,

In positivem Sinne verwerthbar ist der von Wunderlich
(XLIL pg. 11. u. a. a. 0.) geschilderte Habitus, den die Hirnsyphi-
liz ihren Trigern verleihen soll. .Die Gesichtsziige pflegen schlaff,
leer zu sein und machen anech, wenn die Intelligenz noch keines-
wegs auffallend geschidigt ist, einen etwas fatudsen Eindruek.
Der Blick fixirt nicht, hat aber doch etwas starres. Die Haltung
ist schlaft, etwas vorgeneigt. DBeim Gehen bemerkt man auch
bei Solchen, welche keine Parese zeigen, dass der Kopf und
der Oberkirper etwas vorwiirts fillt, fast wie bei Paralysis
agitans . . . . . . bei den Meisten ist der Gang unsicher, schlot-
ternd, taumelnd, auch bei Abwesenheit jeder Verminderung der
Muskelkraft.«

Der sehr heftige und anhaltende Kopfschmerz, mit und olne
niichtliche lixacerbation, fast allen diesen Fillen eigen, kommt
indess weniger anf Rechnung der Svphilis, als vielmehr der Me-
ningitis im Allgemeinen. Da die Syphilis aber ihre intracraniellen
Producte mit Vorliebe in der Dura mater der Basis cranii locali-
sirt, so darf dieses Symptom nicht unterschitzt werden, und
zwar um so weniger, als es sehr oft neben Neuritis das einzige
Zeichen der Cerebralerkrankung bildet. Es ist nicht die Regel,
dass die gummise Meningitis durch Entartung der benachbarten
Hirnrinde Herdsymptome veranlasst.
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Im Allgemeinen wird es bei doppelseitiger Neuritis nicht
schwer sein, den Verdacht auf Syphilis= zn fassen und man darf
mit einem therapeutischen Versuch wm so dreister sein, als auch
hei anderweitiz entstandener Sehnerventziindung eine Quecksilber-
kur am Platze ist.

Villig anders liegt aber die Sache bei der weissen Atro-
phie. Nicht nur pflegt hier das Leiden so schleichend, sympto-
menlos und speciell ohne Zeichen der Syphilis zu verlaufen, dass
nur selten die Wahrscheinlichkeit der Lues zn Tage tritt; es ist
sogar in jenen Fillen, die das Vorhandensein der Syphilis ans
andren Griinden erkenmen lassen, die allergrisste Vorsicht mit
Einleitung einer Schmierkur dringend zu empfehlen, da hier ein
diagnostischer lrrthuin ganz erheblichen Schaden hbringen und
den Verfall des Schvermigens beschleunigen kinnte, und weil
auch bei gesicherter Diagnose der einmal eingeleiteten Degeneration
gewiss nur in sehr seltenen Fillen ein Halt geboten werden kann.
[2s kann eine Krankheit ¢um Lue bestehen, ohne ex Lue
entstanden zu sein. Sehr beherzigenswerth sind v. Graefe's
Worte (XIIL pg. 126) ,.bemerken will ich, dass so oftmals von den
Praktikern eine Abhiingigkeit progressiver Sehmervenatrophie von
fritherer Lues vermuthet wurde, ich diesen Zusammenhang doch
nur da constatirt habe, wo andre massgebende Symptome, als
Oculomotoriuslihmung, Hemiplegie, besonders aber heftiger Kopf-
schmerz existirten. Auf Grund dieses Satzes . . . . mag man bei
progressiver Atrophie des Opticus, falls jene Zeichen fehlen, mit
der Durchfithrung antisyphilitischer Heilpline wenigstens vor-
sichtig sein. Die Gefahr, bei einem friher syph. Er-
krankten alle aueh durchans unabhingigen Ereignisse
seines Lebens auf die Lues zu beziehen ist ja um so ge-
wichtiger wenn die betreffenden Kurvorschliige unleugbare
Jedenken treffen, wie es von den energischen Mercurialeuren bei
den meisten Ursachen progressiver Sehuervenatrophie gilt.* Und
kurz vorher: ,,der Fall beweist, wenn es eines derartigen Be-
weises noch bediirfte, dass bei einmal vorgeschrittner gummiser
Production auch eine folgerechte antisyphilitische Therapie ohne
beilende Wirkung bleiben kann.* Auch Forster (L. pg. 195)
und Manz (XXIX.) sprechen sich in demselben Sinne aus. —

Die Abhiingigkeit der Atrophie von Syphilis wurde iibrigens
von Arlt schon 1851 ausgesprochen. (IV. Th. 1L pg. 156).
Galezowski (XXXIX. pg. 375) unterscheidet in neuerer Zeit
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zweierlei Formen, die aber ebenso bei den Fillen nicht syphi-
litischer Natur wiederkehren. Der Gesichtsfelddefect beginnt bei
der einen im Centrum, bei der andern peripher. Nach ihm fithren
alle diese Fille in 8 —10 Monaten zur Erblindung.

Herm. Cohn sah 110mal Neuritis und Neuwroretinitis, d. h.
bei 0,55%, aller Kranken.

Davon waren 102 nicht luetizscher Natur. Die Ursache war
Gmal im Cerebrum, 2mal in Vitium cordis, 1mal in Albuminurie,
2mal in retrobulbiiren Processen, 1mal in Gliom, 3mal in Sublatio,
Imal in Diphtheritis, 6mal in Trauma, 1mal in Puerperium,
2mal in Menstruationsanomalien zu finden.

Als Complication lagen 3mal Muskellihmung, 4mal Iritis,
3mal Opacitates Corp. vitr. vor. Abgelanfne Processe sind bei
diesen Angaben nicht eingeschlossen. i

In 8 Filllen von Neuritis optici lag Syphilis vor. Einer
derselben war mit Chorio-Retinitis complicirt und wurde schon
ausfithrlich mitgetheilt (ef. Krankengeschichte 7). Die iibrigen
7 sind folgende:

Krankengeschichte 15.

M, 42. Aufoahme: 7. III. 71. Infection vor einem Jahre, Darauf
Defluvium capillorum und Exanthem auf der Stirn,

Schon vor !/, Jahr in augeniirztlicher Behandlung. Heut Flimmern und
schlechtes Sehen., Beiderseits Neuritis optici. Kleinste Schrift links VIII,
rechts XI ein Wort, falsch. Schmiercur in der Anstalt.

2. 1IV. Besserung, Links I'/,, in 3" langsam. Rechts I'/,; in 3" fliesend,
M. Entziindung sehr verringert., Jod-Kalium,

18, V. Jedes Auge I'Y/,, gelesen. Opticus links immer noch rither als
normal, etwas verschwommene Contour. Rechts normal,

21. VI. Bis jetzt 88,0 Jod-Kalium, Flimmern besteht noch.

13. VIIL. 72. Verschlechterung. Rechts II'/,, mihsam. Links V/,, ein
Buchstabe., Flimmern. Schmiercur.

15, IX, 40,0 verrieben. Reckts II. Links miihsam IIT ein Buehstabe,
Flimmern geringer, aber noch vorhanden.

August 70, Heut, 4 Jahre spiiter, giinzlich veriindertes Bild. Keine
Riothe der Papille. Beiderseits prachtvolles Hervortreten der Intravaseuliir-
riiume, die sich dunkel von den helleren Aderhautgefiissen abheben., Liings
der Aderhautgefiisse sicht man Ablagerung kleiner punctartiger oder klex-
artiger dunkelschwarzer Pigmentmassen, welche mehr in der Aequatorialgegend
lieggen und nach den Nerven zu abnehmen, iiber den ganzen Hintergrund
zerstreut, meist allerdings in der Niihe der Netzhautgefiisse, Am Nerven nichts
Abnormes. Photometer: Rechts L='/,;, Links <!/,,,. Rechts I1'/,, kl. M'/;
B=1"/ o Links nicht mehr CC. Nur noch Fingerbewegung im Centrum
erkannt, nach oben hin allenfalls geziihlt, Trotzdem links fast Er-




20 Extrabulbiire syph. Augenkrankheiten.

blindung eingetreten ist, hat er doch fortwihrend Flimmern. Gesichtsfeld
rechts ganz frei. Das linke Auge kann nicht mehr fixiren. Es hiilt alle Farben
fiir schwarz mit Ausnahme des Griinen, welches fiir weisslich gehalten wird.
Rechts erkennt er blau richtig, roth hilt er fir gelbroth, griin fir weiss.

16. IX. Mat 3,6 Sublimat genommen. Es hat sich das Flimmern etwas
verringert. Sonst Status idem.

Krankengeschichte 16.

F. 87. Aufgenommen den 30. I. 75. Im Februar vorigen Jahres erkrankte
der Mann sexuell. Nach kurzer Zeit stellte sich bei ihr fluor albus ein,
Condylomata lata, Angina specifica, Exanthem, Defluvium capillorum, und
Psoriasis palmarum. Am 3. September vorigen Jahres gebar sie ein Kind,
das bis auf eine Blennorrhiia neonatorum gesund war und bliebh. Die
Mutter befand sich zur Zeit der Infection im 2. Monat der Gravi-
ditiit. Eine anfiluetische Cur hat die Frau nie durchgemacht. Schon im
Wochenbett hatte sich Flimmern und Zucken vor dem rechten Auge ein-
gesiellt. Seit 8 Tagen bemerkt sie einen Schatten vor demselben. Heut: Leichte
Stauungspapille. Starke Hyperaemie des Nerven, Arterien stellenweise
verdeckt, Venen dicker und geschlingelt, grau- radiiire Streifung iiber die Pap.
hinweg. Glaskirper frei. 8=/ . III kleinste, Buchstaben. Schmiercur.

15. III. Hat 50,0 verrieben. 1'/,, fliessend mit 4 80 gelesen. M !/
8=%/.,. Nerv deutlich begrenzt, Gefiisse nicht abnorm, nur noch wie leicht
behaucht erscheinend. Keine Stauungspapille mehr. Gesichtsfeld normal.
An der Ulna leichte Exostose (frither viel grisser.) Sonst am Kirper nichts
Abnormes. Jod-Kalium.

16, IV. Nach 56,0 J. K. ist dic Exostose geschwunden. Hintergrund des
Auges normal, nur sind die Venen und Arterien etwas schmiiler als links.
Function gut, nur zuweilen kleine dunkle Piinktchen im Hellen subjectiv
wahrgenommen, Kirperliches Wohlbefinden.

13. IX. Seit 14 Tagen eine dunklere Stelle nach links vom Fixations-
punkt beim Lesen wabrgenommen. An dieser Stelle sieht sie noch Buch-
staben, aber friibe. Perimeter zeigt cin Scotom zwischen 5° und 10° nach
links vom Fixationspunet. Keine Mikropie, kein Flimmern; Nerv, Gefisse,
Netzhaut, Macula normal. S=1. Sublimat.

9. X. Scotom geschwunden. 1 gelesen. Hintergrund normal, zuweilen
die Empfindung, als ob leichter Nebel vor dem Auge sei. Daher Sublimat
weiter,

Krankengeschichie 17,

M. 58, Aufnahme 14. VI. 74. Vor 23 Jahren ein Ulcus durum, das sofort
mit Zittmann behandelt warde. 4 Wochen spiiter stellten sich rothe Flecken
ein; Halsschmerzen; Ohrenfluss, Kaltwassercur in Graefenberz., 14 Jahre
spiiter traten Ulcera an Lippen, Nasenfligel und Schulter ein. Prof. Wagner
in Leipzig verordnete Schmiercur wegen inveterirter Lues. Alle Erscheinungen
schwanden, Heut: Beiderseits M. !/, Rechts S=12/,,,: III'/,, kI in 7", Links
S=%5 X kL in 7", In der Aderhaut ausser miissizem Staph. post. nichts
Abnormes, Nerv rtther als normal, namentlich links wo er auch
leicht geschwellt ist. Maeula normal. Chorioidealepithel wesentlich diinner;
die venae vorticosae schimmern iiberall schr deutlich dureh. Lichtsinn normal.
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Patient ist absolut griinblind, hiilt griin fir gelb oder grau; alle anderen
Farben richtiz. Feinere Farbenpriifungen wurden damals noch niebt ange-
wandt. Gesichtsfeld normal. Haarseil: Fussbiider; Dunkeleur.

22, VII. Funetion rechts bis auf VIII als kleinste Schrift herabgegangen,
links uvoveriindert. Nerv links im innern Theil entschieden etwas geschwellt,
Farbe schon etwas grauweiss. Die kleinen Gefiisse sind spiirlich, die grossen
zeigen nichts Abnormes. Rechts sehr geringe Schwellung der Pap. Mehr anf
Anammese als auf Status pracsens gestiitzt wird probeweise Schmiercur ver-
ordnet.

6. VIIL. 18,0 vervieben ohne jede Besserung. Rechts: Beim Blick nach
oben aussen wird eine etwa crbsengrosse circumseripte Stelle der Ader-
haut sichtbar, welche mit schwarzem Pigment uvmsiumt ist.  Opticus nicht
mehr geschwellt, wohl aber links, und beiderseits Riothung mit Ucbergang
in gran. Fortsetzung der Schmiercur.

10, IX, 46,0 verrieben. Rechts mit Miihe 1'/,, Links III. Keine Spur von
Griinblindheit mehr vorhanden, Jod-Kalium verordnet.

Krankengeschichte 18.

F. 25. Aufn, 24, VL. 73, Im September vorvigen Jahres entbunden,
T Woehen spiiter als Amme in Dienst getreten,

Nach 3 Monaten Kopfschmerz, besonders des Nachts, erst vor 6 Wochen
aufhirend. Defluvinm eapillorum, Schwellung der Halsdriisen. Als Patientin
vor 5 Tagen des Nachts das Kind stillte, bemerkte sie die Wanduhr uicht
mehr.

Heut: dusserlich nichts Abnormes. Medien klar; typisches Bild der
Stauungspapille, rechts stiivker als links. Rechts ist die Pap. wenigstens
2 Millimeter hoher als die Netzhaut, lhre Grepze ist nicht deutlich, aber
erkennbar, Der Rand derselben grau, radiiirstreifiz. Venen zum Theil ge-
schwellt und bedeckt. Arterien diinn, aber weiter in die Netzhaut zu ver-
folgen.. Links dihnliches Bild, nur dass die Schwellung geringer ist.  Finger
werden in 'f,' geziihlt. Das Kind hat am rechten Mundwinkel eine verdichtige
Rhagade, und keinen Aussehlag. Dr. K. weleher das Midchen withrend und nach
der Schwangerschaft hiinfig untersuchte, fand nie Lues. Der Vater ihres Kindes
gesund, ebenso ihre Eltern. Schmiereur und Dunkeleur in der Anstalt.

8. VII. Links Gefiisse nicht mehr iiberfiillt, Farbe der Pap. niihert sich
der Norm. Rechts: Stark gefiillte Gefiisse,

29. VII. Bis heut geschmiert. Jedes Auge 1'/,,, S="/,,. Aus der An-
stalt entlassen.

24, 1X. Links gesund. Rechts: Nerv undeutlich, hyperimisch, Venen
breit zum Theil geschliingelt, An, der Innenfliche der Oberlippe Schleim-
hautpapel. j. A. 8="/,. r. A, IIT kL L A. I'/,, kleinste.

Krankengeschichte 19.

M. 39. Aufgen. den 17. XI. 75. Im Jahre 1869 Uleus; darauf Psoriasis
an Brust und Avmen; Angina; niichtl. Kopfschmerzen., Wurde mit Sublimat
und Jodkali behandelt: von letzterem nahm er 140,0, 1871 Schlazanfall:
rechtsseitige Hemiplegie und leichte aphasische Sprachstorung blieben

()
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zuriick, derentwegen er jetzt vom Prof, Berger mit Sublimat behandelt
wird,

Seit 5 Tagen ist das linke Auge erkrankt. Es zeigt sich im u. B. die
untere Hilite des Opticus enorm geschwellt, die obere ganz normal, Lichtsion
und Gesichtsfeld normal, S=3"/,: mit - 10.: 1l kleinste mit |- 4: 1'/,,.
Schmiercur,

23, XII. 50,0 verrieben, wiihrend dieser Zeit gegen iirztl. Rath ausge-
gangen, S—=5"/, . Fernere Beobachtungen fehlen,

Krankengeschichte 20,

¥, 38. lebamme, vor 4 Jabren bei Entbindung inficirt. Angina schon
vor '/, Jahre. Beginn der Augenkrankheit mit Flimmern, Kopfschmerz.
Ein anderer Arzi gab damals Jod-Kalivm; Heut nach 36,0 J. K. r. A, Seh-
nerv fast schuoeeweiss, Geliisse diinn und spirlich, keine Excavation:; Medien
klar; S=!/,,; mit -- 6: XI kleinste; periphere Gesichtsfeldeinschriinkung,
Pupille 1%/, starr. 1. A. normal. Tremor der rechten Hand., Weilere
Notizen micht vorhanden.

Die weisse Atrophie fand ich nur in folgenden 3 Fillen
mit Syphilis in sichre Verbindung gebracht:

Krankengeschichie 21.
M. 33. Aufnalime den 14, X. 73. Lues inveferata. Hatte friither schwere
Cerebrallihmungen, Spiiter Paraplegie mit Blasen- und Mastdarmlihmung.
Linkes Auge.
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Rechtes Auge.

Heilung erfolgte stets unter antispecifischer Belandlung und unter Anwendung
von Eleetricitit. Hatte mehrfach apoplectiforme Aufille mit Hemiplegie und
Alalie. Hat wiederholte Schmiercuren durchgemacht und grosse Mengen J. K.
gebraucht. Das linke Auge ist im Sinne der Oculomotoriusinnervation
total unbeweglich, Doppelbilder sind nicht vorhanden, da sich das linke
Auge am Sehact nicht mehr betheiligt: Pap. ist schon blauweiss verfirbt
5="1/,. Rechts ist der Hintergrund normal, $5="2/,,.

Beide Augen zeigen einen kleinen Gesichtsfelddefect. Farben werden
gut erkanot. Die allgemeine Behandlung leitete Prof. Berger,

Vorstehende Perimeterzeichnungen lassen den Defeet erkennen. Das
einfach Schraffirte bezeichnet das Gesichtsfeld fiir weiss, das gegittert Schraffirte
jenen fur roth; Marke 5 mm. Durchmesser .

Krankengeschichte 22,

M. 45 J. Aufnahme 9. V. 74. Im Jahre 1851 Goonorrhi, cbenso im
J. 1854, doch wahlrscheinlich gleichzeitiz eine luet, Primiiraffection, da er
1860 an grossen Geschwiiren behandelt wurde, deren Narben am Sechliisselbein
und Schulter und Brust zu sehen sind, Im J. 1865 Exanthem am Unter
scheukel. Seine Frau hat S3mal abortivt. Patient worde nie mit Sehmiercur
behandelt,

'/, Jahr nach Heilung des letzten Ausschlages bemerkte er schlechteres Sehen.
er wurde lingere Zeit augeniirztlich erfolglos behandelt. Der hopf schmerzte,

6"




84 Extrabulbiire syph. Augenkrankheiten.

besonders rechts, ein halbes Jahr lang. 1866 fiel daslinke Oberlid herab,
so dass er es mit der Hand emporheben musste, um zu schen. Er wurde

mit subeutanen Einspritzungen behandelt, und nach einigen Monaten trat

Besserung der Pfosis und der Amblyopie ein.

Heut: Das linke Oberlid deckt die Cornmea bis etwas iiber den durch
Atropin auf 3" erweiterten Pup.-Rand, Rect. externus geliihmt: das Auge
bleibt etwa 1" vom jiusseren Winkel entfernt. Rect. sup. fast vollstindiz
gelihmt; Obliquus und Reet. infer. desgleichen. Bei gemeinschaftlicher
Senkung der Blickebene bleibt das linke obere Augenlid am oberen Pup.-Rand,
wiihrend das rechte villig normal folgt. 'Trotz grisster Anstrengung bringt
er das linke obere Augenlid nicht iiber den oberen Pup.-Rand hinaus. Der
Schluss des linken Anges ist aber vollstiindig und leicht moglich. Rechter
Opticus fast schneeweiss. Capillaven fehlen, grossere Gefiisse spiirlich und
diinn. Links Pap. auch fahl, Gefisse sehr eng. R. Amaurose. Lioks
S":s-‘r'm'

Krankengeschichte 23.

M. 48 Jahr. Vor 18 J. Gonnorrhoe, vor 13 J. Ulcus und Inguinaldriisen-
schwellung; hent Psoriasis palmaris. Vor 3 J. begaun das obere Lid herab-
zusinken; die sofort eingeleitete specialiirztliche Behandlung bestand in Jod-
Kalinm (56,0) und in faradischer Electricitiit.

Heunt: 1. A, Papille weisser und gefiissirmer als rechts, nur noeh quanti-
tative Lichtempfindung,

r. A, 8=%/ . E. Farbenempfindung normal, Spiegelbefund gleichfalls;
doch leiehte Gesichtsfeldeinschrin kung. B. A, Ptosis.

Im rechten Knie, bis eine Hand breit darviiber und darunter Empfindung
fir Schmerz erloschen, Temperatur-Tast- und Druek-Sinn herabgesetzt.
Patient steckte sich cines Tages mit der Stecknadel einen Kniewiirmer an
die Haut und bemerkte dies erst, als nach Stunden die Entziindnng eintrat,
Rechtes Knie gesund. Viel Kopfschmerz, ausstrahlende Schmerzen in Arm
und Nacken, Kreuzsclimerz,

Leichte Ermiidbarkeit. Impotenz, Ameisenkriechen, Schwanken im Dunkeln.

s ist wohl zweifellos, dass mehr Atrophien aus Lues hervor-
gegangen waren, und dasz die stete Complication mit Paresen
keine verallgemeinernden Schliisse zulisst.  Bei nieht complicirten
Atrophien aber war die Syphilis wahrscheinlich nicht diagnosti-
cirbar.

Von duarch Syphilis herbeigefiihrter Hemianopie sind nur
wenige Fille bekannt geworden., Herm. Cohn berichtet (XLIV.
Fall 1) von einem 41jihrigen Manne, der 4 Jahre vorher inficirt
und durch Gebrauch von Pillen geheilt worden war. Derselbe war
im Novemb. 1869 nach starker Erkiltung mit Aphasie und
linksseitiger Hemiplegie erwacht und bemerkte im Mirz 1870
Abnahme des Sehvermigens. Cohn fand eine linksseitige bila-

o et ity e s e ol




Hemianopie. Amblyopie ohne Befund. 80

terale Hemianopie — doch ging die Grenze bei keinem Auge in
grader Linie durch den Fixationspunet, (1. ¢. siche Perimeter-
zeichnung.) Jod-Kalium 40,0 bewirkten keine Besserung.

Bald darauf beschrieh Pooley (LVIL pg. 27.) folgenden Fall:

M. 55, VYor 30 J. Uleus, Pharyngitis, sofort mit Merkur und Jodkalium
behandelt.  Keine sonstigen Syphilissymptome mehr. 2 gesunde Kinder.
Litt vor kurzem an epileptiformen und maniakalischen Anfillen. Bei Aufnalime
leichter Kopfschmerz, Erbrechen, Schwindel, Sprachlihmung: M='/,,, 5=/,
Gesiehtsfeld normal. Zwei Tage spiiter: eine scharf vom verticalen Meridian
begrenzte rechtsseitige Hemianopie. Auf Jodkalium, Bromkalium und
Bromammoniuom zeitweisesSchwinden der Hemianopie, 2 Monate spiiter rechis-
seitige Hemiparese: spiiter Kriifteverfall und wieder Besserung, Hemiplegie
und Aphasie nahmen zu, Hemianopie blieb jetzt constant. '[, J. nach Auf-
nahme links Stauungspapille, § Tage spiiter Coma und Tod. Autopie zeigt
links vom Hinterlappen bis zum Vorderlappen ecine die Meningen mit dem
Hirn  verlithende gelbweisse harte Geschwulst von '/, Zoll Dicke; linker
Thalamus opticus und die umgebende Hirnsubstanz vollig erweicht, Chiasma,
Truneci optici normal. Der Tumor erwies sich als Gumma. (Dieser FFall ist
nebenbei geeignet, eine klinische Stiitze fiir die Lehre von der Semidecussation
der Sehnperven beim Menschen zu bieten,)

Ferner ist von Claeys ein in Hirschberg’s Klinik beobachteter
Fall veriffentlicht worden (LX. pg. 30.):

M. 23 Jahr; beiderseits fehlt der linke obere Quadrant des Gesichtsfeldes
vollstiindig, Inupctionscur bewirkt nur Herstellung einer Zone undeutlicher
Walirnehmung an der Grenze des Defectes.

Herm. Cohn beobachtete ferner 3mal an Syphilitisehen
cine Amblyopie ohne Spiegelbefund. s ist wahrscheinlich,
dass cine centrale Ursache zu Grunde lag. Zwei von diesen Fillen
lasse ich nunmehr folgen:

Krankengeschichte 24.

M. 30 J. Aufnahme 25. IX. 69. Vor 5 Jalren acquirirte er ein Ulcus
duorum und wurde mit Pillen behandelt. Seither keine Erscheinungen von
Lues. Rechts: zur Noth 8='5/,. 4 10: 8n. 1!/,, mithsam. Links: L
1'/,, sehr mithsam ecin Wort, Gesichtsfelddefecte: R, A. Der innere untere
und der obere innere Quadrant sind defect. [.. A, der untere iussere
Quadrant fehlt. Vergl, die Perimeterzeichnungen auf folgender Seite. Pup.
beiderseits 2", gut reagirend. Farben werden richtiz erkannf., Hinter-
grund normal. Die linke Kirperhiilfte empfindet Nadelstiche schwiicher;
Pat. hat beim Anzichen des linken Stiefels das Gefiihl, als habe er ihn noch
nicht an. Rechts ist dagegen an Extremitiiten, am Riicken und im Gesicht
¢ine hohe Hyperisthesie vorhanden: bei jedem Nadelstich zuckt er, obgleich
Berufssoldat, auf’s heftigste zuriick. Steht schlecht mit geschlossenen Augen,
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20. IX. Hat Argentumpillen genommen und Blutegel angewandt,
Nerv etwas roth, Yenen ein wenig geschlingelt, Die Eltern des Pat. sind
Geschwisterkinder. Keine Familienkrankheit vorhanden. Pat. hat im Kadetten-
hause jahrelang sehr stark onanirt. Jetzt fehlt im 50. Lebensjahire jeder Im-
petus ecofundi. .

IR A BT vonr T =180 ATE S T o ML 1
Gesichtsfeld unveriindert. Wird jetzt mit constantem Strom von Prof, Berger
behandelt. Seitdem Allgemeinbefinden gut. :

26. XI. Jedes Auge S5=13/_. 1'/,, flicssend bis 18", Hat etwa 35,0 J. K,
genommen: ansserdem seit 8 Wochen galvanisirt. Stebt und geht gut mit
geschlossnen Aungen. Keine Formicationen. Gesichtsfeld hat sich nur sehr
wenig gebessert.

2. V. 70. Status idem.

12. YL 1879, Marschirt nach Mittheilungen von Prof. Berger an der Spitze
seiner Colonne gut und ausdauernd. Keinerlei Sehbeschwerden.

Krankengeschichte 25,

F. 31 Jahr. #/, Jahre vor Aufnahme vom Manne inficirt, Spiter Exanthem
auf Arm, Bein und Stirn: gegenwiirtiz Condylome an den Lippen. 7 Monate
post Infectionem gebar sie ein reifes gesundes Kind, sie war also im 2,
Schwangerschattsmonat, als die Ansteckung erfolgte. Seit 2
Monaten Photopien vor beiden Augen, Spiegelbefund normal; I, A, Gesichts-
feldbeschrinkung nach oben. R, A, normale Function. Schmiercur
vorgeschlagen, Pat. kommt nicht wieder.

b) Augenmuskellihmungen.

Die Lues vermag ferner ihren Einfluss anf das Auge geltend
zn machen, indem sie ihren Angriff aunf die Quelle oder den Ver-
lauf jener Nerven richtet, welche Bewegung auslosende Impulse
zum Bulbus zu leiten bestimmt sind.  Wenn es allgemein iiblich ist,
Beweglichkeitsbeschrinkungen des Augapfels, so weit sie nicht
durch vermehrte Widerstiinde, sondern durch verminderte Leistungs-
fihiglkeit herbeigefithrt sind, mit dem Ausdruck Augenmuskel-
lihmungen zu bezeichnen, =0 hat dieser Branch das .a potiori
fit denominatio® gegen sich. Myopathischen Prozessen begegnet
man hierbei hekanntlich recht selten und die Schidlichkeit trifft,
soweit unser heutiges Wissen reicht, zmmeist den Nerven oder
dessen Kern. Aber freilich, dieses unser Wissen ist nicht eben
reich; denn obwohl die Physiologie wihrend der letzten Decennien
die Lehre von den Augenbewegungen mit - ausserordentlichem Er-
folge amsgebaut hat, so dass sie nunmehr in Hinsicht aut Exact-
heit wiirdig neben der physiologischen Optik steht, so war es
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doch bei der Ungefihrlichkeit der Mehrzahl unter den diese
Lahmungen bewirkenden Sehidlichkeiten der pathologischen Ana-
tomie unmiglich, diesen Fortschritten folgen zu kinnen. Tempe-
ratureinfliisse gelten als himfigste Ursache der Augenmuskel-
lihmungen. Nach ihnen sind zu nennen (XLVIL pg. 62.) active
und passive Hyperimien, sowic Embolien und Haemorrhagien
des Hirns; ferner intracranielle und intraorbitale Tumoren, sowie
eine grosse Reihe Allgemeinerkrankungen, insofern sie pathologische
Verinderungen am Boden des vierten Ventrikels resp. des Aquae-
ducts, also im Pons und Ilirnstil setzen, oder Basilar-Meningitis
bedingen kinnen (multiple Sclerose, progressive Paralyse, Miliar-
tuberculose, epidemische Cerebro-Spinal-Meningitis, Typhus); end-
lich eine Gruppe von Krankheiten, deren Kinfluss empirisch fest-
stehend, aber durchaus unaunfgeklirt ist: Tabes, progr. Bulbirpara-
lyse, Diphtheritis, Diabetes.

An dieser Stelle haben wir es nunmehr mit den syphili-
tischem Boden entsprossenen Lihmungen zu thun. Es kann dabei,
wie angedeutet wurde, der Sitz derselben ein cerebraler, ein ba-
silarer oder ein orbitaler sein. In letzterem Falle, nm das
minder Wichtige vorwegzunchmen, darf man weiter zwischen neuro-
pathischer und myopathischer Affection unterscheiden, doch lisst
sich a priori annchmen, dass Inetische Erkrankungen der Orbital-
wand, um welche es sich hier in erster Reihe handelt, nicht
leicht den Nerv allein werden schiidigen konnen, da die Muskel-
urspriinge dicht nm die Nerveneintrittstelle gruppirt sind, und der
Knochentrichter daselbst eng ist. Syphilitische Proeesse am intraor-
bitalen Theil der Nerven selbst sind meines Wissens noch nicht
beobachfet worden. Leichter kann es geschehen, dass die Sehid-
lichkeit den Muskel allein trifft. Da indess von primirem Er-
griflensein der Augen-Muskeln durch die Lues, obgleich Zeissl
sie vermuthet (L1. pag, 243.), die Literatur wiederum nichts zu be-
richten weiss, so werden wir auch hierbei auf die Nachbarorgane
angewiesen. Kleine Exostosen, leichte Periostschwellungen werden
bei dem Schutz, den das einhiillende Fettpolster den Muskelbiuehen
gewihrt, nicht leicht zur Lihmung fiihren; ausgenommen ist
vielleicht der Muse. oblig. super., welcher bekanntlich dicht am
oberen Orbitaldach entlang Liuft. Grissere Tumoren dieser Gegend
werden duarch Stanung und directen Druck so grosse Form- und
Lageveriinderung des Bulbus herbeifiihren, dass eine gleichzeitige
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Muskelaffection nicht leicht zur Geltung kommen kann. Alles in
Allem sind wir demnach beziglich der Paralysen mit orbitalem
Sitz mehr auf Vermuthungen als aufl Beobachtungen angewiesen.

Etwas ginstiger steht es mit den intracraniellen Affec-
tionen, die anch weit hinfiger den syphilitischen Muskellilmungen
zu Grunde liegen (XXIX). Die Dura gleicht auch hierin dem
Periost, dass sie ein Lieblingssitz syphilitischer Entziindungen und
gnmmiser Neubildungen ist. Man findet dergleichen sowohl an
der Convexitit®) als an der Basis, letzteres ganz besonders hiufig,
und hier wird der seitwiirts von der Sella turcica durch die Dura
tretende N. oculomotorius, sowie der N, trochlearis, der an der
Pyramidenspitze, und der N. abducens, der am oberen Theil
des clivus austritt, dem iiblen Einfluss nicht entgehen Kkinnen.
Von Graefe’s durch Virchow secirter Fall (IX.) zeigt die grosse
Ausdehnung, welche cin solches Meningealgumma gewinnen kann,
ohne seinen flichenhaften, periostalen Character zu verlieren.
Selten liisst eine so hochgradige Entartung der Dura die weichen
Hirnhiiute und die Corticalis selbst unberiihrt, so dass eine innige
Verwachsung der Cerebraloberfliche mit seinen Hiuten als nahezu
pathognomoniseh fiir Syphilis gilt (NXXVIIL pg. 114; ferney:
Allgemeine Zeitschrift fir Psychiatrie von II. Lihr XVIIL Bd.
3. u. 4. Heft, Berlin 1861. Citirt: LL pg. 261). Aber auch ohne
primiires  Ergriffenscin der Dura konnen die Arachnoidea und
a von der Lues befallen werden, und zwar in einem verhiiltniss-
miissig frithen Stadium, das noch nichts mit tertiiren Formen zu
thun hat (LL pg. 260.) In der Hirnsubstanz selbst, d. h. im
pons, den corp. quadrig., den pedunculis cerebri ist der Sitz der
Lihmungen seltner zu suchen, am ehesten noch, wenn die menin-
gealen Prozesse lings der Gefisse in die Hirnsubstanz hinein-
wuchern, dieselben comprimirven, und durch Abschneiden der Blut-
zutuhr Necrobiose, Erweichungsherde herbeifiithren. (XX. pg. 297).
Die Endarteriitis luetica, welche Heubner in seiner bekannten
classischen Arbeit (XL.) beschreibt, spielt zwar bei der Hirnlues
durch Zellwucherung zwischen Endotheldecke und membrana fenes-
trata, durch accidentelle Entziindung der Muscularis und Ad-
ventitia, eine sehr wichtige Rolle, indem sie¢ Verengerung und
Obliteration der Gefiisse, mit allen ihren Folgen herbeifiibrt; doch

¥y Huguenin Correspondbl. f. Schweizer Aerzte 1875, Nr. 20. Referat
in Kunze's Deutscher Zeitschrift, f. pr. Med, 1873, pg. 180,
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liegt es, wie Heubner selbst anfithet, in der Natur der Gefass-
vertheilung, dass diese Form grade auf die Motilititsstorungen
des Auges von kaum nennenswerthem Einfluss ist, Die Arterien
von Pons und Medulla oblongata werden nimlich von dem
grossen arteriellen Gefissnetz der Pia gespeist und gind nicht End-
arterien, so dass bei Verschluss ecines Gefisses nur kurze Strom-
schwankungen, nicht aber arterielle Anaemie folgen kann, bleibende
Storungen  also nicht leicht auf diesem Wege entstehen Kimnen,
Es bleibt dag Gumma iibrig, dessen Vorkommen in der Hirn-
substanz lange vergeblich gesucht und erst in neuerer Zeit nach-
cewiesen wurde (LI pg. 261.). Es gilt fiir einen nicht gar hiiufigen
Befund und steht somit an practischer Wichtigkeit hinter dem
Meningealgumma zuriick.  Noch bleiben zn erwilinen gewisse
wenig erforschte irritative Zustiinde, chronische Entziindungen
des Neurilemm’s und Perineurium’s®, deren Virchow HErwiihnung
thut (XL pg. 401 ) Die Auntopie weist also, wie erwiihnt, mit
Nachdruck auf die einfache, ossificirende und gummiase Me-
ningitis derBasis craniials aufdie hiinfigste Ursache syphi-
litischer Augenmuskellihmungen hin. Da aber die relative
Hiufigkeit eines pathologischen Befundes keinen directen Schluss
erlanbt auf die Verhiltnisszahl ihres Vorkommens intra vitam, so
bleibt auch hier die Miglichkeit zu erwiigen, ob nicht die Ursache
der so ausserordentlich zahlreichen luetischen Lihmungen oft in
Processen liegt, die nur desshalb selten zn unsrer Erkenntniss
kommen, weil sie das Leben nicht bedrohen, und nur zufillig
dem anatomizchen Messer verfallen. Wiirde bei der iiberwiegenden
Mehrzahl aller auf Lues beruhenden Augenmuskellihmungen die
Dura ergriffen sein, dann wiire es traurig um unsre Mortalitits-
Statistik der Syphilis bestellt, deren Zahlen sich ja ohnedies noch
aus manchen andern Bezirken rekrutiren, und dennoch im (Ganzen
recht klein bleiben (LI p. 149). Denn wenn auch die Meningitis
im  Allgemeinen und ganz besonders die syphilitische relativ
hiinfig sich zuriickbilden — glaubt Virchow doch sogar an die
Miglichkeit, der Miliartuberkel der Pia kimnne zar Resorption
kommen (XXVIIL, pg. 205) — =0 bleibt sie doch stets prognostisch
dubids, und selbst energische, lege artis geleitete antilnetische
Cur ist oft genug ausser Stande, den exitus lethalis aufzuhalten.
Auch gebe ich zu bedenken, dass eine Meningitis in der Um-
gebung  der Sella turcica dag foramen opticum kaum umgehen
Kann, und dass dieser enge Knochencanal die geringsten Schwell-
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ungen seines Periosts nach Art eines Multiplicators, wie v, Grife
sagt, durch Druck auf den eingeschlossnen Sehnerven zu potenz-
irtem Ausdruek bringen muss. Und doch zeigen dic 47 Lihmungen,
iiber die ich alsbald berichten werde, nur 3 mal cine Complication
mit Opticuserkrankung. In ganz &dhnlicher Lage befinden sich
Trigeminus, Aensticus und Facialis, Leider muss ich mich darauf
beschriinken, auf das Vorhandensein dieses x in unsrer Rechnung
hinzaweisen; Vermuthungen aunszusprechen wiire miissig.

Die Frage, ob wir Anhaltspunkte haben, im gegebenen Falle
den Sitz der Lihmung in der Orbita, in der Dura oder im Cerebrum
anzunchmen, kann nach dem soeben Gesagten noch nicht spruch-
reif sein, Liegen symmetrische Lihmungen vor, so spricht die
Wahrscheinlichkeit gegen orbitale Ursache (XIIL, pg. 265).  In-
iensiver Kopfschmerz mit vollkommenen Paralysen eines oder
mehrerer Nerven, sowie gleichmiissige Parese aller Zweige des
Oculomotorins, doppelseitige Erkrankung sowie Complicationen
mit Opticuz- und Trigeminus-Stirungen deuten anf meningealen
Nitz — =0 lange Keine cerebralen Herderkrankungen auf die
Hirnsubstanz verweisen, Aber auch ohne letztere, zum Glick fir
den Patienten aber zum Ungliick fiir die exacte Diagnose seltne
Complication wird man centralen Sitz vermuthen diirfen, wenn
die Lihmung in Bezug auf Extensitit oder Intensitit nnvollstimdig
ist. und einseitig und vereinzelt bleibt. Denn sowohl Erweichungs-
herde .als Gummata miissten einen verhiiltnissmiissig grossen Raum
einnehmen, wm siimmtliche, im cerebralen Verlauf weit ansein-
anderstrahlende Fasern so zu treffen, wie gie functionell zn
einander gehdren (XLVIL pg. 64): ich erinnre an die grosse
Ausbreitung der Oculomotorinswurzel, welehe anf threm Wege durch
den Pedunculug cerebri den puclens tegmenti nund das crug cere-
belli ad corp. quadrigem. mit allen ihren Fasern theils umfasst,
theils durchsetzt; auch diirften nur in seltnen Fallen die Herde
genan an den Nervenkernen beider Seiten localisivt sein.

Leichter wird es sich ereignen komnen, dass ein Herd gleich-
zeitig den Oculomotorins und  Trochlearis, oder den Abducens
und Facialis einer Seite functionell vernichtet, da ja die Kerne
des ersten Paares so eng benachbart sind wie die des zweiten,
Von der Ueberlegung ansgehend, dass der Impuls, auch unter
ungiinstigen Verhiiltnissen binocular einfach zn sehen, und Doppel-
bilder, seien sie doreh Prismen oder durch ungeeignete Bulbus-
stellung  herbeigefiihrt, zu verschmelzen, ein centraler Aet sei,
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stellte A. v. Graefe (XVL pg. 31.) die Hypothese anf, dieses
Fusionsvermigen gehe bei centralem Sitz des Leidens verloren,
Im geeigneten Falle diirfte es anch von Vortheil sein sich des
Umstandes zu erinnern, dass der Trochlearis sicher, der Oculo-
motorius wahrscheinlich cine intracerebrale Kremzung erfihrt,
der Abducens hingegen die Seite seines Ursprungs nicht verliisst.
Wenn es nun beispielsweise der Zufall fiigte, dass ecine rechts-
seitige Trochlearis- und Abducensparalyse nebeneinander entstanden
sind, so wiirde eine circumseripte Affection zwischen der rechten
Pyramidenspitze und der Lehne des Tirkensattels anzunehmen
grissere Berechtigung haben, als die Vermuthung, es sei der
linke Trochlearis- und der rechte Abducenskern durch je ein
Gumma giinzlich zerstirt worden, unbeschadet des betreffenden
Oculomotorius einer- und Facialis andrerseits. In anderen, gewiss
nicht minder seltnen Fillen wird es gestattet sein, Adamiick’s
interessante Befunde diagnostisch zu verwerthen, und bei rechts-
oder linkswiirts beschriinkter Blickwendung, beim Mangel der
associirten Hebung oder Senkung beider Augen, sowie bei Aus-
fall der Internuswirkung zum Zwecke der Convergenz an eine
Lision der Lamina quadrigemina an den fir jeden dieser Be-
wegungen als Innervationscentrum gefundenen Puneten zu denken.
Freilich dart man den von Fiorster mitgetheilten Fall ans Wer-
nicke’s Beobachtung nicht vergessen (L. pg. 124), in welchem statt
des rechten vorderen Vierhiigels, den man bei fehlender Linkswen-
dung beider Angen als krank vermuthen musste, einen linksseitigen
Ponstumor fand. Aber alle diese kleinen Hilfsmittel pflegen im
ogegebnen Falle unanwendbar zu sein, und der Arzt wird immer
wieder gendthigt, ex concomitantibus zn urtheilen und nach apo-
plectischen, epileptischen oder aphasischen Stirungen, nach Sensi-
bilitits- oder Motilitits-Anomalien zu forschen, bevor er die Dia-
gnose des cerebralen Ursprungs wagt. Es steht mit dieser Frage,
die ja nur prognostisch wichtig ist, deren Beantwortung mithin
fast mehr im Interesse des Arztes, als in dem des Kranken liegt,
ganz dilmlich, wie mit jener fiir unser therapeutisches Handeln und
die ganze Zukunft des Patienten ungleich wichtigeren Alternative:
Hiingt. die vorliegende Lihmung von constitutioneller Syphilis
ab oder nicht. Es fehlt aber durchans an Anhaltspunecten, um
aus der Art einer Paralyse auf deren Aetiologie zu schliessen.
Die Angabe, welcher man in der Literatur oft begegnet, dass die
Oculomotoriuslibmung relativ hiinfie luetischer Natur ist, lisst
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sich fiir sich allein diagnostisech kaum verwenden, selbst wenn sie
unbestreitbar wiire, was durchaus nicht der Fall ist. Es bleibt
kanm ein andver Ausweg, als nachzuforschen, ob sich die Lues
nicht irgendwo am Korper verrith, was mnicht selten unschwer
aufzudecken ist, da die Muskelparalysen gleichzeitig mit Secun-
diitvsymptomen oder kurz nach diesen aufzutreten pflegen (L. pe.
197).  lm gummisen Stadium werden sie seltner beobachtet.
Aber selbst wenn die Syphilis nachgewiesen ist, bleiben Bedenken
zuriick iiber den ursiichlichen Zusammenhang zwischen der Dys-
erasie und dem Localleiden. Warnm sollte ein Luetischer nicht
eine rheumatische Abducensparese erwerben? In gleichem Sinne
dussert sich Stellwag (V. 1L pg. 265) bei Gelegenheit der Be-
sprechung des specifischen Characters der syphilit. Iritis.  Es
lisst sieh freilich einwenden, dass in einem durchseuchten Indivi-
duum jede wie immer entstandne Krankheit etwas von dem spe-
cifischen Allgemeinleiden annehmen wird, das sie im Korper vor-
lindet, und dies um so echer, je mehr letzteres ohnedies dazu
neigt, dhnlich in die Erscheinung zu treten wie erstere. Es liegt
nahe auf die Beobachtung hinzuweisen, dass zur Zeit der Cholera
alle Indigestionsstérungen den Character der Seuche anzunehmen
pllegen, und Aehnliches bei allen Epidemien vorkommt, Dieser
a priori gemachten Annahme begegnet man in der Syphilislehre
bei mehreren Gelegenheiten. Die Erfahrung aber spricht gegen
sie. Das reinste Beispiel einer solchen Combination ist es wohl,
wenn ein constitutionell Syphilitischer sich eine Verletzung der
Haut oder Schleimhaunt, des Lieblingssitzes luetischer Producte,
zuziebt. Es st nun in der That vielfach behauptet worden,
dass  Wunden  soleher Personen in  syphilitische Uleera sich
nmzuwandeln pflegen, dass bei ilmen Knochenbriiche sehlecht
heilen.  Wahr ist, dass ein dureh die Lues oder deren Behandlung
heruntergekommnes Individium, dessen Stoftwechsel kanm aus-
reichend fiir Krsatz der korperlichen durch die vitalen Ifunctionen
verursachten Ausgaben zu sorgen vermag, durch ein Extraordi-
narinm, wie es die Regeneration in Verlust gerathmer Gewebs-
theile fordert, seinen Etat iibermiissig belastet fiithlt und langsamer,
vielleicht auch unvollstiindig die Heilung sich vollziechen liisst.
Syphilitische Producte aber werden nur in seltnen Ausnahmen an
Stelle der Verletzung beobachtet. Joh. Merkel berichtet z. B.
iiber 3 derartige Fille, (XXIL) fiigt aber sofort hinzu, dass nur
bei frischer, nach seiner Exfahrung nicht iiber ein Jahr alter Lues
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die Syphilis sich zuweilen in der Wunde localisirt, dass es aber
anch unter diesen Umstiinden nur selten geschehe, und das Gegen-
theil die Regel bilde.

Es werden also an syphilitischen Individuen Augenmuskel-
lihmungen bestehen konnen, die mit der Lues nichts gemein
haben. Einen solehen Fall fiihet v. Griife an (VL. pg. 318.). Giebt
doch die Dermatologie keinem Zweifel daviiber Raum, dass die
constitutionelle Syphilis auf ihvem Triiger aueh Acene vulgaris,
FEezem und Furuneulosis neben sich dnldet.  Das wird Niemanden
hindern, bei oculomotorischen Paralysen eilrig nach Lues zu
forschen und dieselbe wo sie sich findet zu behandeln, selbst aunf
die Gefahr hin, in seltnern Fillen einmal nur die Syphilis, nicht
aber die Lihmung zu heilen.

Die Hiunfigkeit der Augenmuskellahmungen iiberhaupt und der
e Lue entstandnen insbesondre wird sehr verschieden angegeben.

Mooren (XVIL pg. 341) fand unter 12,000 wiihrend der
Jahre 1865 —65 behandelten Patienten 54 Paralysen verschiedenster
Aetiologie, also 0,45°%,. ;

Coceius (XXI pg. 130) sah in den Jahren 1868—69 im
Ganzen 7.898 Kranke: darunter befanden sich 19 Oculomotorius-
Lihmungen. Die Paralysen des Abducens und Trochlearis scheint
er deshalb nicht angefiihrt zu haben, weil unter ihnen keine
syphilitische waren, wm welehe es sich-an jener Stelle handelt.
Andernfalls wiirden in Leipzig nur 0,24%, zu verzeichnen sein.

Alfred Graefe (XLVIL pg. 45) zihlt unter 40,000 Fillen
528 Paralysen, mithin 0,82%,.

Herm, Cohn’s Journale weisen unter 20,000 Numern
269 Augenmusgkel-Lihmungen auf (nach Abzng ven 56 aus spiiter
anzufiihrenden Griinden ausgeschlossenen Fiillen); das ergiebt die
Verhiltnisszahl von 1.35%,.

Die Vermuthung liegt nahe, dass dieses Wachsen des Procent-
satzes mit der Jahreszahl seinen Grund hat in der immermehr
wachsenden Aufmerksamkeit, welche das drzfliche Publicum auf
diese Zustinde verwendet. Den Laien fiihrt selten seine Parese
divect zum Aungenarzt. Denn die erste und listigste Empfindung
bei frischer Augenmuskelparese ist Sechwindel — das Doppelt-
sehen wird als Grund dieses Schwindels nur von Patienten er-
kannt, die sich zu beobachten verstehn. Solches Schwindel-
gefithl fihrt den Kranken zum Hausarzt, und dieser wird, da
die Beweglichkeitsbeschriinkung des Auges nach der Seite des
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celibmten Muskels hin durchaus nicht immer direct wahrnehm-
bar ist, die Muskelparese nur diagnosticiren kimnen, wenn seine
Aufmerksamkeit auf diese Zustinde gerichtet ist. Er nimmt
alsdann ein buntes Glas, weist den Patienten an bei unbeweg-
lich nach vorn gerichtetem Kopf ein Auge mit diesem Glase
zu bedecken, lisst eine in Augenhihe etwa 1'; Meter grade vor
dem Kranken gehaltne Kerzenflamme fixiren und fihet dieselbe
von diesem Punkte aus so weit nach oben, oben rechts, oben links,
horizontal rechts und links, nach unten, unten rechts und unten
links, dass die Aungen des Untersuchten gezwungen werden, das
Maximum ihrer Bewegung nach der jedesmaligen Richtung hin
auszufithren.  Bei vorhandener Lihmung wird alsdann der Patient
nach ciner oder mehveren dieser Richtungen zwei Flammen sehen,
eine von der Farbe des Glases, die andre normal. Diese Flammen-
bilder miissen sowohl ihver gegenseitigen Lage nach (ob neben-
iiber- oder hintercinander, parallel oder nach oben con- oder di-
vergivend) als anch beziiglich ihrer seheinbaren gegenseitigen Ent-
fernung dem Arzt angegeben werden, der hieraus bekauntlich be-
stimmen kann, welcher Muskel befallen ist, und zwar nach fol-
cenden Regeln:

1) Die Blick-Richtung, in welcher das Doppeltsehen auftritt
liisst den Muskel als krank erkennen, welcher das Auge nach
dieser Seite za rollen bestimmt ist.

2) Die Farbe degjenigen Flammenbildes, welches bei Bewegung
der Kerze nach der fraglichen Richtung hin dem andern vor-
auseilt, zeigt das Auge an, welchem der erkrankte Muskel an-
gehirt (farbiges Flammenbild entspricht natiirlich dem mit farbigemn
Glas versehenen Auge),

Mag nun anch die nihere Diagnose zuweilen, besonders wenn
mehrere Muskel gelihmt sind, ihre grossen Schwierigkeiten haben
ob eine Muskellihmung diberhaunpt vorhanden ist, das
kann mit einem Stickechen bunten Glases und einem
Wachsstoek jeder Avzt binnen 5 Minuten feststellen.

Die Einfachheit dieser in letzter Zeit wohl von der Mehrzahl
der Aerzte gekannten und geiibten Untersuchungsmethode scheint
mir, wie ich schon sagte, der Grund zu sein, wesshalb heut mehr
Aungenmuskellibmungen  diagnosticirt und dem Angenarzt iiber-
wiesen werden, als noeh vor einem Decennium.

Wie viel Syphilis nun in diesen Libmungen enthalten ist,
dariiber finde ich nirgends eine Zahlenangabe, es sei denn. dass
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man annimmt, Coecius habe seine Fille vollstindig angefiihrt,
und unter fast 8000 Kranken keinen Abduecens oder Trochlearis
befallen gefunden. Unter dieser Voraussetzung wiirde Coeccins in
etwa 20°, der Paralysen Lues diagnosticirt haben, Fast allgemein
begegnet man der Angabe, dass die Syphilis nahezn die Hilfte
aller Lihmungen verschulde. Herm, Cohn’s HErfahrungen Dbe-
stitigen dies nicht. Unter 269 Paralysen fand er nur 47 mit
nachgewiesner Syphilis, = 17,4%, obgleich er in jedem einzelnen
Falle nach Lues forschte,

Es folgen nunmehr die Zahlenangaben aus Cohn’s Journalen:
erst iiber nicht luetische, dann iiber luetische Lihmungen
des Oculomotorinsg, Abducens und Trochlearis, da aus solcher
(regeniiberstellung sich einige kleine Vortheile fiir die aetiologische
Diagnostik ergeben Kkinunen.

I. Augenmuskel-Lahmungen verschiedenen Ursprungs
mit Ausschluss der Syphilis.

1. Liihmungen des Oenlomotorius allein.
a) Vertheilung nach Lebensalter und Geschlecht.

1—10 | 10—20 | 20—30 | 30—40 | 40—50 | 50—80 | 60—70 | T0—80 | S0—0
m| 11 | 18 18 | ‘ 0 | o 1 1 | — | 5m
] 4 | 18 ‘ 13 [ 21 20 | 15 6 ‘ 5 ‘ 2 |10st
Somma ] 16 | 38 | am | @l e el ol s g2 | 190

b) Von diesen 199 Iillen waren 85 vechtsseitig: 87 links-
seitig; und 27 doppelseitig. Demnach warven in 13,5 °/s aller
Fille beide Augen befallen.

¢) Die einzelnen Zweige des Oculomotorius betheiligen
sich in folgender Weise:

1. Alle Zweige gleichzeitig und allein . ... . . . . 18

Davon 5 Rheumatismns, 4 Hirnleiden, 1 Spinalleiden.
1 angeboren, 2 unbekaunte Ursache, unter letzteren einmal
mit Neuro-Retinitis ecomplicirt, Dem Gesehleeht nach waren
o8 Tm, 6L
_ dmal fanden sich beide Seiten befallen und zwar 2mal
bei Hirnleiden,

Rect. sop. alleiniy . ol et ales St SR
s Rect. interm alloiny , 100 o0 wdlEecas 12 b sl it o
4, Rect. infer. allein: . . . L. IO e N A 7 T ey |

2mal nach Trauma; 1mal nach mehrtigigem dureh ein
Emeticom herbeigefiibrten Evbrechen,

Obliquus inferior allein g s, e SR

- B - s el

L=

Euml_ nach Erkiiltung; 1 mal gleichzeitiz mit progressiver
Amblyopie ohne Spiegelbefund.
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G Phosis allein: V0L AN o B
Darunter: Ptosis mit Myosis der.-,ulhen ‘-u;tt. R T i
Ptosis mit Mydriasis . 3.

Ptosis mit Atrophia optici [Emal Tab{.v
1mal mit Exophthalmus und Atroph.
Optiei; Tod: Tumor Hypohyseos) . . 4,

Ptosis mit [Hemiplegie derselben Seite

(Puerperium) . . A e R 1.
Ptosis links, Pacmltblﬁhmttxug rr:-f.ht:. IR
7. Ptosis nnd Rect. super. . . : A L

2mal angeboren, 2mal bei Spmallmdun uud "mal bei
Tumor retrobulbaris,
8.;2P%0ziz nnd Inferpng u. 2war. . . . - . o« . 9

Ptos, und Int. allein .

Ptos. Int. und Accommodat,

Ptos. Int. und Mydrias, . S5 e e ;
(darunter 2 Cerebralleiden, deren eines mit Fucmhs-
lihmung complicirt war).

Ptos. Int. Mydrias, und Accommodat. . . . . . . . 3
(darunter ein Trauma,)

9. Ptosis, Internus, Inferior und Superier . . . . . . 1

10. Mydriasis mit Accommodationsparese . . Lot 9
(darunter mehrere rheumatische und tlaum:ltlb{.hl}}

11. Mydriasis ohne Accommodationsparese . . . .o

(theilweise fehlt die Angabe iber das Verhalten du
Accommodation.)

@ to =

12. Mydriasis, Accommodt. und Intern, . . . 1

13. Mydriasis, Aeccommodt. und Obliq. inf. {Dlphtheutw) iy ol

4. Mydrinsis nnd Hech Infer.. . . oobiihosins @ oda 08
(beide traumatisch.)

15. Rect. Internus und Rect. super. . . 1

16. Mehrere Zweige des Oculomotor. (nithere An"ahul feh en) 8

“199

Von den 120 mit Ptosis bezeichneten Fillen sind 56 nicht
villig hierher gehorig. A. v. Grife weist (XVI pg. 3.) darauf
hin, dass nicht jede Beweglichkeitsbeschriinkung auf Parese be-
ruhe und fithrt als Beispiel blennorrhoische und diphtheritische
von Ptosis begleitete Processe an, bei denen, selbst wo tiefer
greifende Infiltrationen des Musculus Levator palp. sup. bestehen,
die Hauptursache in der Schwere des kranken Lides zu suchen
sei. Aehnliche Verhiltnizsse finden aunch bei anderweitigen Con-
junctivalprocessen statt, sowie bei Exophthalmus und anderen,
der intendirten Bewegung einen mechanischen Widerstand be-
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reitenden Erkrankungen, z. B. bekanntlich allen, wie immer herbei-
gefiihrten Reiz- und Contractionszustinden des Muse. orbicularis,
denen wir die Bezeichnung Blepharospasmus zn geben pflegen.
Jene Fille, in denen ein derartiger Grund der Ptosis angegeben
war, 56 an der Zahl, lasse ich jetzt und in Zukunft bei allen
wichtigen Erwigungen amsser Rechnung. Der Rest von 64 Ptosis-
Fillen enthiilt sicher noch eine gute Zahl solcher, die durch zu
grosse Last und nicht durch unzureichende Kraft entstanden sind.
Diese zu erkennen und auszuschliessen fehlte es jedoch an An-
haltspuncten. '

Was ferner beim Anblick obiger Zusammenstellung sofort anf-
fillt, ist die velativ geringe Zahl von Gruppirungen, zu denen die
5 Zweige des Oculomotorius (abgesehen von dessen Beziehungen
zur Pupillenverengerung und Accommodation) zusammentreten.
Nach den Gesetzen der Combinationen kinnen 5 Elemente zu-
sammentreten zu: :

5 Unionen,
10 Binionen,
10 Ternionen,
5 Quaternionen,
I Quinion,
in Summa zu 31 Miglichkeiten,
von welchen unter nahe an 200 Fillen sich nur verwirklicht haben:
5 Unionen (2. 3. 4. 5. 6. aus vorstehender Aufziihlung.)
3 Binionen (7. 8. 15.)
1 Quaternion (9.)
1 Quinion (1.)

10
Ob dies durch anatomische oder functionelle Begiinstigung gewisser
Combinationen vernrsacht wird, oder ob es als ein Zufall betrachtet
werden muss, der bei geniigend grossen Zahlen schwinden wird,
bin ich selbstredend ausser Lage beurtheilen zu konnen.

d) Die Krankheitsursache findet sich in 69 Fillen erwiihnt :

l. Trauma . R e L Ly O S e 15mal.

2. Orbitaler Tumor .. e can bt s D e
(beide Male Ptosis und Rect. super.)

3. Cerebralleiden, . . . L e A e T P 10

o

darunter 4mal alle Zweige.
2mal Levat. palp., R. Int, und Mydr.
6 m., 4 f; einseitiz Tmal, doppelseitiz 3mal,
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o

4. Spinalleiden . . , . . SR s e S 7 mal
darunter 3mal Ptosis, 1mal a]le Zweize,
am, 1L r.inml einseitiz, Smal doppelseitig.
5. Temperatureinfliisse . . . . . . . . 1
Gmal ganz sichere Angaben,
9mal im Allgemeinen als rheumatisch bezeichnet,
G “BNEBDOEBN o = o s & woa me  E ow s &%
P mllehn s e S e E s el Banadl
PIOBIE M B B0 a5 e m o w e e e RYOAL
Alle Tweige . v s wow oy e o e = el
7. Hochgradige Myopie . . . . . . . . . i
(In allen Fiillen einseitige Ptosis.)
B, ddlamcom . . . . 3 .
(Stets Ptosis.) .
9. Puerperium 2 .
10. Diphtheritis* . . . . . P M-S 34 Ts .
11. Extractiodentis(Mydriasis uml Accommodat. parese) |
G9mal,
2) Lihmungen des Abducens allein,
a) Lebensalter und Geschlecht.
i—lﬂ{lﬂ—ﬂﬂ Eﬂ—50;3{]—411_éﬂ—ﬁﬂ;f}{]—ﬁﬂiﬁﬂ—?ﬂ;ﬁ?ﬂ—ﬁﬂ Summa
m. 4 4 9 T 1 a1 m.
Bl 8. | = | 5 5 | 1 g 2 | 3 |ess
Summa gl &. 1 ¥ Iag.]-®m ] 18 ] % 36

b) Von diesen 56 Abducensparesen waren 21

rechts,

21 links, 14 beiderseits zu finden. Letztere bilden also 25%,
der Gesammtzahl.
¢) Aetiologisch sind folgende Fille zu verzeichnen:

¥

3.
4.

9.

Cerebralleiden. . . . . o

8 m., 1 f, alle einseitig, lma] cnmphmrt mit Faclahs—
und GlﬂhSﬂPhﬂl‘}D"ﬂU&-ldllﬂlUﬂg derselben Seite, einmal mif

Parese der Extremitiiten der entgegengesetzten Seite.
BoinElleiden L .. 5 a h a w ow e

3 m, 5 f; Hmal einseitiz, 3mal doppelseitiz, von

letzteren 1mal doppelseitige Atroph. opt.
1 mal doppelseitiger Nystagmus und Myosis,

Temperatureinfliisse (angeblich) .
Diabetes mellitus . . . :

e |

ﬂusmng, zweifelhaft ob n:cht cr_n.hmi u:h ﬂahlaﬂaniall

vorausging.

Angeboren (beide einseitiz.) ‘
'I-

L
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6. Diphtheritis (doppelseitig) . . . . . . . . 20 1
7. Typhms (eimgeitig) = « < 50w el enl et gt e il
23

Die Lihmungen waren meist unvollstindig; in 5 Fillen aber
mit Opticusleiden complicirt, (3mal Atrophie, 2mal Neuritis) und
dann volle Paralysen.

3) Lihmungen des Trochlearis allein.
a) Lebensalter und Geschlecht.

1—10 lﬂ—-ﬂ{l]ﬂﬂ—r:iﬂ 3ﬂ—4ﬂl40—5015umma.
n. 1 2 3 m.
f 1 1 1 2 i
O [ T T e T e

b) Darunter keine doppelseitige Erkrankung, 4mal
wurde das rechte Aunge, 4mal das linke befallen.
¢) Veranlasst wurden dieselben durch
1. Cerebralleiden (Tod; kein Sectionsbericht)

2. Sturz auf den Kopf .
3. Rappierhieb .

-

4) Combipirte Lihmungen.

a) Lebensalter und Geschlecht.

EU—Eﬂiﬂﬂ—éﬂ 4G~—~50i50—~$ﬂ Summa
m. 3 2 1 1 1 7 m.
f 1 4 3 | 8 f
4 |8 | |

b) Das linke Auge war 6mal, das rechte 4mal, beide
Augen waren Smal hefallen,

¢) Es combinirten sich die Lihmungen in folgender Weise:
1. In 14 Fillen war der Abduecens erkrankt; in allen diesen
14 Fillen combinirte sich dessen Lihmung mit der einzelner
Zweige des Oculomotorius, und nur einmal konnte eine Mit-
betheiligang des Trochlearis nachgewiesen werden. Das ist
insofern zu bedauern, als gerade die Combination der Er-
krankung zweier Nervenpaare, deren eines als gekreuzt, das
andere als parallel verlaufend allgemein angenommen wird,
Belehrung verspricht, entweder iiber die Richtigkeit dieser
anatomischen Angabe, oder, diese als wahr vorausgesetzt,
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iiher den Sitz der Storung. Der Oculomotorius ist in dieser
Hinsicht nicht zu verwenden.

Von den 5 doppelseitigen Erkrankungen waren 3mal
heide Abducentes und einzelne Zweige des Oculomotorius
einer Seite gelihmt (1mal rechts Levat. palp. sup., 1mal
rechts R. intern., 1mal links R. Intern. und Atroph. optici
e Tabe); zweimal war der linke Abducens und ein Theil des
rechten Oculomotorius befallen (1mal R. internus und Obligu.
infer; Tod durch Tumor cerebri; Section nicht gestattet; 1 mal
Mydriasis und Acedt. parese.)

Von 9 einseitigen Erkrankungen war rechts der Abducens
einmal mit R. internus und Stauungspapille (Cerebralleiden)
combinirt, einmal waren alle Augen-Muskelnerven sowie der
Trigeminus und Olfactoring dieser Seite befallen, zweimal
sind die Zweige des Oculomotorius nicht nither bezeichnet,
Links war aunsser dem Abducens 3mal der Levator palp. sup.
ergriffen, und zwar 2mal mit Mydriasis und einmal ohne
solche (letzteres bei Tabes); einmal war der ganze Oculo-
motorius, das fiinfte Mal der obliquus inferior (nach Typhus)
gelihmt.,

2. In einem Falle war der linke Trochlearis mit dem gleich-
seitigen Oculomotorins (mit Ausnahme des obliquus inferior)
zusammen ergriffen.

d) Nur in fiinf Fillen wurde eine Veranlassung bekannt,
und zwar traf die Schuld 2mal ein Cerebralleiden,
2mal ein Spinalleiden,
Imal einen voramsgegangenen Typhus.
Fasst man alle diese Gruppen zusammen, so ergiebt sich
Folgendes:
a) Alter und Geschlecht.

1—10 [ 10—20 | 20—30 | 30—40 | 4050 | 50—60 | 60—70 | T0—50 | g0—90 | Enmma
m. 12 ] ‘ 25 a4 ‘ 20 17 4 ‘ 4 * 138 m
f. i} 21 20 31 24 ’ 21 7 7 l H 140 f.
W | a6 sl ow | s x| oar i e

b) Es traf die Lihmung 114mal das rechte, 118mal das
linke, 46mal beide Augen; letzteres also in etwa 16,6/ aller
Fille,

¢) Die Aetiologie ist verzeichnet in 100 Fillen:
TR S M o T el T DR W e e i, B
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2. Cerebralleiden 15
3. Spinalleiden . = & 0 el e er EGGSERECIRUINE i ERlD
4, Temperatureinfllisse .« . . . o = - e oL 30
5. Angeboren 10

iie selteneren 1Llaulaesungcu 5111::1 hlm mcht wmdmhult

Diese Zahlen vorauszuschicken, erachte ich fiir geboten, um
einen Massstab zu erhalten fiir Beurtheilung der nunmehr folgenden
Zusammenstellung luetischer Augenmuskellihmungen. Streng
genommen hiitten obige Gruppirungen nach Alter und Geschlecht,
nach Ein- und Doppelseitigkeit sich beschriinken miissen auf jene
100 Fille, deren Aectiologie bekannt ist; doch wiire solche Ge-
naunigkeit nur eine scheinbare gewesen. Denn aunch in diesen
100 Fillen sind qualitativ durchaus verschiedene Gruppen ver-
einigt, so dass alshald die zweite Forderung entstiinde, jede
einzelne Abtheilung fiir sich der Syphilis gegeniiber zu stellen.
Es geniige demmnach, diese allgemeinen Mittheilungen voraus-
geschickt zu haben.

il. Augenmuskel-Lahmungen, die in Folge von Syphilis entstanden.
Geschlecht und Alter.

20—30{31—40/41 —Eﬂiﬂl —60] Summa
1) Oculomotor. |m, g s 8 3 | 18 m. ‘ 97
allein I 2 3 4 9 1.
2) Abducens m. 2 4 2 4 | 12 m. l 13
allein F f, 1
3) Trochlearis o 1 T
allein ' ‘
4) Combination | m. 1 1 4 6 m.
g n, | 9 14 T | 3T m.
SR e et SN 10 f.
|- | 16 2=Elaassls b

Im vorhergehenden Abschnitt sind aetiologisch ermittelt
69 Oenlomotorius-
22 Abducens-
4 Trochlearis-
5 gemischte
also 100 Lihmungen,
denen gegeniiber die Zahl von 47 syphilitischen Paralysen nicht
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ganz den Ausspruch von Griife’s (VIII) zu stiitzen vermag, dass
die Hilfte aller Angenmuskellihmungen auf Lues beruhen.

Auffallend ist das Ueberwiegen des miinnlichen Geschlechtes,
wiithrend von den Lihmungen nicht syphilitischen Ursprunges beide
Geschlechter mit grosser Gleichmissigkeit getroffen waren. Es
soll dieser Umstand noch besprochen werden.

Die Vertheilung auf die einzelnen Jahrgiinge kann durch
ihren deutlichen Gegensatz zu der entsprechenden Tabelle der
anderweitigen Lihmungen nicht sonderlich iiberraschen. Es be-
ginnt die Frequenz erst einige Jahre nach der Pubertiitszeit und
erreicht ihre Acme in der 4. Decade, bis zu deren Ende die stets
gleich bleibende Gelegenheit zur Infection zusammen mit dem
eminent chronischen Character der Lues cumulirend auf die Zahl
der -Erkrankungen wirken muss.

Das rechte Auge war 15mal, das linke 22mal, beide waren
10mal befallen. Somit ergiebt sich in 21,7 °/s luetischer Lihmungen
doppelseitige Erkrankung, ein Verhiiltniss, das sich von dem
bei den iibrigen Lihmungen gefundenen (16,6 °6) zn wenig unter-
scheidet, um, bhei der Kleinheit der Zahlen, auns denen dieser
Procentsatz gewonnen wurde, den Zufall auszuschliessen. Etwas
anders gestaltet sich die Sache, wenn nur die combinirten
Lihmungen betrachtet werden. Von den 6 Luetikern, bei denen
mehrere Nerven ergriffen warven, zeigen sich 5 doppelseitig
erkrankt, wihrend von den mnieht syphilitischen combinirten
Lihmungen nur '/s auf beide Seiten vertheilt war. Die Wahr-
scheinlichkeit, dass bei schon erkranktem linken Aunge, wenn nun-
mehr eine Erkrankung derselben Art hinzutritt, das eine oder das
andere Auge Sitz des nenen Leidens wird, sollte fiir beide Augen
gleich gross, mithin = '/; sein. Andererseits muss man zugeben,
dass bei Schiidlichkeiten, die von aussen kommen, der zweite In-
sult dem ersten parallel vermuthet werden darf, oder wenn nur
eine Attaque erfolgte, dass dieselbe eine Seite mehr angriffe als
die andere. Bei constitutioneller Ursache darf eher das Gegentheil
erwartet werden. Doch bedarf diese Beobachtung noch gar sehr
der Bestiitigung. Sie wiirde, durch eine reichere Erfahrung zur
Regel erhoben, die Diaguose in manchen Fillen wesentlich zu
stiitzen vermogen,

Die Zahl der nicht syphilitischen isolirten Oenlomotorius-
lihmungen (199 — 47 = 152) verhiilt sich zu der auf Syphilis be-
ruhenden Anzahl (27) wie 5:1. Es erkrankten:
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Alle Zweige des Oculomotorius L g S UNE SRB S g
Alle Zweige mit Ausnahme des obliqu. infer. . . . . 2 |
(darunter einmal doppelseitig.)

Reet. super. T e P e s T T e

(mit Cerebralsymptomen.)
R. internus . A
R. inferior oo e T S R e T
Einmal gleichzeitic mit Mydriasis ohne Aecommodat.
parese, Zweimal waren Cerebralsymptome vorhanden, in
einem Falle gleichzeitig Spinalleiden.
R interpuz und R: superior . 0. AR SRR E] o
Ptogig:.: &l ; SR N S

Viermal mit Myosis verbunden, stets einseitig; 2 von
diesen trafen Spinalleiden.
Mydriasis und Accomodationsparese . . . . . . . 8
(einmal doppelseitiz )
26 mal.

Einmal ist die Oculomotor. Lihmung nicht niiher bezeichnet.

Der Vergleich mit den iibrigen Oenlomotoriuserkrankungen
lehrt, dass dieselben Verbindungen gleichzeitig erkrankter Zweige
immer wiederkehren. Unter diesen 27 Fiillen findet sich keine
nene Gruppirung; keine der noch offenen Moglichlkeiten der Com-
bination hat sich erfiillt. Man wird zu der Vermuthung gedriingt,
dass dies seinen Grund in anatomischen Verhiiltnissen habe, zu
deren Erkenntniss vielleicht ein reicheres Material zu fithren ver-
mag. Die Mehrzahl aller Paralysen bleiben auf einen
Zweig des Oculomotor. beschriinkt. Diese Fille konnen
meines Erachtens nur verstanden werden, wenn man annimmt,
dass die Lision einen Theil des Nervenkerns*) oder einen Zweig
des Nerven nach dessen Theilung in der Orbita befallen habe, denn
ein an der Basis eranii den in ein Biindel vereinigten Nerven treffen-
der Insult wird schwerlich nur eine Gruppe functionell zusammen-
gehiriger Fasernschiidigen und alle anderen schonen kénnen. Wiirden
anderweitige auf genanen Zihlungen fussende Beobachtungen die
relative Hiunfigkeit isolirter Lilhmungen einzelner Zweige des Oculo-
motorius bestiitigen, so wiire damit eine Veranlassung gegeben,

*) Hensen u. Vilkers (Archiv f Ophthalmolog, XXIV. 1.) haben nach-
rewiesen, dass der vordere Abschunitt des Qculomotoriuskerns das Centrum
fiir die Accomodation, die nach hinten folgenden Abschnitte der Reihe nach
die Centren fiir Iriscontraction, fiir den Rectus internus, den R. superior,

den Levator palp. super, den R. infer. u. endlich, am weitesten zuriickliegend,
fiir den Obliquus inferior bilden.
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die Angabe von Manz (XXIX.), dass die Mehrzahl aller Augennmuskel-
lihmungen basilaren Ursprungs seien, mit Vorsicht aufzu-
nehmen. Alfred Grife (XLVIL pg. 45) fand freilich unter 328 Fillen
nur 26mal isolirte Lihmungen -einzelner Oeculomotoriuszweige.
Doch sind seine Angaben fiir vorliegende Frage nicht verwerthbar,
weil in der Zahl 26 nur vollkommen typische Fiille enthalten sind,
demnach auch von den 328 alle atypischen Erkrankungen bekannt
sein und abgezogen werden miissten; weil ferner alle Fiille von
Ptosis aus der Zihlung fortgelassen wurden. Trotz dieser Ein-
schrimkungen scheint Grife’s Erfahrung durchans den aus Cohn’s
Praxis gezogenen Zahlen zu widersprechen. Auch Mooren (XVIIL
pg. 341) sah 14mal den ganzen (?) Oculomotorius und nur 7mal
einen seiner Zweige allein befallen; mehrere der letzteren im
(Gegensatz zu allen waren nie gleichzeitig erkrankt. Es bleiben
also fernere Erfahrungen abzuwarten.

Vollkommene Lihmung eines oder beider Oculomotorii
hat ihren Sitz fast ausschliesslich an dem extracerebralen aber
intracraniellen Theil des Nerven., Da nun die Basis eranii, besonders
aber der intrapedunculire Raum derselben (XXXVIIL) Lieblings-
sitz syphilitischer Affectionen ist, so haben diese Paralysen von
vornherein den Verdacht des unlauteren Ursprungs gegen sich,
Dass sie indess besser sind als ihr Ruf, beweisen vorliegende Be-
obachtungen. Unter 15 Fillen liess sich nur zweimal Syphilis
nachweisen; 6mal lagen anderweitige centrale Leiden, 5mal Er-
kiltungen vor. Sollten letztere durch Periostschwellungen einen
Druck auf den Nerven veranlassen, wiihrend er die Fissura supra-
orbitalis durchlinft?

Eine besondere Beriicksichtigung erheischen die Lihmungen
des Sphineter Iridis und der Accommodation. Die Ur-
sache derselben sucht v. Graefe in den seltensten Fiillen bei der
Syphilis (VIIL); Spinalerkrankungen (LVL pg. 179) und pro-
gressive Dementia paralytica (XLVIL pg. 69), Witterungseinfliisse
und Traumen, Ueberanstrengung der Accommodation (?%7), Diph-
theritis, selbst Zahnschmerz konnen Veranlassung dazu geben.
Colsmann (XXVIL pg. 241) fand unter 10 Fiillen 1mal Angina,
1mal allgemeine Muskelsechwiiche nach Morbillen, 1mal vorher-
gegangnes Fieber (?), 1mal Herpes zoster, 1mal Acecommodations-
ermiidung, 1mal Einfluss des Ofenfeuers (??), 2mal Syphilis als Ur-
sache. Letztere spielt in den von H. Cohn beobachteten Fiillen eine
“hervorragende Rolle. 23mal wurde spontane isolirte Mydriasis,
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welche meist mit Accommodationsstirung begleitet war, beobachtet,
daranter 8mal an syphilitischen Individuen, also in 1, aller Er-
krankungen, welche im Uebrigen meist durch Erkiiltungen, 3mal
durch Verletzung, 1mal durch Zahnzichen veranlasst warén. Es
folgt ein Fall luetischer Mydr. und Acedt. parese.

Krankengeschichte 2%,

F. 29, Im Miirz 73 primo coitu a marito infeeta. Am Tage nach der
Hochzeit suchte der Mann iirztliche Hilfe und sagte ihr, dass er inficirt und
zur Abstinenz verurtheilt sei. Die auf Wunsch der Mutter 14 Tage spiiter
an der jungen Frau vollzogne iirztliche Untersuchung fand nichts Krankes.
Aber schon 8 Tage spiiter trat Brennen der Vulva ein und fanden sich
dasclbst Geschwiire vor. Spiter Angina. Exanthem auf der Brust. Seit
einigen Tazen merkt sie, dass die rechte Pup. griisser ist.

Heut ist dieselbe 5 millimeter weit, rund und starr, Hiotergrund und
Medien normal. $=%'/,,: I'|, nur in &' gelesen: mit 4 & in 3. Nachdem
Pat. 3 Wochen mit Hydrarg. jod. flav. behandelt worden war, ist die Mydriasis
unveriindert. Calabar wirkt nur voriibergehend. Die Gefiisse der Papille
sind an einem Rand stark gebogen, wie wenn eine leichte Schwellung des
Sehnervenkopfes beginnen wollte. Kein Kopfschmerz.

Schmiercur. 5 Wochen spiiter, nach 56.0 Unguent. ciner. und mehreren
warmen Biidern Mydriasis unveriindert, und Accommodation='/,,. Rand
der Pap. noch immer ein wenig aufeeworfen. Jaborandi. Pup. verengert
sich darauf aber nur auf 3 Stunden. Wiihrend dieser Zeit Ace.=!/..

Nach Fortlassung des Jaborandi erweitert sich die Pup. wieder. Jodkalinm.

Nach H. Cohn's Erfahrungen ist die Lues somit hiufig
genug Ursache., Dies scheint auch Broadbent zu Dbestiitigen,
dessen Ansicht iibrigens aus dem Referat, welches mir znr Quelle
diente (XXXVIIL), nicht mit volliger Klarheit zu ersehen ist.
Alexander (LVIIL pg. 176.) behauptet sogar, einseitige Acedt.-
Lilmung mit Mydriasis sei in 60 —68"/s syphilitisch, gehire zu den
spitesten Symptomen der Lues und sei unheilbar, Dass sie als
Vorliufer psychischer Stirungen oft heobachtet wird, auch
wo sie nicht syph. Natur ist, wissen die Psychiatren sehr wohl.
Fiir die Moglichkeit der Heilung sprechen iibrigens folgende Fille.

M. 29 Jahr, Infection vor ?|, J. gegenwiirtiz keine sonstigen Syphilis-
symptome. Seit 1 Tage besteht Mydriasis und Aceommodationsparese.
Villige Heilung nach 5 Flaschen Jod-Kalium.

F. 35 Jabr. Vor 2 J. inficirt; hatte Exantheme; jetzt dolores osteocopi

tibiae. Seit 3 Wochen Mydriasis, Accommodationsparese und Micropie,
Nach 96,0 Jodkalium ist Accdtpar. u. Microp. geheilt, Mydriasis nicht.

Auch Hutehinson (LVILL pg. 199) sieht Lues als die Haupt-
ursache dieser von ihm Ophthalmoplegia interna genannten
Affection an.
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Der Levator palpebrae superioris gehiirt nicht streng
hierher, nnd wird zudem in vielen Fiillen nicht paretisch, sondern
nur relativ insufficient gefunden, gegeniiber den erhihten Wider-
stiinden. Dennoch ist er als von einem Zweig des Oculomotorius
versorgt, nicht zu iibergehn. Dass Ptosis sowohl bei Syphilitischen
als auch sonst gern mit Myosis gepaart ist, geht aus den An-
gaben hervor, die weiter oben gemacht wurden,

S0 viel mir bekannt ist, tritt Pupillenverengerung physiologisch
nur ein nach Reizung der Retina resp. des Opticus, bei Convergenz
und Accommodation, im Schlafe und bei mechanischer Belistigung
der Trigeminuszweige, welche Cornea und Conjunectiva versorgen:
pathologizeches Ucberwiegen der Wirkung der Ringmuseunlatur
wird beobachtet bei Lihmungen des dilatator Iridis (Sympathicus-
Affectionen, drtliche Intoxicationen) bei Reizzustand des Constrictor
Iridis (Tritis) und bei gewissen Krankheiten des Centralnerven-
systems.

Von Allem dem kann hier, wenn man die Ptosis als Parese
des Levator palp. sup. auffasst, nicht die Rede sein, ohne den
Krankengeschichten gezwungne Deutung zu geben. Es bleibt also
nur iibrig, nach Horner's Vorgang die Ptosis als Lihmung der
von H. Miiller entdeckten und als M. palpebralis superior be-
schrichnen, an der Conjunctivalseite der Lider verlanfenden
glatten Muskelfasern zu denten, welehe als solche vom Sympathicus
versorgt werden; es wiire dann die Myosis als durch Sympathicus-
paralyse herbeigefiihrt anzusehn, und alle Fille von Ptosis mit
Myosis aus der Rubrik der Oculomotoriuslihmungen zu streichen,
und als Sympathicusaffection gesondert anzufiihren.

Die isolirte Abducensparese war in 13 Fillen syphili-
tischen Ursprungs, in 56 Eillen findet sich diese Angabe nicht;
es wiirden sich demmach letztere zu ersteren verhalten wie 4 : 1.

Nach Alexander (XXXV.) sollen grade die Ahducens-
lihmungen relativ am hiinfigsten aunf Lues beruhen, nach Broad-
bent (XXXVIIL) und v. Graefe (VIIL) ist dies im Gegentheil
beim Oculomotorins der Fall. Alle Drei aber stimmen darin
iiberein, dass die Trochlearislihmungen selten syphilitischer Natur
seien. Auch H. Cohn sah unter 9 isolirten Lihmungen des
Obligu. sup. nur eine darch Lues verursacht.

Krankengeschichte 28,
M. 38 Jahr. Vor 19 Jahren fand Infect. statt: es folgten Inguinaldriisen,
Orehitis,



108 Estrabulbiire syph. Augenkrankheiten.

Vor 3 Wochen entstand plitelich dumpfer tagelanger Kopfsehmerz.
Schon vor etwa 1 Jahre soll Flimmern eingetreten sein, mehrere Monate mit
mehrwiichentlichen Intervallen dauernd. Ein Tag npach dem letzten Kopf-
schmerz bekam Patient am Vormittag eine leichte Ohnmacht. Pat. sieht beim
(Gehen, anch wenn keine grelle Beleuchtung stattfindet, ein Flimmern vou
Ringen, die in 6—7 Farben hin und her zittern. Wenn das Flimmern auf-
hiort, treten Verdunklungen des Gesichtsfeldes ein, etwa !f, Minute
danernd. Ausserhalb des Anfalles sieht er triibe. Beim Schliessen des
linken Auges lassen alle diese Erscheinungen nach.

Pup. L. 1Y/,"; r. 1'" gut reagirend. Eine Beweglichkeitsbeschriinkung
ist nicht nachweisbar, trotzdem Doppelbilder. Links ist der Nervy
hyperimisch; Linse radilir getriibt, Linksseitige Trochlearislihmung;

‘L. A. -+ 10 : 1,, S=%/,,, 1. A. I, 4—8"; §=1, Jod-Kal.

Combinationen drei verschiedner Nervenstimme finden sich
unter 47 syphilitischen Lahmungen 6mal; also etwa 13%; bei
den Lihmungen gemischten Ursprungs gestaltet sich das Ver-
hiltniss (nach Abzug jener 56 Fiille von Ptosis) wie 222 : 15;
dies ereiebt 7"/,. Bei aller Vorsicht, die aus kleinen Zahlen ge-
zogenen Procentsiitzen gegeniiber geboten ist, scheint doeh die
Aussage berechtigt, dass syphilitische Lihmungen, wenn auch im
(zanzen selten, doch eher geneigt sind zu Combinationen als jene
anderen.

Die Combinationen sind sehr mannigfaltic und haben mit
Aunsnahme eines Falles, in welchem links der levat. palp. sup.,
R. sup. und inf, ObL infer. und R. abducens gelihmt waren, das
rechte oder linke Auge befallen. Recht bezeichnend fir die
syphilitische Natur ist das Fortschreiten des Processes und der
stossweise Angriff auf immer neue Muskelgruppen, (ef. Forster
L, pg. 126), wie er in folgendem Fall sich zeigte.

Krankengeschichte 29,

M. 32 Jahr, litt vor 3 Jahren an einer luet. Primiiraffection, welche von
Exanthem und Angina gefolgt war. “Bei der Aufnahme am 3. X, 1871, zeigt
sich rechtsseitige Ptosis und R. Superiorliihmung, welche angeblich
seit 8 Tagen bestehen. Jodkalium, 80 Flaschen, bewirken bis zum 4. I. 72
Heilung.

Schon am 9, II. 72. kehrt er wieder mit linksseitiger R. Superior-
lihmung, welche nach reichlichem Biergenuss soeben entstanden war.
Brom-Kaliom, Am 15. II. 72. stellt sich Lihmung des ganzen rechten
Oculomotorius einschliesslich Levat. pulp. sup. und Constrictor Iridis ein.
Am 19, I 72. linksseitige Trochlearis parese.

Der fernere Verlauf picht bekannt.

Eine Combination von doppelseitiger Paralyse im Sinne der
associirten Rechts- oder Links-Wendung, Hebung, Senkung oder
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Convergenz izt unter den luetischen Lahmungen nieht vorhanden.
Aber auch sonst scheint sie ausserordentlich selten zu sein, denn
unter nahezu 300 Paralysen meines Berichtes findet sich kein Fall.
der mit Sicherheit auf ein solches Adamiick’sches Centrum
deutet, In zwei Fiillen zeigen sich beide Abducentes und je ein
R. Internus des andern Auges befallen, welche Krankheitsbilder nicht
recht in den Rahmen der Vierhiigelerkrankungen passen wollen.

Die Zeit, welche zwischen Infection und erstem Auftreten
der Paralyse verflossen war, schwankt zwischen 9 Monaten und
30 Jahren. Es erkrankten:

innerhalb «es 1. Jahres 1
nach Verlauf des 2, 5 : 5
» » » 3 r : 5
n n " 3. o 4 . 1
» n ) 1—8. “ i i 4
» " von mehr als 9 Jahren 23

bei den dbrigen Fillen fehlt diese Angabe. Zihlt man die
Summe aller dieser Jahre und berechnet die Durchschnittszahl,
so ergeben sich 10—11 Jahre als das Alter der Lues, in welchem
sie zur Augenmuskellihmung zu fithren pflegt.

Auch Alfr. Graefe (XLVIL pg. 72) giebt der Exfahrung Aus-
druck, dass die Muskellihmungen zu den Spitsymptomen der
Syphilis gehoren, und hinfig nach langer Latenz das erste Zeichen
des Forthestehens geben — ganz im Gegensatz zu Albr. v. Graefe
(IX. pg. 24), der einen in dieser Weise verlaufenden Fall be-
richtet und zu den Seltenheiten ziihlt.

Die Behandlung der syph. Augenmuskellihmung ist die der
Syphilis selbst. Palliativ gebe man dem Kranken ein undurch-
sichtiges Glas vor das erkrankte Aunge, wm die Schwindel-
erscheinungen zu beseitigen. Ob und zu welcher Zeit eine
electrische, orthopidische oder operative Therapie am Platze, kaun
an dieser Stelle nicht erdrtert werden. Man findet Niheres u. A.
bei Graefe, Motilititsstorungen, im Handbuch der Augenheil-
kunde v. Graefe-Saemisch.

In 16 Fillen waren Symptome gleichzeitiger Erkrankung des
Centralnervensystems vorhanden, darunter Gmal Spinalleiden.
Auf dieses auffallende Verhiiltniss machte ich schon aunfmerksam
und lasse nun die Krankengeschichten folgen. Eine derselben
ist schon referirt {cf. Krankengeschichte 23.).
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Krankengeschichte 30,

M. 33 J. Aufzen. 5. V. 68. Im Jahre I857 erste Infection, vor 2 Jahren
gweite. Nach der ersten traten Halsleiden nnd Schienbeinschmerz auf.

Vor 7 Jahren Entziindung des linken Auges: im Frithjahr vorigen Jahres
Mydriasis und Doppelsehen am selben Auge. Heilung durch Sublimat.
Am 18. Jan. aufs Neue Doppelsehen: 63,0 Jodkalium genommen. Darauf, weil
keine Besserung eintrat, 28 Sitzungen mit constantem Strom, jede 10 Minuten
lang, ein Pol hinters Ohr uud einer an den Externus. Die Doppelbilder
eingen wiihrend und kurze Zeit nach der Sitzung aneinander, aber nach
2 St. war status quo ante. Sein bisheriger Arzt schligt Tenotomie vor.

Heut: linksseitige Abducensliihmung constatirt. Schmiercur vor-
geschlagen,

25. VI. 71. Drei Jahre nicht gekommen, Auch heut noch bleibt der
linke Externus in der Function zuriick, Cornealrand bleibt 1!/, vom Lid-
winkel entfernt. Gleichnamige Doppelbilder besonders bei Linksblick. Hat im
Ganzen 112,0 J. K. gebraucht, sowie Calomel innerlich; ferner 50 Sitzungen
mit constantem Strom, endlich Badecur in Gotschalkowitz, ohne jeden Erfolg.
Hierauf wurde er an beiden Internis tenotomirt, und erhielt 2 Prismen zu 6°
brechende Kante nach inpen. Damit sah er gradeaus etwas besser, nach
links hin blieben die Doppelbilder. Seit 3 Wochen berichtet er, auch gradeaus
und nach rechts Doppelbilder zu haben.

Patient stiirzt mit geschlossenen Augen sofort um, was er heut
erst bemerkt. In der Wirbelsiiule und im Kreuzbein empfindet er leichten
Druck. Die rechte Pup. ist !/,mal grisser als die linke. Drucksinn und
Tastsinn rechts geringer als links. Gefiihl von Eingeschlatensein in beiden
Fingerspitzen, Seit 2 Jahren besteht rechtsseitige Ptosis. Farben werden
richtig erkannt. Es zeigt sich eine Hyperiisthesie der linken Intercostal-
muskeln und der ganzen linken Riickenmuskulatur dicht an der Wirbelsiiule
von der Hihe der 8. Rippe an, sowie eine sehr grosse Hyperiisthesie der
rechten Seite. Der Schmerz ist meistens so heftig bei Berithrung, dass der
grosse starke Mann weinend zusammenbricht.

Patient starb am 14, XL 75. als ausgesprochener ,Riickenmiirker.”
Zwei Schlaganfiille trafen ihn, deren zweitem er erlag. Vorher Sprach-
lihmung.

Krankengeschichte 31.

M. 46 J. Aufnahme 30. VI 71, Vor 14 Jahren an Ulcus und Inguinal-
driisen erkrankt. Seit 6—8 Wochen sieht er die Billardbiille doppelt; schon
seit 2 Jahren bemerkt er, dass das linke Augenlid sich senkt. Fiir ge-
wihnlich berithrt der obere Lidrand die obere Pupillargrenze. Seit einem
Jahr hat er Giirtelgefiihl. Seit ebenso langer Zeit kann er Treppen nicht
mehr recht steigen; muss auf der Strasse beim Gehen nach unten sehen, Augen-
muskellihmung: Rechts 1) Internus: Innerer Cornealrand beriihrt kaum
den unteren Thrénenpunct. 2) Externus: der idussere Cornealrand bleibt
etwa 2 vom Lidwinkel entfernt. Links. 1) Internus: Der untere Thriinen-
punct kommt zwischen den innmeren Pup.- und Ciliar-Rand zu stehen.
2) Externus: es fehlen 2 zum #usseren Winkel. 8) Obliquus infer. gelihmt.

21. XI. Gesichtsfeld entschieden verkleinert. Doppelbilder unverdindert
Opticus normal, Venen stark hyperiimisch, Fussbiider.
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18, VIL. 73. Pup. links kleiner als rechts. Ptosis links geschwunden,
Giirtelgefithl hat sich verloren, Hat starke Abfiihreur bis zur Abmagerung
cebraucht, Das Doppeltsehen soll sich darauf verloren haben. Ferner hat
er J. K, genommen, doech nur 20,0 vertragen. Auch hat er Schmiercur an-
gewandt, verrieb 48,0 ohne Nutzen und ging darauf nach Aachen, wo er
badete und 170,0 unguent. ciner. inungirte, wieder ohne jeden Nuizen, nur
dass die friiher vorhandenen heftigen Schmerzen im Nacken, in den Armen
und Schulterbliittern in den Schwefelthermen schwanden.

Reechts: Externus und Internus bleiben 1' in ihrer Bewegung
zuriick, Obliquus inferior ist total gelihmt.

Links: Externus, Trochlearis und Oblig., infer, sind giinzlich
gelihmt, Internus agirt nur uoter zuckenden Stissen. S=/.,.

Krankengeschichte 32.

M. 47 J. Aufnahme 3. XII. 68. Vor 15 Jahren erwarb er ein Ulcus.
Daranf Heiserkeit, Defluvium cap.; vor 3 Jahren stellte sich Tibialschmerz
ein, und luetische Papeln auf der Zunge. Das linke obere Lid deckt fiir ge-
withnlich den oberen Pupillar-Rand. Jodkalinm,

12. I. Prof. Kdbner lenkt den Verdacht auf Tabes. Pat. schwaukt
bei geschlossenen Augen, hat Giirtelgzefiihl an den Unterschenkeln. Hat
in America 3 Jahre lang obdachlos gelebt, und leidet seither an heftizen
ischiadischen Schmerzen. Kann im Dunkeln schlecht gehn. Leidet an
Tenesmus und zuweilen an Iusufficienz der Blase. An beider
Unterschenkeln ist nach Prof. Berger’s Untersuchung die Sensibilitiit
herabgesetzt, die electromusculiire Contractilitit ist in geringem
Grade in beiden Unterschenkeln erhitht. Funection der Augen sonst
gut. Farbenempfindune intact.

Krankengeschichte 33,

M. 47 J. Aufoahme 6. IV. T4 Infection erfolgte vor 30 Jahren. Es
traten Condylomata ad anum ein und er wurde antispecifisch behandelt. Seit
4 Wochen sind Doppelbilder vorhanden im Sinne einer linksseitigen Abducens-
libmung. Threr Entstchung ging kein Kopfschmerz voraus. Der linke
Hinterkopf ist auf Klopfen empfindlich. Pat. leidet seit 30 Jahren an Stechen
und Reissen in beiden Beinen. Er steht sicher mit geschlossenen Augen,
steigt Treppen hinauf gut, herab schwer. Farbensinn ist gut. Jodkalium.

3. V. Hat 30,0 J. K. verbraucht und wurde tiiglich electrisirt. Be-
wegung des kranken Auges nach links gelingt weit besser, bis in den
Winkel hinein, nur dass das rechte noch Secundiirablenkung zeigt, und dass
durch buntes Glas noch Doppelbilder hervorgerufen werden. Weiter J. K.

19. VII. Glaubte sich ganz geheilt, hat schon seit mehreren Wochen
tiglich stundenlang gearbeitet, bis er plitzlich frith beim Zeitunglesen einen
Schlaganfall erlitt. Lihmung blieb nicht zuriick. Die Abducensparese
ist soweit gebessert, dass er fiir gewihnlich keine Doppelbilder sieht. Mit
buntem Glase nimmt er sie bei 8' Objectabstand wahr. Seeundirablenkung 1.

Im October ein Krampfanfall; Aufnahme ins Hospital,

Krankengeschichte 34.
F. 43 J. Wurde vor 7 Jahren von ihrem Manne inficirt. Defluvium
capillorum, Dolores osteocopi im Sternum, Bubonen. Heut sind die Hals-
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dritsen geschwellt. Der Reet. infer. am linken Auge ist gelilhmt, die Pupille
desselben Auges ein wenig weiter. Vor 5 Jahren frat platzlich Lihmung
des rechten Armes ein, Patientin stiirzt mit geschlossenen Augen
sofort um. Das Gesichtsfeld des linken Auges zeigt cinen einspringenden
Winkel. Farbensinn ist gut.

¢) Affectionen des Facialis und Trigeminus.

Die bekannten Beziehungen, welche der 7. und 5. Hirnnerv
zum Auge haben, rechtfertigen die Erwihnung der letzteren an
dieser Stelle. Der Facialis wird nach Zeissl (Lehrbuch pg. 294.)
etwa ebenso oft als der Abducens und Trochlearis von der Syphilis
ergrifien; Broadbent (XXXVIIL) sah Facialisparese auf luet.
Basis relativ selten.

Neuralgien des Trigeminus sind meines Wissens auf
Lues noch nicht zuriickgefiihrt worden; doch gilt es als sicher-
gestellt, dass die Syphilis Neuralgien iiberhaupt veranlassen
kann (XXXVII). Syphilitische Trigeminuslihmung finde
ich in einem von v. Graefe beobachteten und von Virchow
secirten Falle (IX.) erwiihnt; zu Keratitis neuroparalytica kam
es in diesem Falle nicht; wie v. Graefe annimmt wegen der
gleichzeitig vorhandenen Ptosis, welche die aniisthetische Cornea
vor Insulten schiitzte; auch Saemisch sah in einem Falle von
(traumatischer) Trigeminuslihmung, die u. A. mit Ptosis complicirt
war, die Cornea intact bleiben (XLVI pg. 283).

Es mige daher bei der Seltenheit der beschriebenen Fille*)
syphilitischer Facialis und Trigeminuslihmung mit Keratitis
neuroparalytica folgender meinor eigenen Praxis entnommener
Fall Erwihnung finden.

Krankengeschichte 35.

F. 51 J. Wurde mir zugewiesen durch die Poliklinik Niirnberg’s.
Als 19jihriges Midchen hatte sie ein Halsleiden ,das ihr ein Arzt ver-
trieb und in die Leistendriise hineincurirte.® Seither oft Halsschmerz,
Inguinaldriisen bliehen geschwellt, Erst mit 47 Jahren heirathete sie, hat
nie coneipirt. Vor einigen Monaten wurde sie im Spital operirt, angeblich
an Mastdarmkrebs, auch wurden die Inguinaldriisen exstirpirt, an deren Stelle
jetzt beiderseits grosse Narben sichtbar sind. Auch der rechte arcus
palato-pharyngeus zeigt eine Narbe.

*) Boeben hat Alexander in der Deutsch. medic. Wochenschrift 1850
No. 26 zwei Fille von neuroparalytischer Keratitis, welche in Folge von
Syphilis entstand, veriffentlicht. Referirt in Hirschberg’s Centralblatt 1830,
Scptember. pg. 301,
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Es zeigt sich 1) rechtsseitige Trigeminusparese: Herabgzesetzte
Em pfindlichkeit der Cornea, dex.Wange, der Stirn, der behaarten Kopfhaut bis
zur Protuberantia ossis parietalis nach hinten zu, und bis zu einer durch die
protuberant. parallel zur Pfeilnabt gelegten Linie nach der rechten Seite hin;
ferner der SBchlife, bis diebt an die Haargrenze; des Tragus an seiner
vorderen und hinteren Fliche (die Ohrmuschel empfindet normal), Die vordere
Wand des diusseren Gehirganges ist weniger empfindlich als die hintere.
Trommelfellberiihrung wird sehr exact percipirt. In der Nase wird sowohl
an der rechten unteren Muschel als an der entsprechenden Beite des Septum
die Beriihrung weniger deutlich wahrgenommen, als links. Ebenso bildet an
der iusseren Nase, an dem harten und weichen Gaumen, am Zahnfleisch,
und an der Zunge die Medianlinie eine scharfe Grenze, was sich selbst an
der Uvala nachweisen lisst. Die rechte Zungenhiilfte ist bedeutend flacher
als die linke; Patientin hat auf der rechten Zungenspitze stets einen salzigen
Geschmack und bemerkt rechts stiirkere Speichelabsonderung.
Die Gegend der Mindung des rechten ductus Stenonianus ist geschwellt.

2) rechtescitige Facialisparese: der Orbicularis, der Corrugator
supereil ; levator alae paei, anguli oris sind befallen. Das rechte Auge bleibt
beim leisen Schluss des anderen 5 Millimeter auf, bei gewaltsamem Schluss
etwa 1 Millimeter.

3) rechtsseitige Abducensparalyse. Das Auge kann iber die
Medianlinie hinaus nicht bewegt werden. Doppelbilder werden bei keiner
Untersuchungsmethode angegeben. -

4) Mydriasis, rechts., Auf focale Beleuchtung tritt indess noch Re-
action ein.

5) Keratitis neuroparalytica. Corncalepithel in grossem Umfange
macerirt, auch tiefere Infiltrate zeigen sich.

6) Pigmentkranz auf der vorderen Kapsel, von abgelaufener
Iritis herriihrend.

7) Chorioretinitis, rechts; diec Venen des Hintergrundes sind
miissig, die Arterien sehlecht gefiillt, Papille leicht excavirt, der ganze
Hintergrund grauroth verschleiert, ob dureh staubfirmige Glaskirpertriibungen,
lisst sich bei der unregelmiissigen Lichtbrechung der Cornea nicht ent-
scheiden, In der Chorioidea zerstreut kleine grauweisse Herde, Mit -+ 12,0
wird 1.3 Su. miithsam entziffert. Gesichtsfeld fiir Perimeter normal.

8) Schwerhirigkeit rechterseits. Trommelfell normal. Laute
Sprache wird in 4—5 Meter, Fliistersprache in '/, Meter vernommen. Stimm-
gabel bei Kopfknochenleitung von allen Puncten des Schiidels aus, selbst vom
linken poc. mast. aus, rechterseits deutlicher gehdrt: ein ganz sicheres
Zeichen, dass der Acusticus villig gesund und die Schwerhiirigkeit durch ein
Schallleitungshinderniss verursacht ist (Lilmung des Musc. Stapedius oder
M. tepsor. tympani?)

Es bestehtwiithender, niichtlich exacerbirender Kopfsehmerz

Die Diagnose stelite ich auf Lues, gestiitzt auf den Befund am Gaumen,
an den Leistengegenden, an der Iris, der Chorioidea, combinirt mit den er-
wiibnten Lihmungen. Patientin sah ich nur zweimal. Sie soll spiiter aut
einer Universitiitsauzenklinik durch Tarsoraphie vor fernerem Cornealzerfall

geschiitzt worden =ein.
8
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2. Affectionen der Nase und Orbita.

Die Syphilis kann auch von entgegengesetzter Seite das Auge
ergreifen. Hs werden die so hiinfigen lnetischen Nasenaffectionen
selten ohne nachtheiligen Einfluss anf das Aunge bleiben. Die aunf
syphilitischer Caries beruhende Dakryocystoblennorrhoe, von welcher
H. Cohn 5 Fiille beobachtete, ist der auftallendste aber keineswegs
der hiunfigste Schaden. Von der einfachen Conjunctivitis an
(XXV. pg. 160) bis zu schweren Keratitiden kiomnen alle Stadien
durchlaufen werden. Dass diese Fiille stets durch Seeret hervor-
gerufen werden, welches durch den von der syphilitischen Nase aus
in Mitleidenschatt gezogenen Thriinennasencanal in denConjunetival-
sack zeitweise zuriickstromt, will ich nicht glanben. In der Mehr-
zahl der Fiille gelingt es selbst bei manuellem, die physiologisehe Orbi-
enlariswirkung betrichtlich iiberschreitendem Druck auf dieThriinen-
sackgegend kanm eine sichtbare Quantitit des Inhaltes aus den
Thriinenpuncten hervorquellen zu sehen. Dies gilt von den syphi-
litischen Nasenaffectionen ganz ebenso wie von den serophulisen
jener Unzahl Phlyetaenen- und Keratitis-hehafteter Kinder, welche
die amgeniirztlichen Polykliniken fiillen. Es muss vielmehr an eine
per continuitatem dem Secretfluss entgegenwachsende specifische
Schleimhautentziindung gedacht werden, die wir zur Zeit noch dem
vielumfassenden Begriff des Catarrhs unterstellen mogen, die indess
meines Erachtens zu den anerkannt specifischen Pharynx- und
Larynxerkrankungen der Syphilitiker in Parallele gesetzt werden
muss, Wenn iiber diese Seitentriebe des Stammes luetischer
Aungenerkrankungen wenig in den Lehrbiichern zm lesen steht
und ihrer in® der Statistik von Coccius und dhnlichen Zusammen-
stellungen nicht einmal dem Namen nach Erwilhnung gethan wird,
so liegt das sicher nicht an Unterschiitzung des erwiithnten Zusammen-
hanges, sondern vielleicht daran, dass man nur die unmittelbare
Deponirung syphilitischer Krankheitsproducte in und am Balbus
im Sinne hat, oder dass die Affection gar so unbedeutend, all-
taglich und nichts weniger als characteristisch ist. Doch keinen
dieser Einwiirfe michte ich gelten lassen: Der Zusammenhang ist
wolill ein ebenso inniger wie zwischen den intracraniellen Er-
krankungen und deren Consequenzen, welche der Bulbus zn
dulden hat; die Charactere der Syphilis triigt eine Angenmuskel-
lihmung oder weisse Atrophie gleichfalls nur bedingungsweise
nnd sehr versteckt an sich: indifferent fiir das Befinden des Aunges
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ist endlich eine chronische Conjunctivitiz keineswegs, selbst wenn
sie nicht, wie ich dies mehrfach zu beobachten Gelegenheit hatte,
zu oberflichlichen und interstitiellen Herderkrankungen der Cornea
fiihrt, welche bleibende Functionsstirong zu setzen im Stande
ist. Denn in diesem Sinne giebt es unzweifelhaft eine
auf erworbener Syphilis beruliende Keratitis.

Periosterkrankungen der orbita oder des margo supra-
oder infraorbitalis werden relativ oft dureh Syphilis herbei-
gefithrt und gewinnen ihre Bedeutung auf das Sehorgan bei un-
giinstigem Sitz oder bedentender Grisse durch Druck auf den
Bulbus oder dessen Adnexa. H. Cohn sah einen derartigen
Tumor. Derselbe sass am oberen Orbitalrand, war kirschkerngross,
miissig hart, entleerte auf Punction nur Blut und liess nun-
mehr periostentblissten Knochen sondiren. Der Tumor haftete
an einer 49jihrizen Fran, deren Lues 10 Jahre alt war. Es be-
stand gleichzeitig ein syphilitisches Exanthem.

S*
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[1I. Hereditiiv syphilit. Augenkrankheiten.

e

Wenn die Lehre von den Augenaftectionen der angebornen
Syphilis noch wenig Positives bietet, so darf dies gegeniiber der
Unsicherheit, welche unter den Syphilidologen iiber die hereditiive
Syphilis iiberhaupt herrscht, nicht” Wunder nehmen. Die erste
Frage auf diesem Gebiete fihrt sofort zn Controversen. Wiilwend
die Mehrzahl sowohl des Vaters als der Mutter Syphilis fir ver-
erbbar hilt, glauben Minner von anssergewihnlich grosser Erfahrung
nicht, dass ein luetisches Kind von einer gesund gebliebenen
Mutter je geboren worden sei. (Sigmund.) Anech iiber den Ein-
fluss einer withrend der Graviditit stattfindenden Infection aunf
die Frucht herrschen Zweifel. Eine der vorstehend mitgetheilten
Krankengeschichten (16.) ist geeignet, in dieser Hinsicht Interesse
zn erregen. Es befand sich die Mutter im 2. Schwangerschafts-
monat, als der Mann sich selbst, dann die Frau inficirte. Das
betreffende Kind kam gesund zur Welt, und war dies noch
Monate post partum. In einem andern Falle wurde die Frau im
November vom Manne inficirt. Ende December trat ein Exanthem
auf Armen, Beinen und Stirn auf; im Mai gebar sie ein reifes
Kind, das im Juni noch vollig gesund war; die Frau befand sich
also erst im 1. hiz 2. Schwangerschaftsmonat, als die Infection
eintrat. Fir gewohnlich gilt es nur bei Infection wihrend vor-
geriickter Schwangerschaft fiir wahrscheinlich, dass das Kind
gesund bleibt (ef. ﬂf‘]“ﬁl Lehrbuch pg. 302). :

Es wird augvgnhen dass die ererbte Syphilis keine neuen Er-
krankungsformen zeige — mit Ausnahme der durch gestirte
Organentwicklung bedingten Missbildungen — sondern ihr Gepriige
vielmehr dadurch erhalte, dass sie nur ecinzelne der secundiiren
sowohl als tertiaren Syphiliden beverzugt: Das Fleckensyphilid,
die seltne Papel, ferner die sog. nissende Papel, selbst der
Pemphigus bieten nichts Abweichendes, da der letztere nach
Zeissl nur als Conflux mehrerer Pusteln, wie sie auch sonst
gefunden werden, aufzufassen ist. Ebenso ist es mit den Affectionen
der Schleimhiiute, ebenso mit der Syphilis der Eingeweide. Wenn
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die von Wegner gefundenen Veriinderungen der Epiphysen-
erenze auch als ausserordentlich scharfes Merkmal fiir Heveditit
welten, go sind sie im Grunde doch nichts als ein Gumma mit einem
durch die Wachsthumsverhiiltnisse gebotenen Sitz.

Villig anders =oll es nun bei jener Augenaffection sein,
welche alsHauptrepriisentant der ererbten Syphilis gilt, niimlich
bei der parenchymatdsen Keratitis, auch Kerat. profunda
oder interstitialis difftusa genannt. Bekanntlich doenmentirt sich
dieses Leiden durch eine unter geringen Reizerseheinungen anf-
tretende wolkige Triibung, weleche ohne scharfe Grenze in die
gesund aussehenden Partien fibergeht, anfangs nur leicht raunchig
,gefirbt und aunf einen kleineren Abschnitt besehriinkt bleibt, all-
millich aber an Intensitiit zunimmt, ohne jedoch die weissgelbe
Farbe des Abscesses zu erreichen, — und iiber den grissten Theil
oder die ganze Cornea in ungleichmiissiger Intensitiit sich ams-
breitet. Bei focaler Belenchtung erweist sie sich alg in den
tieferen Schichten sitzend, withrend die Oberfliche der Hornhaut
allerdings ihren spiegelnden Glanz verloven hat und eine Menge
kleinster Unebenheiten zeigt. Die Iriz betheiligt sich schr oft,
zuweilen auch die Chorioidea. Gefissentwicklung in der Cornea
tritt reichlich oder spiirlich aunf, fehlt aber selten; sie beschleunigt
die Riickbildung der Hornhauttriibungen,

Der Prozess dauert stets mehrere Monate und es bleiben
nicht selten unheilbare Trithungen zuriick. Meist werden beide
Augen befallen.

Verwechselt kann das Leiden werden mit dem von Saemisch
(XLYL § 145) beschriebnen centralen parenchymatisen Hornhaut-
infiltrat, doch zeichnet sich dieses durch Freilassen der Horn-
hautperipherie, durch stirkere Reizerscheinung und fehlende
Vasenlarisation der Cornea sowie dadurch ans, dass es vorwiegend
iltere Leute und meist nur ein Auge befillt.

Es verlautet sehr wenig iiber das Vorkommen der Kerat.
profunda bei erworbner Lues, sie wird so zu sagen als Domiine
der hereditiiven angesehen. TUeber das hiinfige Vorkommen der-
selben bei erblich belasteten Kindern herrscht wohl kaum ecin
Zweifel, der angedentete Mangel an Analogie scheint mir indess
geeignet, die Aufmerksamkeit auf diesen Punet gerichtet zu er-
halten.

Die Diagnose der hereditiren Syphilis im spiiteren Lebens-
alter hat, so leicht sie aunch in den ersten Wochen post partum

ey
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zu sein pflegt, ihre anerkannten Schwierigkeiten, sei es, dass sie
erst gegen die Pubertiit hin den ersten Verdacht auf sich lenkt,
(Syph. heredit. tarda) oder dass ihr in frithester Kindheit ein
deutliches, mehr oder minder beachtetes Bliithestadium voraus-
gegangen ist. Im ersteren Falle wird die Diagnose wohl kaum
eine Sicherheit gewinnen, welche hekanntlich dem ganzen Krank-
heitshegriff der angeerbten latenten Syphilis noch mangelt. In
Letzterem findet sich der Arzt auf Narben und Defecte angewiesen,
welche, so unscheinbar sie zuweilen sein migen, doch als sehr
wichtige Belastungszeugen dienen miissen. Dies gilt, neben den
bekannteren Symptomen, vor Allem auch von jenen feinen weissen
Narbenlinien, welche in der Umgebung der Lippen besonders der
Mundwinkel, seltner der Aungenwinkel in vorwiegend radifirer
Richtung verlaufen und aus Rhagaden specifischer Natur hervor-
gegangen sind. Forster macht ferner auf eine gewisse Form
chronischer Entziindung grisserer Gelenke, besonders des Kuie's
aufmerksam, welche meist ficberlos sowohl mit als ohne freies
Exsudat, hiufig unter Recidiven verliinft, und auf Jod-Kaliom
prompt reagirt; er vermuthet ihren Zusammenhang mit hereditirer
Syphilis. (L. pg. 158.)

Bei der als pathognomonisch geltenden allbekannten Zahn
bildung michte ich noch einen Aungenblick verweilen. Nach Hut-
chinson (Transact. of the Path. Society of London X. p. 294,
fallt bald nach dem Durchbruch der oberen Schneidezilne au
deren freiem Rand ein halbmondformiges Stiick, welches defect ge-
bildet war, aus, und die Schneide des Zahns ist nunmehr concav.
Er entwirft folgendes Bild von denselben: ,die oberen Schneide-
ziahne sind kurz, jhre Ecken abgerundet und ihre Kanten zeigen
eine breite seichte Kerbe. Gewdhnlich convergiven ein (2) oder
zwei Zihne zu einander; in andern Fillen stehen sie isolirt mit
Zwischenraum oder sie divergiren sogar . . . .. Die Zihne sind
fast immer von hisslicher Farbe, sie konmen jedoch auch von
sehr schiner Weisse sein.“

Es ist vielleicht am Platze, dieser hereditir syphilitischen
Zahnbildung die rhachitische gegeniiber zu stellen, wie sie
Horner schildert:

» « - - Dieser Atlasglanz (des normalen Zahnschmelzes) riihrt
von einem System zarter Querfurchen her, die ringformig die Zahn-
kronenoberfliche umziehen . . . . Diese Querfurchen kinnen also
von einer Feinheit und alsdann so dicht gedriingt sein, dass wir
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einer Lupe bediirfen, sie zu distinguiren, und immer grober und
deuntlicher auftreten . . , . Bei Rhachitis haben nun die Zihne
eine plumpere dickere Gestalt. Statt der eleganten meisselfdrmigen
Schneidezihne haben wir nur kubische unfirmige Klotze . . . .
das interessanteste ist aber die Abweichung der Oberfliche des
Zahns; der Schmelz, anstatt am Hals allmilig sich zu verlieren,
endet meistens plotzlich in einem wulstigen Rand. Die Quer-
furchen sind aufs Colossalste ausgeprigt. Manchmal finden wir
besonders gegen die Schueide hin statt ciner Rinne eine in gleicher
Linie verlaufende Reihe von runden, wie mit stumpfer Ahle ein-
getrichnen Loehern.  Gegen die Schneide hin hirt der Zahnkiorper
mit einem convexen Rande auf. Es setzt sich die Verecinigung
der lingualen und labialen Sehmelzplatte als unregelmiissig ge-
formte und gezackte Lamelle iiber den Zahnkorper hinauns fort. .. .
Das entblosste Zahnbein erscheint dann dareh Contact mit der
fenchtwarmen Atmosphiire der Mundhdhle braungefirbt aus dem
hellen Schmelz hervor. Von dieser Formanomalie sind charac-
teristischer Weise (meist) nur einzelne Zihne und zwar diese nur
in einem gewissen Grade betroffen.® (Grife-Simiseh Handbuch
V. 1. pg. 244.)

Die Kritik iiber das Pathognomonizche der Hutchinson'schen
Ziahme fiir hereditive Lues ist iibrigens seit langer Zeit rege,
Hasner (XIL pg. 162.) spricht sich sehr energisch dagegen aus:

Ln jedem Falle (von Kerat. profunda) hereditive Syphilis
zu supponiren, und diese Diagnose gar auf eine eigenthiim-
liche Stellung der Schueidezihne zu stitzen, heisst ein
modernes diagnostisches Paradoxon aufstellen. [leh habe niemals
ohne,.Verwunderung sonst sehr verniinftige Aerzte dieses Paradoxon
vertheidigen hiren kimnen® —.

Heut gewinnt die Anschanung immer mehr Boden, dass diese
vielbernfne Zahnbildung nichts ist, als der Ausdruck einer Stoma-
cace, welche zu einer Zeit verlief, in der die ersten Zihne in
ihrem Wachsthum vollendet, die zweiten in intraalveoliirer Ent-
wicklung begriffen und in dieser durch die Stomatitis gestirt
worden seien. Biumler vertritt diese Entstehungsart der so-
genannten pathognostischen Schneide-Zahnkrone mit aller Ent-
schiedenheit anch in Bezug auf die der hereditiiren Syphiliz an-
gehorigen Mundaffectionen (LIV. pg. 188: pg. 225). Firster er-
ziihlt einen sehr lehrreichen Fall, welcher beweist, dass Hut-
chinson’sche Zihne auch bei einem nicht syphilitischen Indivi-
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duwm in Folge mercurieller im 4. Lebensjahre verlaufner Stoma-
titis auftreten konnen (L. pg. 187). Hirschberg nimmt an, dass
diese Zahnbildung nach allen den Stoffwechsel erheblich storenden
Krankheiten der Zahnentwicklungsperiode zu beobachten sei (XXYV.
pg. 187). Dass rhachitische Kinder zu Stomacace neigen, ist
allbekannt, ebenso dass sie spiiter vielfach defecte Schneidezihne
zeigen. Manz (XXIX.) weist u. A, daranf hin. Pulcheria
Jakowlewa (XXXL) fand unter 36 Fillen nur 15mal die be-
schriebne Zahnbildung. Der Satz Hutchinsons kann somit nur
hestehen bleiben mit den beiden Einschrinkungen, dass es eine
grosse Zahl solcher Zahnbildungen giebt, welche nicht anf Sy-
philis beruhen, und dass es eine sehr grosse Zahl von profunden
Keratitidengiebt, bei denen sichsolcheZihne nicht entdecken lassen.

Wie viele unter den Fillen parenchymatoser Keratitis aunf
Syphilis beruhen, dariiber lisst sich noch nichts Allgemeines sagen.
Hirschberg (XXV. pg. 237) fand 5%, und glaubt mit anderen
Beobachtern, nur durch den gesunknen Ernihrungszustand, der
sich in 80%, aller derarticen Hornhautentziindungen nachweisen
liess, eine Verbindung zwischen letzteren und der Lues herstellen
zu konnen. Aehnlich spricht sich Mauthner aus (LI pg. 258)
ebenso Geigel (XIV. pg. 301), Alexander (XXXV.), Bull (LIV.
pg. 184). Ein héufiges Vorkommen constatirte Schweigger
(XLV. pg. 301), Forster (L. pg. 186); Saemisch (XLIV. pg. 267)
erwithnt 62°/, Syphilis unter den Fillen eigner Beobachtung, und
20°% unter denen Davidson’s. Jakowlewa zihlte unter 63
Fillen der Ziricher Klinik 26 sicher und 10 wahrscheinlich here-
ditiir syphilitische, dazu noch 2mal erworbne Lues, 4mal all-
gemeine Erniihrungsstorung, 1mal Rheumatismus articulorum,
8mal keine Allgemeinerkrankung; demmach 41 bis 57 here-
ditire Lues. ;

Hermann Cohn hatte unter seinen 20000 Patienten 77 mal
Keratitis parenchymatosa beobachtet, also in 0,38%,. Unter diesen
war nur Smal hereditive Syphilis nachweisbar, d. h. bei 6,5%,,
bei der Mehrzahl der Fille liess sich ein aetiologisches Moment
nicht nachweisen. Die Fille kommen meist in den ersten drei
Decennien vor, doch zihlte der Aelteste 56 Jahr. Zu iibersicht-
licher Gruppirung beniitzte ich die Tabelle von Frl. Jakowlewa,
was ich insofern fiic unbedingt geboten erachte, als solche Zu-
sammenstellungen nur dadurch einen Werth erhalten kinnen, dass
sich eine Reihe von Beobachtern desselben Schema’s bedient, so




Keratitis parenchymatosa. 121

dass Zahlen von statistisch brauchbarer Grisse erreicht werden
kinnen, Die Zahlen Jakowlewa’s sind in Klammern beigefiigt:
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An der Hand dieser 141 Fiille beantworten sich die von Ja-
kowlewa angeregten Fragen folgendermassen:

1) Einfluss der 2. Dentition auf Mascalina. Unter 63 m,
enthalten die Jahre 7—10 im Ganzen 23 Fille d. h. 36,5%..

2) Einfluss derselben Jahre auf Feminina. Unter 72 f. ent-
halten die fraglichen Jahre 13 Fiille d. h. 18°..

5) Bei beiden Geschlechtern zusammen fallen somit unter
141 Fillen 36 auf die zweite Dentition = 25,5%..

Um diese Zahlen anniihernd zu beurtheilen, muss man erfahren,
weleher Procentsatz fiir eine Folge von 4 Jahren im Durchschnitt
erwartet werden darf. Nach dem 39, Jahve kommt die Krankheit
nur noch sporadisch vor. Ignorirt man die 12 Fille, welche jen-
seits dieses Jahres beobachtet wurden, so ergeben sich fiir 4 Jahre
unter den in Betracht kommenden 30 Fillen bei gleichmiissiger Ver=
theilung etwa 13°,. Somit scheint sich die Angabe, dass die 2
Dentition von grossem Einfluss sei auf das Entstehen der Keratitis
profunda, zn bestiitigen, wenn auch nicht in dem Umfange wie es
nach Jakowlewa’s Zahlenreihe schien: sie fand 45.8%,. Vielleicht
driicken kiinftige Beobachtungen auch den nunmehr sich ergebenden
Procentsatz von 25,5 noch erheblich herab.
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4) Einfluss der Pubertit bei Masc.: Die Jahre 18—17, welche
Jakowlewa annimmt, enthalten 9 Fille d. h. 14%.

5) Einfluss der Pub. bei Fem : Dieselben Jahre enthalten
13 Fille d. h, 18..

Darnach wiire, wie Jakowlewa angiebt, die Pubertitsperiode
beim Manne einflusslos; beim Weibe aber kann man einen solchen
aus obiger Zahl ebensowenig folgern, wenn man beriicksichtigt,
dass es sich hier wm 5 Jahre handelt, fiir welche etwa 17% die
Durchsehnittszahl bilden. Auch nach Correction des offenbaren
[rrthums, die ménnliche Pubertit in die Jahre 13—17 zu verlegen,
ergiebt sich fiir die Jahre 15— 19 nur die Zahl von 12 Fillen
= 19%,.

Die Krankheit kam unter den 72 nicht syphilitischen Pa-
tienten Herm, Cohn’s 55mal einseitig und 17mal doppelseitig
zur Beobachtung, letzteres demmach in 23,6%,. Dem gegeniiber
fallt es auf, dass die 5 Fille hereditirer Syphilis alle beiderseits
betroffen wurden. Jakowlewa fand unter den 26 Iillen sicher-
gestellter hereditiver Syphilis 24, und wunter den 10 Fillen mit
der Wahrscheinlichkeitsdiagnose 7 doppelseitige Erkrankungen, so
dass das Verhiiltniss zu den einseitigen wie 31: 5 steht.

Die Therapie der Keratitis profanda hat wenig Einfluss aunf
den Verlanf des Prozesses. Nach dem oben Gesagten diirfte sich
eine streng entziehende Quecksilberbenandlung keinesfalls bei
zweifelhafter Diagnose und auch bei wohl constatirter Lues nur
bedingungsweise empfehlen, vielmehr mogen Roborantia, allenfalls
Jodkalium am Platze sein. Oertlich ist fiir Schonung des Auges
vor grellem Lieht und fir Accommodationsruhe zu sorgen und
wegen der stets drohenden Iritis ausgiebige Mydriasis zu unterhalten.
Bei schleppendem Verlauf diirfen warme Umschliige gemacht werden,
um die Gefissentwicklung zu fordern. lrritative Behandlung (Ca-
lomelpulver) ist nur nach Ablauf der entziindlichen Erscheinungen
zu rathen. Paracentese der vorderen Kammer (Hasner) wird
gerithmt, Peritomie (Horner) wurde empfohlen, fand aber wenig
Anhiinger,

Iritis ist im Kindesalter selten; Arlt (IV. pg. 47.) berechnet
auf Grund von 162 daraufhin zusammengestellten Iritiden das Vor-
kommen derselben vor dem 6. Jahre auf 1%, der Fille. Wo sich
aber genuine Iritis in den ersten Lebengjahren findet,
rechtfertigt sie den Verdacht auf Syphilis. Man vergleiche
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v. Graefe, Arch. L. pg. 433. Manz (XXIX, pg. 220.) v. Wecker
(XLVIIIL pg. 502). Letzterer hillt mit Hutchinson ausser der Lues
noch die ,hereditiire Disposition der Arthritis® fiir veranlassendes
Grundleiden infantiler Iritis,

Dass diese Iritis syphilitica des Kindesalters meist heredi-
tirer Lues angehort ist anzunehmen. Uebrigens wiitrden gegen
die Deutung, dass in diesen Fillen eine intra partum oder spiiter
erworbne Syphilis vorliege, die Beobachtungen von Lawson (ALIV)
und Bull (LV. pg. 184) sprechen, welche zusammen 4 Fille ver-
iffentlichten, in denen Kinder mit ausgesprochnen syphili-
tischen Erscheinungen und ausserdemn mit hinteren Syn-
echien zur Welt kamen. Unter den Syphilidologen weist be-
sonders Biumler (LIV. pg. 212 und pg. 226) darauf hin, dass
hereditire Lues, wenn auch selten, zu reiner Iritis fithre und
will dies besonders bei Ausbruch von Exanthemen beobachtet
haben.

Ueber das Vorkommen von hereditirer Chorioiditis specif.
liegen wenige Beobachtungen vor. Folgender Fall Cohn’s diirfte
hierher gehiren.

Krankengeschichte 33.

M. 13 J, Vater war luetisch und inficirte die Mutter. Diese bekam eine
luetische Augenentziindung, durch welche das rechte Auge beinahe verloren
ging. Mercur brachte Heilung. Das erste Kind kam todt zur Welt.
Dieser Sohn war der zweitgeborne, Kurz vor der Conception dieses Sohnes
machte die Mutter eine Quecksilberkur durch, Das Kind hatte von Geburt an
Nasenausfluss und war im ersten Lebensjahr schon augenleidend. Das 3.
Kind bekam ein Exanthem und dasselbe Augenleiden. 4 Kinder wurden zu
friith geboren und starben bald; 2 Kinder kamen mit grossen Ausschligen
zur Welt und starben nach wenigen Monaten.

Pat. vor 2 Jahren anderwiirts an Dakryoeystoblennorhi an Nystagmus
und an Kerat, parenchymat. behandelt. Aufnahme im April 1867. Stetes
Kopfwackeln, das nur bei Stiitzung des Hinterkopfes aufhirt. Nystagmus
beider Augen, Kein Punct zu finden, bei dessen Fixation das Auge still
steht. Smonatliche Kaltwasserkur in Graefenberg hat er soeben unterbrochen,
Dieselbe hob sein Allgemeinbefinden: er sieht jetzt besser geniihrt aus und
ist bedeutend gewachsen. Beide Augen sehen etwas gereizt aus; beiderseits
Maculae corneac, rechts abgelaufne Iritis mit Synech. post. Rechts S='/,,
I & Kleinste, in 2 Zoll. Links VIII ¥/, kleinste, Buchstaben, in 2 Zoll.

19. IX. 68. Hat zweite Kaltwasserkur durchgemacht, wieder mit sehr
wohlthitiger Wirkung auf das Allgemeinbefinden, Function der Augen etwas
besser.
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20. X. 68. Links gelingt es, hinter der Triibung in der Chorioid. zahl-
reiche Pigmenthaufen zu sehen. Rechts M 1Y/, 8='/,, 1'/,, cinige
Worte Links 8—="/,,,; kein Glas bessert. VI '/, Kleinste,

28, VII. 69. Sehnerv normal. Augen reizlos. Pupillen jederseits etwas
unregelmiissig: rechts eine feine Kapseltriibung am unteren Pupillenrande.

12. V. 71. Hornhauttriibung sehr diinn, Beiderseits ist jetzt sehr ausge-
priicte Chorioiditis disseminata zu sehn.

22, X. 75. Es muss wegen eines rechts aufgetretnen Pseudoglaucoms
Iridectomie gemacht werden. Vor der Operation: Bulbus sehr hart; Iridodo-
nesis, Synechiae post. Perimeter nur 5" nach allen Seiten, Lichtsinn <'/5,
M. '/, Liest mit Miihe 1'/,,. Operation mit Graefes Schmalmesser.

27. X. Spannung ein wenig subnormal, Glaucom als Solches absolut
verschwunden, Etwas Iritis, miissige Injection der tieferen Gefisse, mit
-+ .: IV. Kleinste, Sublimat.

22, XI. Spanoung normal, Inject. verschwunden. Keine glaucomatisen
Erscheinungen. Liest [I. Spiiter musste auch das I. A. wegen Glaucom iri-
dectomirt werden.

Die“jiingere Schwester des Vorigen erkrankte im Novb. 72 links an
Kerat. profund. 9. VL. 73. rechts ebenso. Kreuznach, Jod, Opiumtinet. rtlich.
Ausgang 12. VII. 75.: b. A. M 1, S=%/ .

Nervenldhmungen im Allgemeinen, also auch Neuritis und
Angenmuskelparesen, sind bei hereditiirer Syphilis ansserordentlich
selten (cf. Biumler pg. 227). Alfred Grife sah Muskellihmungen
sehr selten, Hutschinson scheint sie nicht beobachtet zu haben
(XLVIL. pg. 72.) :

Trotz der Hiufigkeit der Coryza bei luetischen Neugebornen
ist Thranenschlaucherkrankung relativ  selten, so dass die
Singlinge im Allgemeinen lange Zeit fiir immun galten (XLIX. pg.34.)
In spiiterem Alter filhrt Ozaena in Folge heriditirer Lues gewiss
nicht selten zu Dakryocystoblennorrhie.

Zeissel sah sehr hiufiz Blennorrhéa neonatorum bei
hereditirer Syphilis, und leitet sie zum Theil von der Coryza ab.
(LL. pg. 228.) Zu bedenken ist; dass jene Classe von Gebirenden,
welche offentliche Krankenhiiuser fiillt, neben der Syphilis nicht
selten Blennorhia vaginae erworben hat, so dass ein hiufiges
Zusammentreffen congenitaler Lues mit Blennorrhoa neonatorum
eine Abhiingigkeit dieser von jener an sich noch nicht zu beweisen
geeignet ist.

Liderkrankungen kommen vor. Michel (XLVL pg. 419.)

nennt Blepharitis, Ausfallen der Cilien, Ulcera, Infiltrationen. In

letzter Zeit verdffentlichte Carreras y Arago einen Fall von
Ulcus des imnmeren Lidwinkels und eitriger Keratitis in Folge
hereditiirer Syphilis. (LX. pg. 10.)
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Periostitis der Orbita wurde gleichfalls u. A. erst jiingst
heobachtet®™); der Fall endete mit Cornealvereiterung in Folge
von Exophthalmus,

Conjunctivalerkrankungen kinnen neben Ozaena  syphi-
litica, z. Th. in Folge von ihr, hei hereditirer so gut wie bei er-
worbner Syphilis vorkommen., Nicht immer besteht dabei Dakryo-
cystoblennorrhi im gewdhnlichen Sinne, so dass Eiter aus den
Thrinenpuncten entleerbar wiire. Gegenwiirtig habe ich einen
solchen Fall in Behandlung, in welchem eine neben Nasensyphilis
bestechende chronische Conjunctivitis schon oft zu Infiltraten und
Uleerationen beider Corneae gefithrt hat, ohne dass die Verbindung
zwischen der Nasen- und Bindehanterkrankung durch ein manifestes
Thrinenschlauchleiden hergestellt wiire. Es lisst sich in solchen
Fillen wohl annehmen, dass der Thrinensack an dem Process be-
theiligt ist, dass aber die Nasenmiindung des Canals den Secreten
vollkommenen Abfuss gewiihrt. Diese Annahme ist um so un-
| gezwungner, wo wohlconstatirte Caries und Necrose der Nasen-
knochen vorhanden ist und ein gleicher Process sehr wohl eine
abnorm grosse Communication zwischen Thriinensack und dem
unteren Nasengang hergestellt haben kann.

Schluss.

Ein Riickblick auf das Gesagte hat zuniichst die Fehler-
quellen zn zeigen, welche ich zu meiden ausser Stande war,

Es bedarf nicht des Beweises, dass es fiir den Arzt nicht
selten zn den an Unmiglichkeit grenzenden Schwierigkeiten ge-
hiirt, gewisse Fillle von Syphilis zu diagnosticiren. Der Augen-
arzt erfihrt indess ausser diesen in der Sache selbst liegenden

Hindernissen noch Widerstiinde iinsserer Art, welche es ihm sehr

erschweren, diese Diagnose in allen vorkommenden Fillen zu
stellen. Das Publikum geht von dem oft verhiingnissvollen Irrthum
aus, in ihm nur den Arzt fiir das kranke Auge, nicht aber zugleich
fir den Augenkranken in seiner Totalitiit zu sehen, und zeigt
sich fast stetzs verwundert, nicht selten entschieden ablehnend,

*) Knapp’s Archiv. VIL 1. 81,
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wenn eine allgemeine Untersuchung gefordert wird. Dieser Uebel-
stand fillt kaum ins Gewicht bei der wohlsitnirten Minderheif
der Patienten, welche sich der Pflege von Seiten eines Hausarztes
erfrenen, aber er steigert sich bei den poliklinischen Clienten
durch die im allgemeinen weniger entwickelte Intelligenz und
durch die hiinfige Ueberfiillung der Sprechstunden. Der Procent-
satz, welchen andre Beobachter finden, wird daher schon aus
diesen Griinden unter Umstinden den hier gefundnen iibersteigen,
selbst wenn nicht Krankeniiberweisungen von der syphilitischen
Station eines Hospitals eine Kiinstliche Ueberfiille erzeugen.

Dann weise ich daranf zuriick, dass ich nicht simmtliche
20,000, Krankengeschichten durchlas, sondern nur mittelst der er-
withnten Diagnosenregister jene Krankeitsgruppen musterte,
welehe erfahrungsgemiiss hiiufig mit Syphilis in Zusammenhang
stehen. Wiihrend ich also die Ueberzeugung habe, Kkeinen Fall
von Erkrankung des Uvealtractus, der Retina, des Optieus und der
Aungenmuskeln iibersehen zu haben, so gilt dies nicht in gleichem
Masse von gewissen andren Gruppen. Abgelaufne Processe, wie
sie als Synechien, als Atrophie des Sehnerven (idiopathisch oder
auns Neuritis entstanden), als Leucom oder consecutive Cataracte zur
Beobachtung kamen und als soleche im Diagnosenregister gefiihrt
wurden, beriicksichtigte ich nicht, da bei einem auf mehrere
Tausend ausgedehnten Versuch die Ausbeute beinahe=0 war.

Endlich wiederhole ich meine Ueberzeugung, dass eine Reihe
von Conjunctivalerkrankungen mit Hilfe von Ozaena oder Coryza
lnetica in Abhiingigkeit von Syphilis zu bringen sind.

Aus allen diesen Grinden muss ich nochmals die grosse Ueber-
einstimmung  zwischen meiner Verhiltnisszahl (1,15%) und der
von Coccius (1,16%) als ein blosses Spiel des Zufalls erkliren
und glaube, dass in Zukunft eine hohere Zahl gefunden werden
wird.

Relativ grisseren Werth beanspruchen die innerhalb der
einzelnen Krankheitsgruppen gefundenen und oben erwilnten
Procentsitze, soweit sic nicht gar zu kleinen Zahlenreihen ent-
nommen sind.

Fiir die Statistik im strengen Sinne sind indess nur wenige
Zahlen verwerthbar, zu deren Besprechung ich nun iibergehe:

Das Alter der Kranken vertheilt sich auf die einzelnen De-
cenuien wie folgt:
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| |1-1010-17]17-20J20-30]30—40] 10~ 50[50—60]60—70[ Summa
Keratitis Em. - 1 3 m,
profunda {f, 2 I 2 f.
e e - - SR RTCRTE: WRETT LT |fs ki
e i, | A S 18 1 8 42 m.
MLl It | 12| 10| 6 1 |29t
Iritis u. Opae, im. 1 3 10 + ] 1 | 20 m.
corp. vitr. |f. 5 4 1 2 12 f.
Opacitat. Em. 1 2 6 1 1 | 10 m.
corp. vitr. | L 2 4 1 1 8 f.
Chorio- Im. 1 3 3 3 3 13 m,
Retinit, T 1 3 5] 1 10 f.
Chor. exsu- |m. 2 2 3 2 1 10 m.
dativa f. 1 L 2 f
= s I 1 i
Neuoritis u. . [ | 2 1 4 n.
Meuro-Ret. II 1 3 4 f
Muskel- 1m+ 1 9 14 7 37 m.
lihmungen il‘. 4 2 4 10 1.
o e 5 SR [ERES [E Een Py e g -
i m. 1 3 2 1 1 m,
Diversa [ 2 | 3| 8 8 f.
— |-'.T.'. g_ ———— ; — 'u-. = = = — e ra— : ; . -
Q mt 2 2 12 24 53 34 14 10 |146 m,
SR f, 2 27 | 29 | 21 4 2 |85 f

Diese Angaben ermiglichen nicht die Berechnung der absoluten
Wahrscheinlichkeit, welche ein Luetiker von bestimmtem Alter
hat, an einer mit seiner Syphilis in ursiichlichem Zusammenhang
stehenden Aungenaffection zu erkranken. Dies zu erfahren miisste
vorerst die Vertheilang der Syphilis auf die einzelnen Dekaden
dem Procentsatz nach bekannt sein.

Aber auch die allgemein gefasste Wahrscheinlichkeit, welche
irgend ein Individuum in seinen Lebensdekaden hiitte, syphi-
litisch angenkrank zu werden (ich gebe zu, dass hierbei der Aus-
drmek , Wahrscheinlichkeit* etwas befremdend klingt), lisst sich
niecht berechnen; denn dies wiirde die Kenntniss voraussetzen:
1) Wie viele von allen Bewohnern eines bestimmten Bezirks (N.)

der in Frage stehenden Lebensdekade angehiren (X).
2) Wie viele von allen syphilitischen Augenkranken desselben Be-
zirks (n.) dieser Dekade gehiren (y).
Beides ist unbekannt.
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Dagegen lisst sich das Verhiiltniss dieser (absoluten) Wahr-
scheinlichkeiten der einzelnen Dekaden zu einander ermitteln, wenn
ich weiss, welcher Procentsatz séimmtlicher Bewohner (a) und
weleher Procentsatz aller syphilitischen Augenkranken (b) anf eine
Dekade fillt.

Es lidsst sich dann statt N setzen b. x, und statt n setzen
a. ¥, so dass dic Wahrscheinlichkeiten fiir die einzelnen Dekaden
(W, W,, W, ete.) sich zu einander verhalten wie die Briiche
OF ¢ 8u) . Ba¥ , Bg¥ ope, — B:81; 81,8 ofe

—

bxebx bxibhx b by b B
Berechnung von a das Resultat einer Volksziihlung zu Grunde®)
— und fiir b die ans obiger Zusammenstellung gezognen Procent-
siitze, so ergeben sich foleende Werthe fiir die einzelnen Dekaden:

Legt man nun fir

Cohn | Coeceius
Dekade  a,=249%, ' b,=| 087%, | 1,19,
" 8y = ll-:lagufru b: = gfﬁ‘]“-"ln Bisu.l'rﬂ
. a, — 16,47, by=| 24,80%, || 82,6%;
a,=13,0°, = b,=| 35,22°}, | 21,7,
# a; = 1-l:.l-lﬂJ'lu hs =T 23148‘:.’!0 ' Elﬁﬁn
» A= 1,9 by=| 826%, ||

T ey e

=] & N owe 03 b =
2

Es verhiilt sich somit:
35 8598 9
Woi W, W W, W, W W, = o0n i 3500 O 80, 8 G D

— 249 °198° 16€.. 180 LT, Tbi aq
= 0,087: 0,131 : 1,485:2,709:2,115:1,101: 1,11 = 1:3,;: 40 : 73: 57: 29., : 30.

Nach Hirschberg's Beispiel graphisch dargestellt, wiirde

das Verhiltniss der einzelnen Dekaden zn einander Folgendes
sein:

Sdiains

") Hirschberg, die mathematische Grundlage der medicinischen Statistik.
Leipzig, Veit.
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T ——

% Dekale oI & D 4D, D BB 1D

Unter den 251 Patienten priivalirt sehr bedeuntend das miinn-
liche Geschlecht: 146 m.; 85 f. Von den mannigfachen Umstiinden,
welche hierzu Veranlassung gegeben haben kinnen, scheint es mir
wichtig, ganz besonders einen hervorzuheben: DieSyphilis ist bei der
Fran ausserordentlich viel schwieriger zu diagnosticiren. Ich sehe
dabei ab von den dusseren Hindernissen, welche sich in hartniicki-
gerem Leugnen der Infection und hiinfiger Verweigerung der Unter-
suchung manifestiren, und meine hier nur jene villig vom Typus
abweichende latent verlanfende Form, in welcher die Lues =so oft
beim weiblichen Geschlechte auftritt. Alle Beobachter stimmen
darin iiberein, dass solche Fiillle ohne nachweishare Primiraffection
und fast ohne secundire Erscheinungen verlaufen, dass sie sich
auch spiiter weniger oft durch Zellgewebsgummata, Schleimhaut-
geschwiire und Periosterkrankungen, denen sie allerdings auch nicht
grade selten ausgesetzt sind, verrathen, als vielmehr und vor Allem
durch eine Art Kachexie, durch Blisse, welke Haut, Haaraustall,
schnelle und auffallende Abmagerung, durch profuse Menstruation,

Biaumler (LIV.) beobachtete diese Form nach mehrfacher Ge-
burt syphilitischer Kinder, Zeissl (LI pg. 129) sah sie auch
ohne jede Conception bei Frauen latent egyphilitischer Minner,
Aehnliche Bemerkungen finden sich bei Geigel (XIV. pg. 298)
und Broadbent (XXXVIIL), Diese Lues enthehrt zuweilen

g
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jedes characteristischen Symptoms, und da Exantheme zu
keiner Zeit vorhanden waren, so bleibt die Anammnese auch bei
voller Wahrheitsliebe der Kranken resultatlos. Solche Fille kinnen
kaum anders als dureh Confrontation sichergestellt werden, sind
mithin ohne Unterstiitzung des Hausarztes nur selten fir den
Spezialisten erkennbar. Wie hoch die Hiufigkeit einer solchen
Syphilis geschiitzt werden darf, werden Fachménner zu beurtheilen
wissen. So viel scheint sicher, dass durch sie allein die grosse
Ueberzahl der Minner unter den Kranken der folgenden Tabellen
kaum erklirt werden konnte.

Die wichtice Vorfrage, ob die Lues im Allgemeinen mehr
Miinner oder mehr Weiber befiillt, ist noch unbeantwortet. Zeissl
vermuthet das Erstere. A priori dariiber zu urtheilen hat wenig
Werth; nur so viel lisst sich wohl mit Bestimmtheit behaupten.
dass die Gelegenheit zur Infeetion fiir beide Geschlechter gleich
oft eintritt. Es miisste somit, bei der annihernd gleichen Ver-
theilung der Menschheit aunf mase. und fem., die Morbilitit
hei beiden die gleiche sein, wenn die Infectionsfihigkeit auf
beiden Seiten dieselbe wire. In dieser Beziehung fillt aber in
die Wagschale, dass die Minner meist auf illegitimem Wege
die Syphilis erwerben, und was damit eng zusammenhiingt, dass
oft ihrer Viele in relativ kurzér Zeit aus derselben, meist
frischen Lues inficirt werden; die Weiber hingegen empfangen
die Syphilis gewohnlich in legitimer Ehe, nachdem Jahre seit der
Infection des andern Theils vergangen sind. Zweifellos aber ist
frische Lues leichter inoculirbar als veraltete. Es wiire dem-
nach nicht undenkbar, dass die Syphilis beim méannlichen Ge-
schlecht an sich haufiger sei, dass sie ferner relativ hiufiger dia-
gnosticirbar sei, dass endlich unter gleich grosser Anzahl miinn-
licher und weiblicher Luetiker die erste mehr luetische Augen-
erkrankungen aufzuweisen habe,

Um den aetiologischen Zusammenbang zwischen Lues und
ciner bestimmten Gruppe von Augenerkrankungen auf Grund des
Procentsatzes, in welechem erstere bei letzterer vorkommt, wmit
Hilfe der Wahrscheinlichkeitsrechnung zu ermitteln (ef. Hirsch-
berg, l. e. pg. 12.), wiire es nothig, die volle Zahl der unter den
20,000 Patienten befindlichen Syphilitiker zn kennen, nicht bloss
die hier gesuchte Zahl jener Fille, in denen die Augenaffection
von der Lues abhing. Doch soll, unter zu Grundelegung der

hier ermittelten Zahl, wenigstens anniihernd diese kleine Berechnung
fiir die Iritis gefiibhrt werden,
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Denkt man sich die 20,000 Patienten vor ihrer Erkrankung
versammelt, und schiittet wie aus Pandora’s Biichse ihr spiiteres
Ungliick iiber sie aus, so ist, wenn man dies zuniichst mit den
645 rveinen und eomplicirten syphilitischen und nichtsyphilitischen
[ritiden thut, die Wahrscheinlichkeit fiir Jeden, eine Iritis zu
erhalten = "o = 'f117 gesehieht nmn dasselbe mit 231 Syphilis-
erkrankungen, soist diesen gegeniiber die Wahrscheinlichkeit cines
Jeden — *'/yowo = "5, Die zusammengesetzte Wahrscheinlichkeit,
welche hierbei Jeder hat, sowohl Iritis als Syphilis zu erhalten,
ist nun gleich Y5 - Yo = "o . h.: unter 2697 Patienten wird es
wahrscheinlich nur einmal sich fiigen, dass Iritis und Lues an
einem Individunm haften. Man darf daher annehmen, dass unter
20,000 die Zahl soleher Individuen —=*""fuq; betriigt, d. h. an-
nihernd 7, immer vorausgesetzt, dass nur der Zufall dabei
massgebend war.

Nun fanden sich aber unter den 645 Iritiden nieht 7 sondern
121 Syphiliserkrankungen; man kann daher 7 gegen 121, d. h.
1 gezen 17 wetten, dass hierbei kein blosser Zufall, sondern das
Verhiiltniss zwischen Ursache und Wirkung obwaltet.

Bei den erheblichen Irrthiimern in den zn Grunde liezenden
Voraussetzungen wiire es indess miissig, diese Rechnung weiter
zn verfolgen.  Obiges beansprucht nur ganz approximative
Richtigkeit.

Das Verhiiltniss der bilateralen zu den monoculiren Er-

kKrankungen gestaltet sich in der Zusammenstellung folgendermassen:

I.  Nichtcomplicirte Erkrankungen.
Ein Auge. | Beide Augen.

1) Iritis simpl. H. Cohn 51 | 20
Coccins 11 12
2) Opacitat. corp. vitr. H. Cohn 10 : 8
Coccins 2 | 4
3) Neuritis H. Cohn 4 3
4) Muskellihmungen - H. Cohn 31 : 3
Coceins 3 ' 1

5) Diversa
(Chorioidit. exsudativa, Dakryocys- |
titis ete.) 11 S
142 . G -=3“:T;i“f‘u

g*
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2. Complicirte Erkrankungen.

- Ein Auge. | Beide Augen.
1) Irido-Chorioidit. H. Cohn 21 11
Cocelus 4 6
2) (Irido-) Chorio-Retinitis H. Cohn 14 | 9
Coeeius 0 5
3) Gemischte Muskellihmung. H. Cohn 0 5
4) Diversa H. Cohn 4 11
43 | 47=52,22",

Diese Zahlen bestiitigen die Bemerkungen Coceius’ (XXL
pg. 129), dass die complicirten luetischen Augenaftectionen hiufig
binoculir sind.

Noch dentlicher tritt dies hervor, wenn man. wozu Be-
rechtigung bel genaner Wigung der Fille nicht vollig gelengnet
werden kanm, Nr. 2 und 3 aus ersterer Gruppe als complicirt
zur zweiten Gruppe zihlen wollte,

Um das Verhiltniss der doppelseitigen Erkrankungen zu den
einseitigen beisyphilitischenund nichtsyphilitischen Augenaffectionen
vergleichen zn kimnen, lasseich nunmehr eine derTab.1. von Coceius
nachgebildete Zusammenstellung der Fille H, Cohn's folgen.

] _"_E__l_ = t | Z] 1uetisch | nicht luetisch
rankheit. | 21 I
I b | ¢ monoe. | bin. | monoe. | bin.
Keratitis profunda m.! ! 3 I 32 9
(bel Lues heredit.) f, i l 2 23 8
s e TR (- T
Iritis % TS T
S e
Iritis mit Opacit. corp. vitr. ?. 8 I :! .i
Opacit. corp. vitr. 1}1- g ' g |
Chaorio-Retinitis m. Ui Bt
{Chor. syph. diffusa Firster) f. T .I 3
. L
S |m. 4 | 6 21 11
Chorioidit. exsudat. £l I[ 9 13 18
Lo o e 8 8
}iﬂurltlﬁ f, 3 1 6 9
|
gL m.| ) R .. 17
Neuro Retinitis A | T 1
gttt ot m| 29 | 7 112 | 2
Mu::ki}l].ﬂ,hmlli]b&ll f, ! 'I ir 3 120 Eﬂ
Diversa I vl l
(5 Thra kleiden, 1 Episcleritis, 3 / || |
i Hemiop.. 1 Kerat. profunds, 1 Petioutitis ees. | £.4 B | 3
supraorb., § gweifelhafte Fille) | 1' i
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Eine Zusammenstellung der Krankheitsfille nach dem wmuth-
masslichen Beginn der Erkrankung (wo genaue Anamnese fehlte,
wurde der Monat der Krankenaufnahme notirt) giebt bei dem
chronischen Verlauf der meisten Affectionen und der dadurch be-
dingten Unzuverlissigkeit der Angaben wenig Aufschluss iiber die
atmosphirischen, die einzelnen Krankheiten begiinstigenden Einfliisse.

Ueber die Pathogenese der syphilitischen Augenaffectionen
ist unser Wissen arm. Es kann, wo Lues und Augenkrankheit
zusammen sich finden, oftenbar eine Sfache Moglichkeit vorliegen.

1) Die Syphilis ist die alleinige Ursache des Augenleidens.

2) Es bewirkten ortliche Sechiidlichkeiten die Localisation der
Syphilis am Auge,

3) Die Syphilis war ohne Einfluss anf die Entstehung der
Aungenkrankheit.

In Betreff des ersten Punktes liegt es nahe, nach den Ana-
logien zu forschen zwischen dem Auge und den anderen Lieblings-
sitzen der Lues. Ausgangspunct der meisten, wenn nicht aller
durch die Syphilis gesetzten Gewebsveriinderungen bildet, wie ins
Besondere auch Virchow betont (XIV. pg. 218), das Binde-
gewebe, Da dieses indess so gleichmiissig alle iibrigen Gewebe
umgiebt und durchdringt wie die Luft den Raum, und da andrer-
seits grade jene Organe, welche ausschliesslich aus Bindegewebe
bestehen (Sehnen, Selera), nicht Sitz der Luesprodukte zn sein
pflegen, so muss das fiir die Localisation der Syphilis massgebende
Moment anderswo gesucht werden. Triger des Virus vom Augen-
blicke der Infection an ist zweifellos das Gefisssystem, und
speziell sprechen Theorie und pathologische Anatomie dem Lymph-
strom die Hauptrolle hierbei zu. Nun zeigen aber die Pridilections-
stellen der Syphilis gewisse Eigenthiimlichkeiten in der Gefiss-
anordnung, auf die ich nicht umhin kann kurz hinzuweisen. Nach
den Untersnchungen Isidor Neumann's®) sind die Lymphgefisse
in der Cutisundim Papillarkérper klappenlos, wihrend schon
bei den subentanen Lymphgefissen die Klappen wieder auftreten
(pg. 30): es zeigt sich ferner, dass Serotum und grosse Labien
(Lieblingssitz der niissenden Papel) sowie die vola manus und
pedis (mit ihrer fast pathognostischen Psoriasis) den grissten
Reichthum von Lymphgefiissen besitzen (pg. 31): endlich
erinnern die innigen Beziehungen des Lymphnetzes zun den

‘) J. Neumann, zur Kenntniss der Lymphgefisse der Haut, Wien 13575,
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Haarfollikeln (pg. 31) an den anatomischen Sitz der meisten
Exantheme. Beziiglich der Blutgefisse hat Tomsa ecigenthiim-
liche, nur der Haut zukommende Anordnungen beschrieben.*)
Er fand, dass enge Arterienzweige ein System von Capillarschlingen
speisen, welches zahlreiche vendse Abzugsrohren von relativ weitem
Lumen besitzt, und dass wiedernm die Hohlhand und Fusssohle
diese Verhiiltnisse am dentlichsten zeigt (pg. 54.), dass auch durch
die besondere Anordnung der subentanen und eutanen Bindegewebs-
ziige an eben diesen Stellen die Fiillung der Gefiisse mit Injections-
masse und somit auch in Vivo die Bluteirculation begiinstigt
wird. (pg. 64.)

Diesen Verhiltnissen reiht sich die Thatsache an, dass die
von der Syphilis am meisten begiinstigten Gewebe des Auges,
die Irig und Chorioidea durch einen aussergewithmnlich hohen
Blutgehalt und duoreh ganz eigenthiimliche Gefissanordnung sich
anszeichnen.

Es wire verfriitht, diese Parallele weiter auszufihren und
daraus Schliisse zu ziehen; doch giebt sie zu denken. Die
Pridilection der Syphilis fiir gewisse Korpertheile muss einen
anatomischen Grund haben. Andrerseits liisst sich die zweite
der oben angedeunteten Moglichkeiten nicht iibersehen, dass ndmlich
die Localisation der Syphilis in vielen Fédllen abhingt
von fdusseren oder inneren drtlich wirkenden Sehidlich-
keiten. Fiir das Auge betont diesen Umstand u. A. Manz (XXIX.)*¥)
Vermuthlich wird eine ex Myopia entstandene Sclerotico-Chorioiditis
posterior leichter Sitz der Syphilis werden als eine vorher intacte
Aderhaut. Ebenso miissen thermiseche Einfliisse, die nach all-
gemeinem Urtheil sogar an gesunden Individuen eine Iritis hervor-
zurnfen geeignet sind, einen durchseuchten, mithin weniger wider-
standsfiihigen Korper um so eher schiidigen. Angestrengter Acco-
modationsthitigkeit kann gleichfalls ein die Erkrankung for-
dernder Einfluss nicht abgesprochen werden.

Unter den Syphilidologen wird das vollkommen anerkannt.
Geigel (XIV. pg. 225.) findet hierin die Ursache der hiiufigen
Localisation der Syphilis an Knochen, die nur von der Haut
bedeckt sind und von allen Insulten mithin hiirter getroffen werden
(tibia); ferner an der Haut selbst und an der Zunge, welche

°) Tomsa, Anatomie und Physiologie der Ifaut, Arechiv fiir Dermatologie
und Syphilis. 1573,

**) Vergl. auch v. Schrider, 1. ¢. pg. 10.
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Organe so oft mechanizeli, thermisch und chemiseh gereizt werden,
Von den Aerzten der grossen Knappschaftslazarethe Oberschlesiens
hirt man die Erfahrung aussprechen, dass die Reeidive der
syphilitischen Exantheme an jenen Kirpertheilen vorzugzweise
aufzutreten pflegen, welehe in Folge der Berufsarbeit oft von
Noxen getrofen werden; v. Rinecker spricht sich in seinen Vor-
lesungen dihnlich aus.

Es ist klar, dass von diesen Fillen, welche eine Combination
von drtlicher Schiidlichkeit mit constitutioneller Syphilis darstellen,
Uebergiinge stattfinden miissen mit vorwiegend irtlicher
Krankheitsursache, bis zu jener Gruppe von Erkrankungen des
Auges sowohl als des ibrigen Organismus, welche eine Iritis,
ein Exanthem neben der Syphilis, aber nicht durch diese
heeinflusst aufweisen. Solche Fille konnen mnatiirlich den
Typus der syphilitischen Affection in keiner Weise zeigen; sie
gelten als Ausnahmen, ohne es doch eigentlich zu sein, und
haben zu allen Zeiten die Erkenntniss des typisehen Krankheits-
bildes der syphilitischen Aftectionen gestirt.

Die Therapie der syphilitischen Augenaffectionen muss eine
locale und allgemeine sein. Erstere worde bei den einzelnen
Abschnitten kurz erwiihnt, letztere ist gegen die constitutionelle
Syphilis gerichtet und erfolgt nach den bekannten Methoden. Im
Allgemeinen ist die Behandlung der in Rede stehenden Augen-
krankheiten gliicklicher als jene der analogen, nicht auf Syphilis
beruhenden Affectionen. Dass gleichwohl in vielen Fiillen der
Erfolg ein mangelhafter ist oder ausbleibt, darf nicht wundern.
Es kann dies zwei Ursachenhaben: Eine zu spiit eingeleitete Behand-
lung oder eine Unterbrechung der letzteren vor Heilung der Lues,
Beiden Uebelstiinden findet sich der Augenarzt hiiufiger gegeniiberge-
stellt, als der Syphilidologe. Dem letzteren erwiichst verhiltnissmiissig
seltner die Aufgabe, halb oder ganz abgelaufene Processe zu be-
handeln. Kein Mensch fordert von ihm die Beseitigung von
Residuen abgelaufener Ulcera, von Narben, Pigmentirungen ete.
Vom Augenarzt aber fordert der Patient die Wiederherstellung
der Funetion seines Sehorgans selbst bei Ocelusio pupillae und
atrophischer Iris, bei atrophischer Retina und degenerirtem Seh-
nerv. Die Wichtigkeit des Organs und die Unkenntniszs der
pathologisch-anatomischen Sachlage treibt den Unheilbaren von
einem Arzt zum andern, zu seinem und des letzteren Jammer,
und — zur Verschlechterung der Statistik, Die Syphilis ist
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vielleicht lingst geheilt, aber die Amblyopie bleibt, wie die Nasen-
difformitiit bei fehlendem Septum, oder die adhaerente Narbe bei
vereitertem periostalem Gumma.

Bei frischen Fillen wieder ist der Syphilisarzt von Fach
wohl meist Autoritit genug fiir den Patienten, die Dauner der
Behandlung zu bestimmen, und in vielen Fillen ist er jenen
Leuten gegeniiber, deren Intelligenz nicht ausreicht zur Beugung
des eignen Wiinschens unter die Einsicht des Arztes, mit
einer Art souverimer Machtvollkommenheit ausgeriistet, welche
den Kranken so lange zum Gefangnen macht, bis er fir geheilt
erklirt werden kann. Aber auch von der Hospitalpraxis abge-
sehen, kommen die Luetiker meist mit der ausgesprochnen Absicht
zum Syphilidologen, von ihrer Lues befreit zu werden, nicht
nur von ihrer Psoriasis oder Aene. Dem Augenarzt gelingt es
hingegen selten, seine Patienten so lange unter dem Kinfluss des
Mercur oder Jod zu behalten, bis das Grundleiden beseitigt ist.
Nach Heilung der Iritis, der Muskelparese, entschwinden die
Meisten den Augen des Ophthalmologen, unterbrechen die anti-
luetische Behandlung und kehren erst wieder, wenn das Recidiv
erscheint. Sicherlich sind Riickfille nicht immer zu vermeiden,
selbst bei lege artis durchgefiihrter Behandlung; fallen sie doch
oft gemug in sehr unerwiinschter Weise dem Dermatologen nicht
seltner, als dem Augenarzt mitten in seine therapeutischen Mass-
nahmen hinein. Der Zeitraum aber, innerhalb dessen sie im Bereiche
der Wahrscheinlichkeit liegen, wird abgekiirzt, die Syphilis reeru-
descirt unter antiluetischer Behandlung seltner und tritt friiher
in jenes Stadium, welches wir als Heilung bezeichnen. Bricht
aber der Patient die Behandlung an dem Tage ab, an welchem
sein Augenleiden, welches ihn #rztliche Hilfe suchen liess, geheilt,
dann fillt die Schuld des baldigen Recidivs zum griizsten Theil
auf sein eignes Haupt. Alle Beobachter sind einig dariiber, dass
verzettelte Quecksilbercuren zu verwerfen sind, dass das
drztliche Gewissen erst dann beruhigt sein darf, wenn wochen-
und monatelang nach Schwinden des letzten Symptoms
die Behandlung fortgesetzt wird, und dass selbst imgiinstigsten
Falle eine Syphilis, welche soeben noch durch frische Attaquen
thren vigor vitae zu erkennen gegeben, nicht vor Ablauf von
5—4 Monaten als geheilt betrachtet werden darf. (cf. Hutchinson,
Simon, Biumler, Zeissl, Schuster ete.) Es muss hinzugefiigt
werden, dass der Ophthalmiater ebenso wie der Syphilidologe Lues-
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formen kennt, die sich dureh eine jeder, auch der rationellsten
und ausdanerndsten Behandlung  spottende Hartnickigkeit ans-
zeichnen, und die wir ausser Stande sind, prognostisch von den
benignen Fillen zu sondern. Bei Besprechung der Chorio-Retinitis
wurde schon auf diese deletiiren Formen hingewiesen. Daher
sei man vorsichtig in der Prognose jeder syphilitischen Augen-
affection.

Riickfille oder Exacerbationen wiihrend der Quecksilbercur
eehiren bekanntlich nicht zu den Seltenheiten und schaden nicht
nur den Patienten, sondern auch dem Arzt, der nicht von vorn-
herein diese Miglichkeit voraussagte.

Beziiglich der Methoden der Syphilishehandlung wird bei
der Grisse der dem Aunge drohenden Gefahr und dem daunernden
Schaden, den eine 24stiindige Verzigerung verschulden kann, die
am schunellsten zom Ziel fithrende den Vorzng verdienen. Dies
ist zweifellos die alt bewihrte Schmiercur. Wie diese am
zweckmiissigsten zu leiten sei, dariiber finden sich dankenswerthe
Winke bei Simon (VIL pg. 452) angegeben, welche als Haupt-
bedingungen fiir den Erfolg der Inunction knappe Diit, korperliche
Ruhe, gleichmissige warme Temperatur und Firderung
von Se- und Exceretionen betont. Letztere freilich wird man
heut nicht sowohl durch Salivation — die man vielmehr fiirchtet
und durch peinliche Mundpflege zu meiden sucht — als viel-
mehr durch Transspiration anstreben. Manche sehr beachtens-
werthe Praktiker geben bekanntlich der subeutanen Applications-
methode des Mercur den Vorzug. Es ist hier nicht der Ort auf diese
Controverse einzugehn. Zu einerJodbehandlung wird sich der Augen-
arzt nur in Fillen entschliessen, deren Gefahr nicht im Verzuge
liegt, z. B. bei Muskelparesen. Ausnahmsweise ist dies auch in
andern Fillen am Platze, so erreichte z. B. Mooren (XVIIL pg. 139),
nach vergeblicher Schmier-, Sublimat- und Zittmann-Cur bei grosser
Erschopfung der Kriifte, und hochgradiger Iritis einmal Heilung
dureh Kal. jodati 3,5 Olei jecor. aselli 120,0 tigl. 2 —35 Essloffel.

Auch bei den Paradigmen aller specifischen Mittel,
bei Mereur und Jod, wird nicht selten der volle Erfolg
nur durch sorgfiltige Individualisirung erreicht.
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Im Text gebrauchte Abkilrzungen.

. A.=jedes Auge. kl.=kleinste noch gelesene Schrift.

r. A.=rechtes Auge. D.=Dioptrie.

l. A.=linkes Auge. : . B.=umgekehrtes Augenspiegelbild
8.=8ehschiirfe. M.=Myopie.

L.=Lichtsinn. H.—=Hyperopie.

J. K.=Jodkalinm. E.=Emmetropie.

Sn.=Snellens Schriftprobe.
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