
Ueber Iritis syphflitioa mit Kf~cksicht auf ~hr 
gerhalten zur allgemein luetischon Diathese. 
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Dr. J. Widder ,  
Secundararzt des ~llgemeinen Krankenhallses in Wien, 

Vorliegende £rbeit ist des Resultat yon Beob- 
achtungen, die ich w~hrend meiner Thatigkeit an der 
Klinik far Augenheflkunde sowohl als an derjenigen far 
Syphilis durehzufiihren Gelegenheit hatte. Des gesammelte 
ziemlich zahlreiche Material ging mir jedoch in Folge 
einer schweren, sehr langwierio'en Erkrankung zum grossen 
Theile verloren, und ich war daher gen0thigt., als Basis 
dieser Arbeit des Material der v. Arlt 'schen Klinik allein 
zu benutzen. Es sei mir daher auch gestattet, meinem 
verehrten Lehrer Herrn Hofrath Professor v. Ar l t  ffir die 
Ueberlassung des reiehen Materials seiner Klihik meinen 
besten Dank auszusprechen. 

In Nachfolgendem will ich nun, bevor ieh auf das 
eigentliche Thema des Naheren eingebe, in Kurzem den 
naturgem~ssen Verlauf der Syphilis schildern, am so den 
einheitlichen S~andpunkt festzustellen, yon dem aus alle~n 
die richtige Beobaehtung alIer luetischen Manif~stationen, 
daher auch diejenige der speeifischen Augenerkrankungen, 
ausgehen kann. 
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Die Syphilis ist eine der wenigen Krgnkheitsformen, 
deren Entwicklung wit in ihren Manifestationen schritb 
weise zu beobachbn vermSgen. Die constitutionelle 
Syphilis baut sich, ges~fi~zt auf die feste Basis des ge- 
setzbn Grundsbines, nach einem gewissen  Typus  auf, 
sowohl betreffend die Lagerplitze, wohin sie alas zum wei- 
teren Aufb~ue bestimmte Mabrial his zu seiner Verwerth- 
barkeit deponirt, wie auch nicht minder betreffend die 
Localisation und die Art der gesetzten Producte. Die 
Syphilis bietet in bestimmten Entwi@elungsperioden Pro- 
ducb bestimmter Art. Die Verschiedenheit der luetisehen 
Producb entspricht vollkommen dem gegenseitigen Ver- 
hiltnisse zwischen abgelaufener Zeitdauer und der schon 
gethanen Arbeit. Diese Thatsache war es, die schon die 
frt~hesten Beobaehbr der Syphilis bewogen hat, die tue- 
tische Gesammterkrankung in einer dureh sie selbst be- 
stimmbn Gesetzmissigkeit abl~ufen zu lassen. 

Joannes  Ferne l ius*)  (1486--1557) scheint der Ersb 
gewesen zu sein, der im XV. Jahrhunderte schon, auf Grund 
seiner Beobachtungen die p r i m i r e n  yon den s e c u n d i r e n  
Formen der Syphilis unterschied. Und seit dieser Zeit finden 
wit bei allen Aubren fiber Syphilis nur eigentlich mehr oder 
weniger ¥~rianten dieser einmal festgestellbn Beobachtung. 
Der Unterschied ist nnr, class, was friiher einfaeh empirische 
Beobaehtnng gewesen, dureh gelinterte klinische Erfahrung 
zur naturwissensehaftliehen Begrandung der neueren Syphilis- 
lehre geworden ist. Erwihnen will ich nur noch, dass ein 
spgbrer Zeitgenosse Muss~ Br~ssavolus**)  (1551) sieh be- 
reits fiir berechtigt hielt, ftinf neue ± r b n  der Syphilis auf- 
zustellen. Dies k~nn hierort vielleich~ insofern ~on Inbresse 
sein, als derselbe als der Ersb das Auge mit in den Bereich 
des luetisehen Prozesses hineinbezieht, indem er die vierte Art 
der Syphilis ~ls Occh ia ro la  bezeiehnet Es wire denn, dass 

*) ,,De abditis reram causis", lib. II und ,,De partium morbis 
et symptomatibus", lib. VI. 

**) ,,De morbo ffallico", ]iber Aphr. I, p. 658. 
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wir aush dafitr die Prioritgt dem grossen Psalmendichter zu- 
erkennen wollten, welsher dem im C~p. 38, 30. Abschn. Ge- 
sagbn  ,,non est pax in ossibus meis", die Worts folgsn tisst~ 
,,gewishen ist alas Licht yon meinen Augen". 

Jedoch nieht ]~isbrisehes zu bieten ist n lein Zweck, und 
ich will nun gleich auf den Begrt~nder der bis in die neuesb 
Zeit festsbhenden Syphilislehre abergehen. R i c e r d * )  war 
es, tier in seinen Arbeiten den Grundstein znr gesammten 
neuen Syphilislehre niedergelegt hat. R i c o r d  scheidet den ge- 
sammten h~etischen Prozess in eine p r i m i r e ,  s e c u n d i r e  nnd 
t e r t i i r e  Periods. Dieser Eintheilung, als Ausdrucksweise des 
typischen Vsrlanfes tier constitutionellen Syphilis, schliesst sich 
im Grosssn und Ganzsn die gr~sste Zahl tier neueren Anbren 
an. [Sigmund**) ,  Bgrensprnng***) ,  Biumler~- ) ,  L a n c e -  
r a u x t t ) , R e  der~-t~),  theilweise auchSim o n ' t ) ,  An s p i t z* t t ) ] .  
- -  So sag~ Z s i s s l :  ,,Unter Syphilis versbhen wit eine, in 
Folge der Einwirkung sines eigenthamlichen thierisehen Gifbs 
hervorgsrufene Blntvergiftnng, dutch welch letzbre m~nnig- 
fache Ver~ndsrungen in den versshiedensbnGewebssysbmen des 
mensshtishen Organismus in einer gewissen mshr oder weniger 
constanten Reihenfolge hervorgerufsn werden.*ttt) Und ~ls wt~rde 
er dutch diess Definition den typisc hen ¥erlauf des luetischsn 
Prozesses nicht gent~gend gekennzeishnet haben, sprieht sr 
sich noch folgendermassen arts: ,,Die Syphilis befallt nicht nut 
mit einer an" Gesetzmassigkeit grenzenden Reihenfotge die 
einzslaen Gewebsysbme, sondsrn sis zeigt aush in den l o oal en 
Krankheitserscheinungen, welche sis in Scene treten lgsst, so- 
wis in deren ~eta~norphosen, mg  gr~sseren und geringsren 
Abweichungsn sine gswisse Gssetzmassigksit . t0 Und letzteres 
ist wohl das Wesentliche. 

*) 1. c. 71, p. 198 und 1. c. 70, p. 3:~8. 
**) t. c. 100, p. 209. 

***) 1. c. 11, p. 9. 
"D 1, e. 13, p. 219. 

t t )  1. c. 55, p. 56. 
-H"~) I. c. 79, p. 219. 

*t)  I. c. 99, p. 448. 
*ff)  1. c S, p. 37~. 

*t-~t) 1. c. 114, p. ~. 
t*)  I. c. 114, p. 84. 
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Auf Grand dieser Beobachtnngen, welchen alle Autoren 
beistimmen, entstand nun die verschiedenartige, well auf ver- 
schiedenal%~ger Basis bernhende Theilung des ]uetisehen Krank- 
hsitsprozesses. Es wird dutch dieselben dem naturgem~ssen 
Abklingsn der eonstitutionellen Syphilis nieht vorgegriffen. 
Im Gegentheil sis selbst weist kIar genug den einzuseh]agenden 
Weg, sie theilt sich selbst in Phasen, da der Prozess in 
vielen F~tllen sich nicht in seiner Gesammtheit entrollt, sondern 
oft genug sich mit dent Eintreten der seiner Genesis ztln~ehst 
s~ehenden Erseheinungen begn~gt. 

R icord  an tier Spitze, wS, hlte sin grosser Theil tier 
Syphilodologen als Eintheilungsprineip die ehronologische 
Reihenfolge tier ergriffenen Gewebssysteme. Und wenn R ico r d 
deraselben sine p h y s i o l o g i s c h e  nnd in }Ianehem aueh ana-  
t omische  Basis zuft~gt (Unterschied in der Uebertragharkeit, 
in der Lnosut~tion), so ist alas empirische Criterium tier Chro- 
nologie doch immerhin alas vorw~ltende. Es ist. daher nur 
natarlieh, dass diese Eintheihngsbasis einer gel~tuterten klini- 
schen und gnatomischen Erfahrang nieht Stand h~lten konnte, 
Bei den neneren Antoren finder man demgem~,ss auch die Be- 
rttcksichtigung der anatomischen ¥erhgltnisse mehr in den 
¥ordergrnnd treten [Sigmnnd*), Bgumler**)]. Namentlich 
B gr ensp ru  ng ***) betont gergdezn das verschiedenartige ana- 
tomisehe ¥erhalten der eonstitutionellen Syphilis in tier 
s ecund~ren  und t e r t i ~ r e n  Periode. Er weist hash, d~ss, 
w~hrend die seeundare Lues wesentlieh K y p e r g m i e n  und sin- 
lathe Exsudaf i ionen setze, die ter~iare da.gegen ~iber~lI 
Tuhe rke l  (gnmmata) produeire. Es ist dies schon sine wesent- 
lithe ~odification des Rieord'sehen Eintheilungsprincipes. 
Ze i s s l  kann jedoch als der Erste betraehtet werden, tier nur 
die P r o d u c t s  des lnetisehen Gesamratprocesses ale Basis 
selner Eintheilung benu~zt nnd demgem~tss die dureh die Ana- 
tomie gewonnenen Result~te nqit tier klinischen Erfahrung in 
Einklang su bringen sich bestrebL Diese Eintheilnng sehliesst 
sish aueh am innigsten an den naturgemassen ¥erlauf tier 
consfiifiutionellen Syphilis an. Z sis sl findefi die Bereehtigung 
far seine Eintheilung in zwei grosse Gruppen darin, class die 

*) L c. 100, I). 209. 
**) L c. 13, p. 25. 

***) 1. c. 12 VL B., p. 56 und VII. B°, p. 173. 
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Krankheitsformen der sp~teren Periodc g'anz anderer Natur 
sind, als die kurz nach der Infection auf~retenden. Er scheide~ 
d~her den Verlauf der SYt~hilis in zwei Phasen: 1) S tadium 
d e r n ~ s s e n d e n P a p e 1 n (condylomat(~ses Stadium), 2) Stadium 
der guramSsen Neub]ldungen (gummSses Stadium)*). 

Was immer aber als Eintheilungsprincip der Kliniker ge]te, 
Alle ohne Ausnahme stimmen darin iiberein, class der Frtih- 
periode tier Syphilis Ieichtere Formen als luetische Manifesta- 
tionserscheinungen entsprechen (secund~re), w~hrend die schwe- 
reren (gummSsen) Nenbildungen (tertiare) erst nachkomraen. 
Bei Production gummSser Neubildungen babe die Lues als 
solche, wie Z e i ss l  richtig bemerkt, ihren ,,Cu]minationspunkt" 
erreich~, sic bilden das specifische, nut der Lues eigene End- 
product. Das Gumma macht gewissermassen den Schlussstein 
in der Reihenfolge anderweitiger conseeutiv luetiseher Erschei- 
nungen. Und da das Knotensyphilid unter allen Syphiliden am 
splitesten erscheint und immer erst in einer der Infection weir 
entrtickten Phase des luetischen Processes zu finden ist, so ist 
dasselbe in der Zeit das alleinige luetisehe Product. ,,Das 
Gumma kommt nicht in Verbindung rait den papul~sen und 
pustulSsen Formen tier frtihen Periode der Syphilis vor", sagt 
Sigmund**) und behauptet, nie einen Fall yon Gumma in den 
ersten 6 Monaten der constitutionellen Erkrankung gesehen zu 
haben. Viel bestimmter spricht sich noeh Zeissl***) aus, der 
geradezu betont, dass luetische Frtihformen und Gumma sich 
zeitlich gegenseitig ausschliessen. ,,Da das Knotensyphilid das 
Ergebniss einer sp~teren Phase der syphilitischen Erkrankungs- 
form ist, so kann dasselbe mit keiner derjenigen Erseheinungen 
gemeinsam auftreten, welche eben der frtthen Phase der Syphilis 
eigen sind (das heisst, man finder bei Xnotensyphilid keine 
anderen Formen der friihen Periode, hSchstens einzelne Ecthy- 
mata oder Rupiengeschwtire). Wi~hrend mit den der friihen 
Phasen in den meisten F~llen an den bereits bekannten Stellen 
ni issende P a p e l n  vorkommen, kann man yon einem rait dem 
Knotensyphitide behafteten Kranken a p r io r i  mit v o l te r  Ge- 
w i s s h e i t  behaupten, dass er nicht nut zur Zei t  keine ngssen- 
den Papeln besitzt, sondern so lange  keine besitzen wird, 

*) 1. c. 114, p. 85. 
**) 1. c. 100. p, 236, 

***) 1. c. 114~ p. 177 u. 178. 
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alS er unter dem Einflusse der gegenw~rtigen syphilitischen 
Bhterkrankung steht. Es zeigt diese Thatsache ganz klar, 
dass diese Produete ganz verschiedener Natur sind und dass 
die auf diese Basis gestt~tzte Eintheihmg des luetisehen Ge- 
sammtproeesses eine wohl berechtigte ist. Das ist nun der 
klinische Standpunkt. 

Welcher Art sind die ~n~tomischen Thatsachen? Wit 
mfissen zugestehen, dass die anatomischen Ergebnisse die durch 
die klinische Beobachtung gegrtindete Eintheilung nur in be- 
sehr~nktem ~Iasse unterstiitzen. Virchow*) als der Erste, 
weleher die syphilitischen Producte einer griindlichen a, natomi- 
schen Untersuehung unterzogen hat, behauptet, ,,die anatomische 
Untersuchung l(~st diesen Untersehied g~nzlieh auf"; Produete 
des ]uetisehen Processes, mSgen dieselben welcher klinischen 
Phase immer angeh(~ren, kOnnen veto anatomischen Stand- 
punkte nicht untersehieden werden. Seeundi~re (dem condy- 
lomati~sen Stadium angeh0rende) und t e r t i a r e  (dem gumm(isen 
Stadium zukommende) Producte, ja selbst der initiale Primi~r- 
affect ,  sind anatomisch vollkommen iibereinstimmend. Dieses 
ist Thatsaehe, trotzdem die klinische Beobaehtung nachweist, 
dass sich nicht nut die zwei Hauptmanifestationen der lueti- 
tischen Crase -- Sderose lind Gumma -- zeitlich ausschliessen, 
sondern dass dies auch far seeund~r luetische und gumm~se 
Produete grit. Dieses Factum wird auch nicht durch die 
~Tirchow'sche**) Angabe ge~ndert, dass es zur Production 
gumm0ser Producte einer gewissen ,Energie" und ,,GrSsse" 
der speeifisehen Substanz bedarf, welehe dieselbe sieherlieh 
erst nach Ablauf einer gewissen Zeitdauer zu erlangen vermag 
(Zeissl 's Cutminationspunkt). 

Ob die Anatomie iiberhaupt vollkommen berechtigt sei, 
bei vol]kommener ~nm~)glichkeit zwei Endpole eines Krankheits- 
processes, - -  Initialsclerose und Gumma - -  yon ¢inander zu 
scheiden, eine begriindete klinische Thatsache so glinztieh 
umzustossen, will ieh bier nicht entscheiden. Ebensowenig, 
ob es der Anatomic angemessen, der Klinik die Berechtigung 
zur Seheiduug dessen zu entziehen, was sich naturgemi~ss 
diffe~enzirt, zmr Seheidung secund~r and terrier tue~scher 
Producte. Nur so viel m0chte ieh hier bemerken, dass die 

*) 1. c. 109~ p. 3-'27. 
*) 1. c. 1t0, p. 77, I. B. 
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Anatomie heute noch ausser Stande, Localst~rangen entzand- 
licher Natur, auch solche, welche aetiologisch sowohl als 
klinisch am weitesten yon einander s~ehen, zu scheiden 
(Virehow *). Es darf daher nich~ auffallen, wenn Producte 
tier Syphilis, die ihrer Aetiologie und ihrem Wesen nach so 
nahe stehen, durch die Anatomie nicht differenzirt werden 
kSnnen. 

Die anatomischen Ergebnisse seheinen aber auch bei den 
Anatomen selbst nur Unzufriedenheit erweckt zu haben, welehe 
sich tier Einsieht nieht versehliessen konnten, class diese 
Resultate in ihrer Totalit~t nicht durehftihrbar seien. So betont 
Rindf le iseh**) ,  (lass in den frahen Phasen der Allgemein- 
erkrankang mehr die oberflgehliehen 0rgane, in den spgteren 
die tieferliegenden ergriffen werden. Diese Ansich~ en~spricht 
sogar tier Rieord'schen Eintheilang. Eine so strengeScheidung 
in den Krankheitserseheinungen besteht aber de facto nicht. 
¥ i r e h o  w***) selbst muss zugestehen, (lass tier luetiseheProeess 
an allen genauer bekann~en Loealit~ten leichtere and schwerere 
Ver~nderungen hervorbringt. Er seheidet demgemass veto 
anatomischen Standpankte zwei Reihen yon Producten: eine 
die sieh mehr den gewShnlicheu hyperplastischen entz t tnd-  
l ichen t%rmen a~sehliesst, eine zweite Reihe, wetehe mehr 
Analogien mit spec i f i s ehen  Irritationen aufweist. Die 
ersteren entspreehen den einfach entzttndlichen, irri~ativen oder 
formativen Yer~nderungen, die letzteren, sohwereren dagegen 
weisen schon den Charakter heterogener, mehr oder weniger 
specifischer Produetivit~t auf. Virehow giebt ferner zu, dass 
die leichteren und oberfl~chlichen l%rmen tier frfihen, die 
sehwe~eren dagegen tier sp~teren Phase tier Lues angehSren. 
Nur will er yore anatomisehen Standpunkte diese Scheidung 
der luetischen Producte in der Zeit nicht auf das Gesammt- 
leiden ausgedehnt wissen, vielmehr auf die Localerkrankung 
beschranken. 

Urn das Gesagte zusammenzufassen, sind also im Laufe 
der eonstitutionellen Syphilis zweierlei Entwicklungsreihen zu 
unterscheiden: die einfach h y p e r p l a s ~ i s c h e n  Formen, 
welche dis teiehteren Reizungszustande kennzeichnen, und die 

*) t. c. 110. II. t~,, p. 390. 
**) 1. c. 81, p. 82, 

***) 1. c. 109, p. 320 u. 328. 



sehwereren~ als welche Virohow die tier tteteropIasie sich 
annihernden Oumma-GeschwNsb betrgehte[ Im Allgemeinen 
geh0ren die leichteren den friiheren Zeiten, die sehwereren den 
spibren Zeibn der Localerkrankung an und in diesem Sinne 
kOnnen aus der ,,Aneinanderreihung der Symptome" frtihe and 
spate Formen unbrschieden werden. Die v~.n Virohow auf: 
gestellb anabmisohe Eintheilung tier syphilitischen LoeaP 
proeesse enthS~lt demnach drei grosse Reihen: 1. Die ein- 
faehen irr i ta ,  t iven  (hyperplastisehen), 2. die gumm~sen 
(specifiseh heteroplastischen), 3. die amylo iden  Verindemn- 
gen, welch letzbre tier syphilitischen Cachexie zukommen. 
Diese anatomische Eintheilung ist mit der veto Z eissl  auf 
Grand klinischer Beobachtung durchgeftihrten Seheidung der 
Lues vollkommen iibereinstimmend. Das Stadium tier 
n~ssenden P a p e l n  (con@lomat~ses Stadium) entspficht den 
i r r i t a t i v e n  (hyperplastischen), das Stadium tier gumm0sen 
Neubildnngen, den gum m 0 sen (speeifiseh hebroplastischen) 
gerinderungen ¥i rehow's .  Ieh erkenne daher diese Ein- 
theilung des Is etischen Processes als die allein richtige and 
naturgemisse an. Dieselbe bildet die Basis aller spiter zu 
erw~hnenden Beobachtungen. 

Virchow*) hat noch einen Beweisgrund angefahrt, 
welcher nachweisen sollb, dass es ungereehffertigt sei, secun- 
dgre and tertiare Produete yon einander zu scheiden. Er 
meint, class, f~lls eine so strenge Scheidung der beiden Phasen 
der Syphilis sehon dureh die Natur des Krankheitsprocesses 
und nicht dure, h Zuf~lle bedingt wire, man alas Eecht hagte 
zu erwarten, dass demgemiss auch die therapeutischen Angriffs- 
punkb vOllig versehieden sein mt~ssbn. Dieser Ansicht mSchte 
ieh zuniehst entgegenstellen, dass die Therapie behufs Ent- 
scheidung des Wesens tier Xrankheitsprocesse ttberh~upt hie 
herangezogen werden kann. Welcher Kliniker wollte oder 
k~nnb mit Eeeht, behaupten, dass eine verschiedengrtdge 
Therapie eine unbedingb ¥erschiedenheit des Krankheits- 
processes erferdert, die Gleiehheit tier Therapie alas Analoge 
der Erkrankungsform involvirt, Uebrigens mOchb ich der 
Thatsache Erwi~hnung than, class tier obige therapeutische Stand- 
punkt, falls nberhaupt irgendwo, bei der Lttes gerade einiger- 
reassert gerwendung firtden kann. Es lehrt die vorurtheils- 

*) 1. c. 109, 13. 218. 
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ffeie Beobachtung, dass wahrend secund~r luetische Producte 
(ira Sinne Zeissl 's)  aaf Hg auffallend prompt und zwar in 
gilnstigem Sinne reagiren, es andererseits nicht selten ist, 
dass dieses Resultat bet terti~tr luetisohen Producten ent.weder 
g~nzlieh ausbleibt, oder man geradezu einen ]~Iisserfolg con- 
statiren kann. Dagegen haben Jodpr~parate gerade bei tertiar 
lnetisehen Producten ein auffallend gtinstiges Resultat 

Die gersehiedenheit der syphilitischen Produete ist ihrem 
ganzen Wesen naeh eine so eminente, dass manehe Antoren den 
gesammten he~ischen Process sogar in zwei versehiedenartige 
Krankheitsformen theilen. So rechnet Baumte~ *) nur die 
sec.u_ud~ren Prodac.te zur eigentlichen constitutionellen Er- 
kranknng, wahrend er die terti~ren Producte als Resultat ether 
Nachkrankheit betraohtet. In tier Tertiarperiode set bereits 
das syphilitische Virus eliminirt, im Gegensatze zur Friihphase, 
we das Blat Tr~ger eines specifischen Virus set. Das Indi- 
viduum ware daher zur Zeit der Naehkrankheit eigentlioh 
nioht mehr constitutionell syphilitisch erkrankt. Ieh halte dafiir~ 
dass er diesfalls etwas zu weir gegangen ist. 

Es ware durchaus falsch, wenn mir Jemand die Absieht 
unterschieben wollte, dass ich im Verlaufe der constitutionellen 
Syphilis seltene Ausnahmsf~lle aussehliesse. Dieselben k0nnen 
nut nieht hinreichend gewichtige Gegengriinde gegen das 
allgemein Oeltende abgeben. Eine nicht geringe Zahl dieser 
Ausnahmsf~lle ist geradezu K~mstproduct ,,Oft ist die seh0nste 
Unordnung das Werk der Kunst", sagt Ricord.  Bet der 
Syphilis ist die Therapie in nicht seltenen Fallen Urheberin 
dessert, class das naturgem~sse Abklingen der constitutionellen 
Erkr~nkung gest~rt, ihr Verlauf unnatitrlich wird. Es ist dies 
eine Thatsaehe der Erfahrung, die Zeiss l  sowie Simon**) 
betont. Namentlich allzufrahe Queoksilberbehandlung hat sJcher 
einen Einfluss, und zwar keinen gttnstigen ant den normalen 
und naturgem~ssen Vertauf der Syphilis. 

Nach dieser Durchstreifung fremden Gebietes, will ich 
hiermit auf alas eigentliche Thema dieser Arbeit aber- 

gehen. 

*) I. c. 13, p. 58. 
**) 1. c. 99, p. 449. 



Welohes ist das Verh~ltniss  zwisohen luetisc, hen 
Erkrankungsformen der Iris and  der allgemein 

lue t i sohe~ Dia~hese? 
Bet Beantwortung dieser Frage will ieh, um inner- 

halb der mir vorgesteokten Grenze zu bleiben, die Iritis 
specifica im Allgemeinen, die Iritis gummosa des N~heren 
in's Auge fassen. Bevor ioh dies jedoeh thue, set es mir 
gestatt.et, einzelne allgemeine Bemerkungen zu er0rtern, 
betreffs des Art und Weise wie ieh meine Beobaehtungen 
bet den auf luetiseher Grundlage erkrankten Augen dureh- 
gefahrt habe. 

Die specif isohen E r k r a n k u n g s f o r m e n  desAuges 
s ind  L o k a t m a n i f e s t a t i o n e n  der cons t i tu~ione l len  
Syphilis .  Sic sind es ebenso wie die anderweitigen, an 
verschiedenen Theilen sich lohlisirenden luetischen Pro- 
duete. Die Beobaehtung derselben kann daher nut dann 
eine riehtige sein, wenn sie stets in innigem Zusammen- 
hange mit der Beob~chtung des Allgemeinleidens durch- 
gefahrt wird. Ich glaube nicht zu irren, dass die Ausser- 
aeh~lassung dieses wesentIichen Momentes mit Ursache tier 
vorhandenen Unklarheit nnd Unsicherheit ist, welche bet 
Beurtheilung der specifisehen Augenerkrankungen noah 
vorherrsoht. Denn, wahrend Syphilidologen ungewohnt 
sind, die Erkrankungen des Auges geh0rig zu wardigen, 
herrscht anderseits bet Oeulisten die Geneigtheit vor, die 
speeifisehe Irritation des Auges zu einer gewissen Isolirt- 
heir zu erheben. Das Loealproduet erlangt so im Laufe 
der Beobaehtung eine selbststgndige Rolle, wogegen die- 
selbe vMmehr als Theil eines Ganzen tier allgemein con- 
stitutionellen Erkrankung untergeordnet werden mttsste. 

Die h-is un.terliegt, ganz so wie die meisten Gewebe, 
tier dutch das speoifisehe Virus bedingten Irritation. So 
viel scheint gewiss zu seth, class eine syphilitische Iritis 
primar entstehen kann, in dem Sinne, class es zu ihrer 
Entstehung keiner besonderen Gelegenheitsursaehe bedarf, 
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wenigstens keiner solchen, die eine verschiedenartige w~re 

yon derjenigen, die bei l~roducirung anderweitiger luetischer 

Producte obw~ttet. Ich  gla tbe daher auch, dass die yon 

L eb or*) ausgesprochene ins ioht ,  dass die Iritis sypbilitioa 

bedingt sei dutch etwaige yon syphilitischen virushattigen 

Partiketchen entstandene G e r i n n s e l ,  - -  daher eine Go= 

legenheitsursache - -  eine z~var geistreiche abet dutch nichts 

berechtigte and ges~iitz~e Hypothese sei.**) Wenn  daher 

*) 1. c. 53, p. 125, 
*~*) Zur Beseitigung missverst~ndheher Aaffassang meimer Am 

sichten bin ich genSthigt, hier einige Bemerkangen beizaffigen. 
Ich sage am angeffihrten Ort, die Entstehangsweise der localeu 
Affeete des Auges bei seeund~rer Syphihtis sei uns zwar noch uu- 
bekannt, naeh tier Art und Weise ihres Aaftretens sei aber un- 
zweifelMft anzunehmen, dass die entzfindungserregende Ursache 
dem Auge durch den Blutstrom zageffihrt werde, womit wohl 
Jedermann einversfanden sein wird, welche Vorsteilung er aach 
fiber die Natur des Virus hubert mug. Ich lege nun dam ttaupt- 
gewicht auf die bekannte and auch yon i-lerrn Dr. Widder  wie- 
derum best~tigte Erfahrung, dass die syphilitische Iritis sebr oft 
einseitig auftritt und fahre fort: ,,Wie soIlten wit arts das Ent- 
stehen einer einseitigen Iritis syphilitics anders erkl~ren kSnnen 
als durch die Annahme, dass virusMltige Partikelehen, kleine Ge- 
rinnsel etc. in den Gef~ssen einer iris liegen bleiben, w~hrend in 
das andere Auge zuf~llig davon i~iehts hineingelangt odor nut so 
kleine Stfickchen, dass sie die Capillaren ohne Anstand passiren 
k~nnen?" 

In der Regel ist doch yon einer ¥erletzung odor sonstigen 
~usseren Seh~dliehkeit, die nut auf sin Auge einwirkte, keine 
Rode; die Einseitigkeit des Auftretens semen mir desMlb 
mit der Annahme eines im Blute gelSsten, odor nur als 
einzelne feinste KSrnehen darin enthaltsnen Virus unvereinMr, 
weil d~ssetbe dann auf beide Augen gleichm~ssig wirken 
miisste. Dies ffihrte nlich zu der Annahme, class etwas gr~bere 
k~rperhche Gebilde im Spiels sein mSchten, immerhin yon mikro- 
skopisehsn Dimensionen, die abet die Capillaren ~ieht anstandslos 
passiren kSnnten, etwa kleine Colonien tier speeifischen ~ikro- 
bien, oder kleine zarte Gerinnsel, welehe solche parasit~re Elemente 
einschlSssen. Die Entstehuug yon Blutgerinnungen in dsr Um- 
gebung frerMer XSrper ist zu bekannt und besonders bei Spalt- 
pilzen im Inneren der B]utgef~sse so h~ufig nachgewiesen, dass 
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in diesem Sinne die ~{Ogliehkdt drier primaren s~h i -  
litisehen Iri.tis zugegeben werden mugs, so halte ich es 
doch nicht f0r unnOthig, aueh auf lVlomente zu verwdsen, 
denen bei der Erzeugung drier syphititischen Iritis wohl 
eine wichtige Rolle zugesproehen werden muss. Ieh racine 
damit aussere Veranlassungen der verschiedensten Art. Es 
kSnnea dies solche sein, die sonst in dnem gesuMen 0r- 
ganismus bless leiehte Reizerscheinungen seitens tier Iris 
hervorrufen, bei luetiseher Diathese dagegen den Anstoss 
abgeben konnen, zur Entwieklung gestdgerter Irritation, 
zur Entzandung der Iris. Wir kOnnen es aber aueh dann 
uoeh mit einer auf luetischer Basis beruhenden Ent- 
zandung dieser Membran zu than haben. Diese Ursaehe 
kanu vielleieht eine [ebhaftere Zufuhr und mit dersdben 
eine locale Anh~t~ffung des in dem Zugeftlhrten enthaltenen 
speeifisehen Virus bewerkstelligen, oder abet die bereits 
vorgefundenen speeifisehen Elemente zu erneuerter Lebens- 
th~tigkei~ anfachen. 

Aeussere Gelegenheitsursaehen kSnnen ~brigens aueh 
an anderen Organen auf die Entwieklung lue~ischer Pro- 
duete begttnsgigend eiuwirken. Es ist eine den meisgen 
Beobaehtern der Syphilis bekannte Thatsaehe, dass Seeundgr- 
produete der Lues (z. B. papul~se Efflorescenzen) sich in 
grSsserer Anzahl an StelIen entwiekeln, wdehe einer dutch 
Getegenheitsursaehen beding~en gyper~mie oder besser 
gesagt Irritation ausgesetzt sind. Nan beobachtet ferner, 
dass, w~thrend es an den fibrigen KSrpertheilen bless zur 

m~n hier wohl k~um yon einer ,g'eistreichen '~ Hypothese sprechen 
kann. 

Auch ~a ancleren Orgunel~, wenn, wie gewShnlich bei Iritis, 
eine ~ussere Gelegenheitsursache fehlt, werclen wit uns den tier- 
gang in ghnlicher ~Veisc vorzustellen haben. We dagegen (lie 
Nitw[rkung gusserer Seh~dlichkeiten ~ngenommen werden kann, 
erkenne ich deren Einfluss attf die Entstehung aM Form der 
Loc~lisationen vollkommen ~n. T h. L e b e r. 
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Entwi&lung einer einfachen Roseota oder eines Erythem~ 
maculosum k~mmt, man an den irritirtml Stetten die ein- 
zigen m~ehtigeren luetisehen Produete, papul~se Efflores- 
cenzen finder. Diese Sgellen sind aueh oft genug die 
Pr~dilectionsstellen far recidivirende papul0se Produete, 
bei Versehonung aller anderen Theile der fiusseren Be- 
deekung. Durch solche ~ussern Seh~dliehkeiten werdea 
auch MuM- und Raehensehteimhaut, Anal- und Serotal- 
falten Lieblingsstelien ffir luetisehe Produete, wie sich 
diese Orte dadureh auch zur Hervorbringung der m~ehtigs~en 
seeund~r-Iuetischen Produete am besten eignen. Es h~ngt 
die eben berahrte Frage mit der allgemeinen Vulnera -  
b i l i t~ t  lue~ischer Individuen zusammem Wena nun diese 
anderweitigen Produete der eons~itutionellen Syphilis ihre 
Speeifit~tt beibehalgen, so glaube ich auch mit Recht, dass 
eiue auf demselben, etwa mittelbaren Wege entstandene 
Entz~indung der Iris den specifisehen Charak~er beibehalten 
kann. Es entspricht jedoch den Thatsaehen, wenn ieh alas 
eben Bemerkte nur auf jene Entwieklungsphase der 
Syphilis beschr~nk~ wissen mOehte, wo in Folge erhShter 
En'egbarkeit des Organismus auf geringfagige Reize aIie 
Gewebe Geneig~heit zu aktiven Hyper~miea aufweisen. 
Dieses nicht tier Norm entsprechende gegenseitige Ver- 
hNtniss zwischen Grssse der Ursache und der dadurch 
gesegzten tt6he der Reizerscheinungen charakterisirt haupt- 
s~chlich die Frahphase, das condylomatSse Stadium. 

Die hierdurch angeregte Frage ist, auf welche Ent- 
wickelungsphase der constitutionellen Syphilis die gr~sste 
Zahl tier Iritiden aberhaupt entfalle. Wann kana mail 
sich auf Grund klinischer Beobachtungen far berechtigt 
haI~en, eine Entzandung der Iris als ehle yon tier Allge- 
meinerkrankung unmittelbar abh~ngige Theilerseheinung zu 
bezeichnen? Die Erfahrung lehrt, class neben tier Syphilis 
alle anderweitigen Erkrankungsformen tier verse, hiedensten 
Organe als selbstst~tndige Proeesse mitbestehen und ab- 
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tauten kOnnen. Wir m~ssen bei der Be~raohtung des Auges 
end speciell der Entzttndung der Regenbogenhaut bet 
Syphilitisehen den Grundsatz festhalten, dass auch bet 
diesen eine genuine Iritis nich~ a, usgeschlossen set. Den- 
jenigen Ursachen, die bet einem sonst normalenIndividuum 
eine Iritis bedingen, muss es unbenommen bleiben, auch 
bet vorhandener Syphilis eine idiopathisehe Iritis hervor- 
rufen zu k0nnen. Das ist es, was den klinisehen Beob- 
achter stets zur gr(/ssten Vorsicht mahnen muss, deun his 
heute noch besteht die Riehtigkeit der Stellwag'schen *) 
Ansicht ,,es giebt kein locales  Symptom und ke ine  
C o m b in a t ie n yon loealen Kraukheitserscheinungen, wetche 
eine gegebene ]ritis znr syphilitischen stempeln liesse." 
Man dart daher die specifische Erkrankung der h'is immer 
nut mit strenger Raeksichtnahme auf die Allgemeinerkran- 
kung and ihre anderweitigen lokalen Froducte beobaehten 
nnd beurtheilen, denn dieselbe ,,kann ihre Analogie auch 
in ether genuinen Iritis finden." **) Nach dem heutigen 
Stande tier Frage bleibt far die Specifit~t der Iris nut die 
Beobaehtung massgebend, wie sich auch Ar l t  aussp~icht, 
(lass eben das h~uf ige  g le iehze i t ige  Vorkommen mit 
anderweitigen luetisehen Producten es wah r sche in l i ch  
maeht, dass die h'itis ebenso gut wie alle anderen, nament= 
lieh s eeund~r  l u e t i s c h e n  Manifestationen, Ausdruek 
des Allgemeinleidens set. 

Welche Entwicklungsphase der Syphilis bietet uns nun 
die grUsste Wahrscheinliehkeit far die Specifit~t der vor- 
handenen h'itis? Wahrend die alteren Autoren die syphi- 
litische Iritis als eta Symptom tier tertiliren Lues betrach= 
teten (v. Ammon, fri~her auch Ricord),  so bezeiohnen 
jetzt mit Reoht sowohl Syphilodologen als Ophthalmologen 
die einfach speeifisohe Iritis als die h~ufigste Begldt- 

*) 1. c. 86~ p. '283. 
**) L c. 85, II. B., p. 267. 
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erscheiuung secundi~r syphilitischer ]?rocesse. Man finder 
nut insofern Meinungsverschiedenheit, als Manche das hi~u- 
fige (Carmichael  sogar das fast ausschliessliche) gleioh- 
zeitige Auftreten mit secundiir luetischen Producten be- 
torten, andere dieselbe zeitlieh etwas s~ter  verlegen, 
meistens wiihrend tier Involution obiger ]?roducte oder 
abet unmittelbar nach bereits erfolgter Involution. 

In neuerer Zeit gelangten doch auch Falle zur Beob- 
achtung, wo die h'itis den Reigen seeund~r syphilitiseher 
Producte el"0ffnete. Wit finden daraber Angaben yon 
Ste l lwag*) ,  ~ a u t h n e r ' * ) ,  Se i t z -Zehender~**) ,  
Ar l t t ) ,  B o e k t t  ). Ich selbst babe 3 Ffille ztt beobachten 
Gelegenheit gehabt, wo bet Vorhandensein ether unzweifet- 
haften Initialsclerose, bet sonst ganstigen i~usseren Ver- 
h~ltnissen, pl(ttzlieh Iritis auftrat. Da mit Ausnahme des 
vorhandenen Primitraffectes kein anderweitiges i~fiologisches 
Moment aufgefunden werden konnte, so hielt ieh reich far 
bereehtigt, die Iritis als eine sloecifisehe zu bezeichnen. In 
dieser Ansicht wurde ich noeh besti~rkt dm'eh das nach 
kurzer Zeit erfolgende Auftreten eines theils maeulo-papu- 
10sen, theils papul(lsen Syphilides. Daf~r sprach aueh der 
auffallend rasche gilnstige Einfluss einer nut gel"ingen Zahl 
yon Quecksilberinunetionen; 8 Inunet. ~ 2 Grin. bewirkten 
eine rapide Abnahme aller der Iritis zukommenden Krank- 
heitserscheinungen. Eine solch' prompte Besserung auf 
verhi~ltnissmassig geringe Hg-Quantitfiten wird fast aus- 
nahmsl0s nur bet frischen speeifischen und namentlieh aueh 
secundi~r-luetischen Produeten beobaehtet. In keinem tier 
drei Fiille betrug die Zwisehenzeit zwisehen huftreten der 
Iritis and den darauf fblgenden Syphiliden mehr als 

*) 1. c, 86, p. 282 
**) 1. c. 59, p, 270. 

"~*) 1. c. 87, p. 267. 
-I-) n e. 2, p, 5~. 

-i'-i') 1. e. 10. 
v. Graefe 's  Archiv f[ir Ophthalmologie, XXVIL  2. 8 
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12 Tage. In dem ersten Falle waren es 4 Tage, im zweiten 
!2 Tage, im dritten 9 Tage. 

Was nun die Beweismittel daftir anbelangt, dass die 
Iritis speeifiea thatsachlieh ein Frtlhsymptom tier constitu- 
tionellen Syphilis sei, so verweise ieh auf eine Anzahl an 
der v. Arlt 'schen Ktinik zur Beobachtung gelangter Falle, 
welehe ich am Sehlusse der Arbeit tabellariseh zusammen- 
gesteltt habe. Die Zeit innerhalb wdeher diese Palle zur 
Anhmhme gelangten, betr~gt etwas mehr als 6 Jahre, das 
heisst yon 1874--1880, bei einer Gesammtzahl der klini- 
schen Patien~en yon nahezu 50(D. (Vide Tabelle I.) 

Die Gesammtzahl tier Falle, welche in den klinischen 
Protokollen mit der Diagnose Iritis syphilitica (ohne Knoten) 
figurirten, war 59. Es waren daher ansser den ia Tabelle I 
mitgetheiRen 49 Fallen noch 10 andere mit tier Diagnose 
Iritis speeifiea gef~hr& Ieh habe diese 10 Falle in die 
Tabelle aus folgenden Griinden nieht aufgenommen; zu- 
n~iehst waren darunter 3 Falle, we jede weiteren Angaben 
tiber etwa vorhandene oder abgelaufene luetisehe Ersehei- 
nungen ermangeRen (Fall 50, 51, 52); 4 Mal (Fall 53, 54, 
55, 56) gelangten die Patienten mit recidivirender Iritis 
zur Beobaehtung, daher dieselben far das primate Eut- 
stehen der syphilitisehen Iritis keine Anhaltspunkte boten. 
Bei 2 Fallen (Fall 57, 58) war beim Eintritte niehts yon 
Lues naehweisbar und nut auf Grnnd der eigenen Angaben 
der Pa~ienten, dass dieselben vet 6--8 Jahren an einem 
nieht naher bekannten Anssehlage gelitten, wnrde die 
Diagnose auf Iri~is speeitiea gestell& Den einen noeh er- 
abrigenden Fall (59) will ich seines hohen Interesses halber 
hier in extenso mittheilen. 

Patientin, 35 Jahre alt, giebt an, seit 10 Jahren ver- 
heirathet zu sein und zwei lebende gesande Kinder geboren 
zu haben. Sie sell sich vet acht Jahren yon ihrem h[anne 
eine Infection zugezogen haben, tiber deren weiteren ¥erlauf 
sie ausser Stande war, Bestimmtes anzugeben. Seit etwa 
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7~8  Monaten bemerkte sie ohne weitere erhebliche Beschwerden 
eine langsame Abnahme ihres Sehverm6gens, und zwar beider- 
seits. Seit 3 -  &Monaten tritt zeitweise eine etwa 4--5 Tage 
andanernde RSthung beider Augen auf, mit Druck und Sehmerz- 
gefiiht sowie Abnahme des Sehverm6gens. Patientin ist kdiftig 
gebant, jetzt stark herabgekommen. Sie weist mit Ausnahme 
geringer Schwellang einzelner Naekendrtisen keine weiteren 
tier Lues zukommenden Vedfnderungen auf. Beide Augen 
zeigen in eharakteristischer Weise die Zeichen einer seit 
langerer Zeit bestehenden chronischen Iritis. Spur yon Ciliar- 
injection, die Conjunctiva bulbi zeigt einen Stieh ins schmutzig 
gelbe, Irides atrophisch, verf•rbt, dureh zahtreiche feine hintere 
Synechien an die Capsel adherent. Rechts ist eine feine ~Iem- 
bran in der Pupille, und der Glask0rper seheint etwas diffus 
getriibt. Soweit es bet den dutch die Medien gegebenen 
dioptrisehen Hindernissen m0glieh ist, l~sst sich am Fundus 
beiderseits niehts Abnormes constatiren. 

R. A. S ~0 L. A. S .~6 ? Gl~ser bessern nieht. Bet tier 
I 

Patientin wurde ihrer Angabe gem~ss Iritis specifica diagnosti- 
eirt und die entspreehende Therapie durchgefi~hrt. Es zeigte 
sich jedoeh aueh naeh 30 Inunetionen ~ 4 Grin. absolut keine 
Besserung und sogar die zeitweiligen Exaeerbationen in Form 
st~rkerer Ciliarinjection traten wie fdiher ein. Da unter 
solehen Verh~ltnissen eine votlst~ndige Seelusio pupillae zu 
befarchten stand, entschless sieh v. Ar t t  zur Iridectomie 
rechterseits, - -  bet weiterer Darreichvag von. Jodkalinm. Es 
zeigte sich nun, dass alas rechte iridectomirte Auge sich zu- 
sehends erholte, linl~s jedoeh trotz einer dutch 3--& Wochen 
durchgeftihrten Jodkalium-Behandlung der Zustand sieh gleieh 
blieb. Es wurde daher aueh links iridectomirt. Das Resultat 
war, dass wiihrend tier ale Iritis specifica bezeiehnete Krank- 
heitsprocess weder auf tig. noeh Jod irgend welche Ver~in- 
derung zeigte, die Iridectomie beiderseits eine constante und 
wesentliche Besserung bewirkte. Das Endresultat war ganz 
so wie dies h&ufig nach Iridectomien bei chronischen [ritiden 

° 
iiberhanpt beobaehtet wird. R.A.  S 9-~ L. A. S • 

Woher konnte man das Recht ableiten, diesen Krank- 

heitsprocess als einen specifisch luetischen ~ zu kennzeichnen~ 
8* 
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Wenn ich die in Tabelle I enthaltenen Fiille gcnauer 
aualysire, so ergiebt sich Folgendes: Bei 38 yon den da- 
selbst enthal~enen 49 F~tlen lagen be, stimmte Angaben 
~iber gleichzeitig vorhandene anderweitige luetische Pro- 
dncte vor; bei 11 mangelten dieselben and es waren nut 
Angaben abet die Zei~ des Prim~raffec~es gemaoht worden. 

Wo Angaben abet luetisehe Producte 
waren, gehUrten dieselben dem condylomat. 
Stadium . . . . . . . . . . .  in 37 Fallen 

Wo Angaben aber luetische Producte "3~ 
waren, geh~rten dieselben dem gumm0sen 
Stadium . . . . . . . . . . .  in 1 Falle 

49 
Wo nut Zeitangabe fiber den Primer- t [ 

affect, entstand die Iritis 5 Wochen bis l [ 
6 Monate post infect . . . . . . .  in 10 F~llem'u~'J 

We nur Zeitangabe fiber den Primfi.r- f l] 
affect, entstaud die Iris im 8. Monate post [ 
infect . . . . . . . . . . . .  in 1 Falle ) " 

Die Iritis fallt daher fast aussehliesslich in die Frfih- 
phase der Syphilis undis t  ein Product des condy]omat0sen 
Stadiums. Wir hubert also nnr dann das Recht, eine ge- 
gebene Iritis als eine direct yon der A1]gemeinerkrankung 
unmittelbar abhifngige, eigentlich specifische zu bezeiehnen, 
wenn das condylomatUse Stadium der eonstitutionelten 
Syphilis objeetiv nachweisbar ist. 

Ganz anders verh~lt es sieh mit denjenigen Iritiden, 
(tie sieh eventuell der Spittperiode, dem gumm~sen Stadium 
der Syphilis zugesellen. Unter den sammtliehen der yon 
Ar]t'sehen Klinik entnommenen 59 FNlen yon Iritis sy- 
philitiea babe ich tSerhanpt nur 4, wo angenommen werden 
k(innte, dass die Syphilis sich im gumm~sen Stadium be- 
funden babe (Fall 57, 58, 59 and 19). Von diesen w~ren 
abet 3 (Falt 57, 58, 59) eigentlich wegznlassen, da die 
Diagnose syphilitischer Iritis auf zu vager Basis gestellt 
war. Namentliehwas Fall 59 betrifft, so ist bei diesem 
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Alies, was Ms wesen~lieher Entscheidungsgrund in Betracht 
gezogen werden dart, sicher zu Ungunsbn der Specifitfit 
ausgef~llen. Denn nichts cha.rakterisirt mehr die Iritiden 
als wahre specifische Krankheitsprocesse, mit Ausnahme 
des hiufigen Zusammentreffens mit anderen seeundir 
luetisehen Produeten, als die auffallend rasehe gt~nstige 
Wirkung antiluetischer ~Iittel auf verhliltnissmissig schon 
geringe Quantititen. Ich kann daher diesen Fall aus 
diesen Griinden, sehon wie auch seinem ganzen klinischen 
Verhalten nach, nut als eine chronische Form der Iritis 
anerkennen. Es hleibt somit nur ein Fall (Fall 19) ~]brig, 
we Iritis im gummOsen Stadium auf~'at. Dieser eiue 
Fall nun, ebenso wenn ich noch die zwei anderen (Fall 57, 
58) Fiille yon Iritis mit bertieksiehtige, beweisen, dass in 
h6chst seltenen Fillen syphilitische Iritiden auch in der 
Spitphase tier Syphilis vorkommen k~nnen. Ich stimme 
sogar der Ansicht Mau thne r ' s* )  bei, dass Iritiden vor- 
kommen k0nnen in den spfitesbn Phasen tier Syphilis, we 
alle anderweitigen conseeutiv luetischen Producte bereits 
geschwunden sind, bei Individuen, we man eigentlieh fast 
berechtigt wire zu sagen, dass Syphilis da war. Des- 
gleiehen fiihren Bull**), FSrster***), Bi~umter-~), yon 
Sehr0dert-~) solehe Fille yon ~'ersplteten Iritiden auf, 
bezeichnen sie abet alle als h0chst sdten. 

Ist eine solche spite Iri~is nun als eine echte speci- 
fische Iritis zu bezeichnen? Diese Frage m(~chte ieh ganz 
entschieden mit nein beantworten. Es sind dies - -  mit 
Ausnahme der spiter zu erwihnenden Fille - -  nut Iritiden 
in einem syphilitisehen oder syphili~isch gewesenen Indi- 
viduum. Far einige dieser Fille ist in Uebereinstimmung 

*) 1. c. 59~ p..970. 
**) 1. c. 9, p. 412--426. 

***) I. c. 26, p. 188, 
#) 1. ¢. i3,  p. 2 i l .  

"t~) 1. c. 97, p. 14. 
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niit B i a m l e r  der Ursprung der Entzttndungsform in sine 
fdthere Zeit zurackzuverlegen; die Ursache kann in alten 
Synechien gelegen sein, um so mehr da diese iritiden nicht 
selbn in ihrem klinisehen Verhalten mit nicht syphilitischen 
dlronischen Iritiden grosse Aehnlichkeit zeigen. Ich m~ohte 
femer zur Begrfindung dieser Beobachtung vorliufig aneh 
nicht den Standpunkt yon B i u m l e r  und Hntoh inson  
annehmen nnd des gummSse Stadium gar nicht ats spe- 
cifisehen Krankheitsprooess, sondern als Nachkrankheit be= 
zeichnen. Bei dieser Annahme entfallt die Specifitat dieser 
Iritiden dann yon selbst. 

Wenn ioh aueh far des gummSse Stadium die Spe- 
cifita~ anfrecht halb, muss ich doch die in diesem Stadium 
sich ~usbiidende Cachexie des Gesammtorganismus her- 
vorheben (Sigmun d*), Ze i s s l ,B iuml  er**),Virehow***). 
Diese hat als solehe jedoch nichts Specifisches, sondern sie 
ist nut durch ihr atiologisches Moment yon anderweitigen 
Caehexien different. Die Verschiedenheit der Aetiologie 
wirkt aber nicht bestimmend auf des Wesen der Caehexie 
und ihrer Produote. Letztere besitzen niehts Specifisches. 
Ebenso wie wir naoh langwierigen Eibrnngsprocessen eine 
amyloide Degeneration der Organe, wie Leber, Milz, Nieren, 
sich einsbllen sehen, so gelangt nicht selbn dieselbe Ver- 
inderung naeh einer veralteten Lnes zur Beobachtnng. 
Kann dieselbe darnm als eine specifische bezeichnet werden? 
Wahrlich nichk Mit demselben Reeht glanbe ich, class 
die seltenen, dem gumm~sen Stadium tier Syphilis sich 
zugeseltenden Iritiden wohl eher Ms Ausdmek tier durch 
Lues bedingten Caehexie anfzufassen, nidht aber speoifische 
Produob im wahren Sinne des Worbs seien. 

Dass naeh langwierigen Xrankheitsproeessen, die wenn 
auch nut einen zeitweiligen ~arasmus bedingen, Iritis auf- 

*) 1. o. 100, p. 209. 
**) 1. c. 13, p. 25. 

***) 1. c. 109, 1). 230. 



119 

treten kann, ist Thatsaohe. Ieh selbst habe solche F~lle 
nach schweren Typhen gesehen, in einem exquisiten Falte 
yon Abusus spirituosorum, we die erfolg~e Section die 
amyloide Ent~rtung der Leber, Milz und Nieren be- 
s~tigte. Bd 2 Fallen babe ich in Ungarn Gelegenheit 
gehabt zu beobaohten, dass bei Individuen, die seit 2 his 
4 Jahren an Intermittens gelitten und der daduroh be- 
dingten Caehexie unterlegen waren, Iritis aufgetreten war. 
Ich m0chte abrigens bemerken, dass diese Iritiden in der 
Y[ehrzahl unter der ehronischen Form auftreten, ebenso 
wie dies far diejenige n Iritiden constatirt werden kann, die 
in dem gummOsen Stadium der Syphilis zur Beobachtung 
gelangen. Na~firlieh ist nicht ausgesc, hlossen, dass die: 
selben zuweilen auch aeut auftreten, oder in Form eiues 
acuten Naohsohubes recidiviren. 

Wenn wit nun auch den Einfluss der Therapie als 
mehr oder weniger mitberechtigt zur Entseheidung aber 
die Speeifitht eines Entzfindungsproduotes heranziehen 
wollen, so lehrt die Erfahrung, dass die auf speeifisohe 
Produete ziemlich prompt einwirkenden Mittel (Hg u. Jod) 
auch bei diesen in der Sp~tperiode der Syphilis eintretenden 
Iritiden in einer nicht geringen Zahl der F~lle im S~iehe 
lassen. Ganz besonders is~ dies bei blosser Anwendung 
yon Mercurpraparaten zu sehen, ja gar nieht selten trier 
bei ihrer energiseheren Anwendung, wozu man sich dutch 
l~[angel eines Resultates sehr ]eicht verleiten lasst, sogar 
eine ¥erschlimmerung des Krankheitsprocesses ein. Viel 
ganstigere Wirkung haben Jodpraparate, abet ich glaube, 
wohl mehr in ihrer Eigenschaft als roborirende Mittel, wie 
bei Anamie und Scrophulose. Diese Thatsache m0ehte ieh 
jedoch nieht als bestimmt entseheidende hinstellen, ebenso- 
wenig, wie ieh diejenigen Falle nieht als entseheidend be- 
zeiehnen k0na~e, we ~iereurpr~parate eine ganstige Wir- 
kung alrfweisen. Denn in nicht wenigen tier Falle mug 
Virchow Reeht hal,en, class ,,manehe Untersueher zu sehr 
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geneigt im raschen Zusammenfassen alles der S)Thitis zu: 
zueignen, was nur irgend einer antisyphilitisehen Behand- 
lung weieht". Alles dies bestimmt reich, noehmals zu be= 
tonen, dass bei Beurtheilung der im gumm~sen Stadium 
auftretenden Ifitiden die grttsste Vorsicht gerechtfertigt sei. 

Bekanntlieh war Beer*) der Erste, weleher auf eigen- 
thamliehe Producte bei der syphilitisehen Iri~is mit den 
Worten hinwies: ,,es treten entweder am Pupillarrande 
oder am Ciliarrande der Iris, oder aaf beiden zugleic, h 
rothbraune, h0ckerige Kn0tohen hervor". Beer  neunt die- 
selben Condylome.  Mit diesem Namen wollte er aioht 
das Wesen dieser Producte ausdrfieken, sondern nut die 
angebtiehe i~ussere Aehnlichkeit mit den hahnenkammartigen 
Gebfiden, ,,den spitzen Warzen" war es, was ihn bei ±uf- 
stellung dieses Namens geleitet. Derse]be wurde yon den 
Naohfolgern Beer ' s  augenemmen u n d i s t  noch jetzt hie 
und da in Gebrauch. Da dieser Vergleioh in den meisten 
F~llen unzutreffend ist, wird derselbe aueh yon neueren 
Au~oren verlassen. So ft~hl~ Ar l t  *+) sehr riehtig an, dass 
diese gelblich-r0thlichen KnOtehen mehr den ,,Tnberkeln" 
g]eiehen, als den Condylomen der Curls; v. Gri~fe***) be- 
zeiehnet diese Prodnete als Nodi der Iris. Es handelte 
sieh jedoeh aueh bier mehr datum, die liussere Aehnlieh= 
keit besser zum Ausdruek zu bringen, als um einen Namen, 
der den Charakter und das eigentliehe Wesen dieses Pro- 
dnctes kennzeichnen soll~e. 

Vi rehow war es vorbehalten, als der Erste sieh auch 
~ber das Wesen dieser ganz charakteristisehen Producte 
der h'is des Naheren auszuspreehem Die erste Andeutung 
abet diese Saehe finder man in seinem Vortrage aber 
constitutionelle Syphilis, we er bemerkt, class diese Knoten 

*) 1. c. 7. L B,, p. 558. 
**) 1. c. 2, p. 67. 

~'**) 1. c. 27, p. 209. 



121 

in dor Iris wuchernde Gewebselemonte und nicht iNou- 
bildungen seien.*) Viol bestimmter sprioht or sich dann 
i~ber diese ,,knotigen Anftreibungen" in seinen weiteren 
hrbeiten aus. Entgogen tier bisherigon Ansioht stollt er 
sie als W u e h e r u n g s -  and nieht als Exsudat ionsloro-  
d u e t e  dar [Art t  ~*) ,,plastischo Exsudation"]. Vi rehow 
hat diese Bildungen als Analoga zn dem fr~;lhen Stadium 
des Gummigewiichses aufgefasst and bezeiehnet dieselbon 
geradezu als G a m m a  dot IriseS). Ganz in diesem Sinne 
sprieht el" sieh auch in tier Onkologie aus-~), and zwar 
um so bostimmter, als seine frlihere auf den klinisc.hen 
Verlauf allein gegrtindete Mltthmassung in der Zwisehen- 
zeit dutch pathologisch anatomisehe Thatsachen gestiitzt, 
wurde, die eben in diesem Sinne gedeutet wurden. 

Die nothwendigen pathologiseh-anatomisehen That- 
sachen warden zunfichst yon Al f red  Grltfe und Col- 
b e r g f f )  geliefert. Colberg thoilt den mikroskopischen 
Befund yon einom yon Griife exstirpirten derartigon 
hnsengrossen Tumor mit. Er sagt: ,,Unser Tumor glieh 
also jenem frliheren Stadium des Gummigewachses, wie es 
Virchow im Umfango dor Kitseknoton (in ttodon, Herz 
etc.) beschrioben hat and auch far die Iriseondylome aus 
dom maeroscopischen Aussehen vermuthete. Ich glaubo 
den mikroskopisehen Naehweis geliefert zu haben, dass es 
eine g u m m s s e  II~tis im Sinne Virchow's  giebt." Einen 
zweiten Befund haben wit v. Hippel -~-)  zu verdankon, we 
die pathologisch-anatomische Untorsuehung eines mit dem 
obigen als gleich angenommenen Tumors yon 5Teumann 
vorgenommen wurde. Auf Grund tier Ergebnisse dieser 

*) 1. c. 108, p. 210. 
**) 1. c. 2, 1~. 67. 

***) I. c. 109, i). 307. 
"~) t. c. Ii0, II, B. p, 462. 

-t-t) 1. c. 30, 1~. 288. 
-lff) I. c. 3s, p. 65. 
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Untersuchung wurde far diese Prodn~te tier Name G u mm s~ 
sabstituirt, ein Name, der gleichzeitig als Ansdrueksweise 
far alas Wesen und den Charakter dieser Produete geaten 
sollte. 

Die Ophthalmologen stimmen aber da, s, was sie a~_s 
Gumma bezeiehnen, nieht aberein. Einige derseIben ver-- 
stehen unter Gamma nur diejenigen Produete, welehe yell= 
kommen den yon Virchow beschriebenen analog sind. Es 
sind far gewGhntieh hirse- bis mohn- und linsengrosse oder 
aueh etwas grSssere, gelbrothe, braun bis brauurothe, abet 
das Niveau der Iris etwas erhabene knotige Auftreibungen, 
die ihren Sitz entweder am Ciliarrande oder an der Grenze 
zwisohen kleinem und grossem Iriskreis, haufiger aber noch 
am Pupillarrande der h'is einnehmen. Dieselben zeiGhnen 
sieh durcll ausgesprochenea Reiehthum yon Bhitgefassen 
aus, die theils die Basis dieser kleinen Tumoren einnehmen, 
oder abet yon da auf die Oberflache derselben sich fort- 
setzend dan Tumor geradezu nmspinnen. Auf letzteres 
Verhalten namentlich m~ehte ieh bei tier Diagnose Gewieh~ 
legen. Im Gegensatze hierzu kennzeiGhnen andere 0ph= 
thalmologen mit diesem Namen t'reducte, welche mi~ 
denen yon VirGhow als Gumma bezeiehneten Gebilden 
nichts gemein hubert. 

Ich gIanbe daher anGh, class die Ansieht einiger Au- 
toren, das Gnmma berechtige nieht stets zur Annahme 
einer luetisehen Iritis, wail dieselben aueh bei ehronischen 
Iritiden vorkommen, gr0sstentheils auf night ganz genaue 
Beobaehtung, beziehungsweise anf die Verweehslung ganz 
verschiedener Prodncte zurackznfo~ren sd. So beobaehtet 
man bei ehronisehen hitiden, class mit tier vorschreitenden 
Atrophie der vorderen Irissehiehten und des eigentlichen 
Irisstroma, ein abnorm grosser Theil yon der Pigment- 
sehichte in Form eines die Pupi]le nmgrenzenden breiten 
Pigmentsaumes sichtbar wird. Treten noeh wie gew6hn= 
lich hintere Syneehien hinzu, so wird dies noeh viet ~uf- 



123 

fallender. Die Pigmentschich~e ragt dann in Form einzelner 
durGh Pigmentwuoherung oft ganz maehtiger Kn~13fe in's 
Pu13i1Iargebiet herein. Solche, oft einen ganzen Kranz 
bildenden kn~ehenartigen Wuoherungen der Pigment- 
sohichte werden es wold gewesen sein, die, namentlioh 
wenn Lues da war, als Gumma angesehen wurden. Von 
den 13artiellen Anschwellungen einzelner kleiner Iristheile, 
die bei s13ecifiseher Iritis ziemlieh h~ufig sind, bis zu den 
ausges13roeheaen knotenartigen Producten sind ausserordent- 
lich zahlreiehe Zwisehenstufen. Es hat daher bier oft 
subjeetives Urtheil viel zur Verweehslung und Verwirrung 
der Begriffe beige~ragen. So bezeiehnet z. B. Atexa.nder 
des an der Iris eventuell angesetzte Exsudat sehon als 
Gumma. Ich halte daher die Streitfrage betreffs der S13e- 
cifitat der als Gumma der h4s bezeichneten Producte sehon 
umsomehr far eine vorl~ufig ganz unfruehtbare, da wh" 
auch noeh in Bezug auf differentiell-diagnostisehe Momente 
der Gummata, Gramdationsgeschwalste, le13r~sen Ge- 
sehwals~e, Tuberkeln, einzelner Sareomformen Iv. Gr~fe*), 
K n a p 13 **), K i 13 p***), D r e s e h f e t d t)] keine stets sieheren 
Anhalts13unkte haben. 

Welches  V e r h a l t e n  zeigt  nun die irifis gummosa 
zum a l l g e m e i n e n  V e r l a u f e  tier Sy13hilis? Der 
allgemeinen Anschaunng gem~ss sollte die gummSse Iritis 
in einer s13ateren Periode tier Syphilis vorkommen. Diese 
Ansieht grfindet sich zum Theile auf stric~e Angaben 
einiger An~oren, andersei ts , -  und ich mSehte dies betonen 
- - a u f  den diesem Produete beigelegten Namen Gumma. 
Die den Oculisten bekannt¢ Thatsache, dass Gummata 
Producte des gummSsen Stadiums sind, bewog dieselben 
aueh, dasjenige Gebitde, welches in der Iris mit diesem 

*) I, c. 29, p. 285. 
**) 1. c. 45, 1). 131. 

*'~*) l. c. 47, p. 177. 
-~)l. c.~3. 



Namen belegt wurde, in das gumm6se Stadium einzureihen. 
Am entschiedensteu yon den neueren Auto~en spricht sich 
dartlber v. Wecker*)  aus, der behauptet, dass die Iritis 
mit Knotenbildung in der Uebergaugsperiode tier seeun- 
d~ren zu den tertiiren Symptomen der Syphilis auftrete, 
und zwar bet I~dividuen vorkomme, wo such die ttaut 
Sitz schwerer dem gummSsen Stadium angeh0render Ver- 
inderungen set (tubercules)**), ]~Iooren***) ~iussert sich: 
,,dass die Existenz der Gummaknoten der Iris in der 
Mehrzahl der FiHe auf tertii~re Syphilis hinweise. Vou 
den Syphilidologen verlegt Bi~umlert)  die Iritis gum- 
moss nicht in das Stadium der allgemeinenBtutvergiftung, 
sondern in das Stadium der Nachkrankheit, daher in die 
Tertii~rperiode. Barensprung  betraehtet im Gegensatze 
zur einfaehen syphilitischen Iritis, die mit Tuberkelbildung 
einhergehende als ein Product der Spitphsse der Syphilis. 
Vie] reservirter iiussert sich sehon FOrster-~), obzwar 
er such der Ansicht ist, dass im Gegeusatze zu den ein- 
fschen Iritiden die gummSse Iritis in einem etwas sp~te- 
ten Stadium der Syphilis zu erseheinen pflege, v. Gri~feJ--~) 
selbst hatte anfangs eine Scheidung der Iuetischen Iritiden 
in secundire und tertii~re vorgenommen and zu den letz- 
teren reehnete er im Vereine mi~ den chronischen Iritiden 
uuch diejenigen Formeno welehe mit Bildung yon ~ o d i  
einhergeheu. Spfiter hat er dies jedooh fallen gelasseu, 
da er ausdrticklich betont, class er Ueberginge der ein- 
ihehen Iritiden {u Iritis gummosa beobachtet habe. 

Ich will nun meine Beobachtungen mittheiten, die ieh 
an den folgenden der Klinik des Hofrath yon Ar l t  ent- 

") 1, c. 101, p. 494. 
**) I, c. 102, p, 361. 

***) 1. c. 58. 1867, p~ 140. 
t)  t. c. 13, p. i9o. 

~t )  t. c. 26, p. 189. 
t~'~') 1. c. 27, t). ")09. 
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nommenen F'~tlen durchgeffihrt babe. Es sind diese durch 
Knotenbildung ausgezeicbneten Iritiden demselben Materiale 
entnommen, wie die frtiher mitgetheil~en einfach tuetischen 
Iritiden. Ieh mSohte bier gleich bemerken, dass meine 
Beobachtnngen sich auch auf anderweifige nicht minder 
zahlreiche F~lle ers~recken, die alle das gleiche bestiitigen, 
deren Mittheilung ieh jedoch unterlasse, well ieh es ffir 
richtiger erachCe, ein einheittiches Material als Basis zu 
benutzen (Vide klin. Tabelte II.). 

Die knotenf6rmigen Producte der h'is sind durebaus 
keine hiiufige Begleiterscheinung der sylohilitischen Iritiden. 
Naeh den Angaben der Autoren stellt sich das Verhalt, niss 
folgendermassen dar: 

Gesammtzahl Iritis g~mm. In pCt. der Irifiden. 

Schmid~, H.*) 47 7 15 pCt. 
Knapp**) 26 5 19 ,, 
Coccius***) 42 5 12 ,, 
v. SchrOdert)  240 46 19 ,, 
Eigene Fallett  ) 59 11 19 , 

414 74 17.8 pCt. 

Es zeigt diese Zusammens~ellung, dass drei tier An- 
gaben mit ]9 pCt. in auffallender Uebereinstimmung sich 
be f inden-  yon denen auch bei den zwei letzteren die 
grOsste Beobaeb~ungszahl vor]iegt. Das Durchschnitts- 
verh~ltniss ergiebt 17.8 pC~. Es wird daber dieses Ver- 
hi~ltniss zwischen 17--20 pCt. v a r i i r e n , -  demnach die 

*) 1. c. 89, p. 273. 
**) ]~irsch~ Centr..~]~l. II., p. 195. 

***) 1. c. 18. 
t) t. c. 97, p. 

-H') Der 12. Fall tier Tabelle II war ein ambulutorischer, 
konnte claher in diese Berechnung nicht mit einbezogen werclen. 
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Angabe yon Mooren*) und Manthner**) auf 25 pC~. 
vielleieht etwas zu hoch gegriffen sein meg. 

Die yon mir angefahrte Zahl enthalt sgmmtliehe an 
der v. Arlfschen Klinik vorgekommenen Falte yon Iritis 
rait Knotenbfldung - -  in dem oben angegebenen Zeitraume. 
Devon entfallen beztiglieh der Zeitdauer veto Auftreten des 
Primaraffectes bis zum Entstehen der Angenerkrank~mg 

2--8 Monate in 8 Fallen 
6--8 ,, , 2 ,, 
t--11/~ Jahre . ,, 2 ,, 

12 Fallen 

S/immtliehe Falls waren yon solchen luetischen Producten 
begleitet, die nnzweifelhaft dem eondylomatSsen Stadium 
angehSr~en;- und auch in den zwei t~allen, we naeh tier 
Infection bereits ein Zeitraum yon 1--1',!~ Jahren ver- 
strichen war, hanclelte es sigh nnr nm einen retardirten 
Verlauf der Syphilis, da auch bei diesen theils condylomata 
late, theils recidivirende paloulOse Efflorescenzen vorhande~ 
gewesen waren. Bemerkenswerth ist ferner, dass bei vier 
Fallen, we das eine Auge an Iritis mit Knotenbildung er- 
krankt war, gleichzeitig des andere Ange all Iritis ohne 
Knotenbildung lift. In zwei Fallen (ll,  12) war die ein- 
faehe Iritis des einen Auges tier Erkranknng des zweiten 
an kn0tchenfOrmiger Iritis vorausgegangen, im dritten Falte 
(Fall 9) erkr~nkten beide Augen gleiehzei~ig nnd nach 
einigen Tagen entwickette sigh r. des KnOtchen; im vierten 
Palle (Fall 6) w~r die knStohenf0rmige Iritis des r. Auges 
nach 10 Tagen yon einer einfachen Iritis des linken Auges 
gefolgk Das zweite Ange wkd daher unter tier gewOhn- 
lichen Form der syph. Iritis (ohne Knoten) ziemlich haafig 
in MiSleidensehaft gezogen, wahrend eine doppelaeitige 

*) 1. c. 18, p. 252. 
**) I. c. 59~ p. 139. 
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Iritis syph. mit  Knotenbildung zu den Seltenheiten 
gehSrt. Dieses Verhalten gibt aber noch keine Berech- 
tigung - -  wie es B~umler*)  thut - -  die knotenfSrmige 
Iritis mit Terti~rproclueten in eine Reihe zu stellen, mit 
welch letzteren sie den Umstand gemein haben sell, dass 
sic keine Neigung zu symmetrischem Auftreten zeigt, denn 
auch die syphil. Iritis ohne Knoten zeigt in der Mehrzahl 
der F~Ile eine einseitige Loealisa~ion (unter 59 F~llen war 
nut 15 real die Erkrankung doppelseitig) und doeh rechnet 
aueh B~tumter diese Iritisform bestimmt zu den seennd~r 
luetisehen Produeten. 

Dieses Verhalten der knS~chenfSrmigen Iritis beweist 
zur Genfige die Unriehtigkeit derjenigen Ansieht, welehe 
dieselbe ale Loealmanifestation der Sp~tphase der Syphilis 
kennzeichne& Mit grosset Bestimmtheit weist die klinisehe 
Beobachtung hath, class dieselbe dem condylomatOsen 
Stadium angeh0rt, und in der Mehrzahl der l%lle mit 
anderweitigen seeuud~r-luefischen Producten zei~lieh zu- 
sammenf~llt. 

Dass meine Beobachtung nicht vereinzelt dasteht, be- 
weist schon die erw~hnte Meinungs~nderung v. G raefe 's ,  
wie auch die Angaben anderer Autoren. So finden wit 
bei It. Sehmid t ,  trotz seiner Aeusserung, dass die gum- 
m0se Iritis in der Tertigrperiode vorkomme, Beobaehtungen 
angeftlhrt, die mit seiner Angabe nicht ~ibereinstimmen. 
In 7 seiner Falle yon Iri~is gummosa waren bei tier Mehr- 
zahl exquisite Frahproducte vorhanden; jedenfalls waren in 
keinem einzigen Falle bestimmte tertiare Produete da. 
Mauthner**) giebt an, class die Iritiden als erste unter 
den seeund~r-luetisehen Manifestationen, oder aber gleieh- 
zeitig mit denselben erseheinen kSnnen, und dass sie zu 
allen diesen Zeiten mit Gummabildung verbunden sein 

*) 1. e. 18, p. 28 u. 29. 
**) L e. 59, p. 270. 
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kOnnen. Mackenzie  ~) spricht sich in dieser Frage dahin 
aus: ,,et q~d scat g~n~r~lement accomp~gnCs on precedes 
d'une 6ruption syphilitique, cur le reste du corps"~ Ich 
glaube richtig zu interpretiren, class er wohl nut secundgr- 
luetische Producte gemeint hat. Aus den yon t t e lbe r t  ~) 
gemachten Mittheilungen wird ersichtlich, class die yon ihm 
besehriebenen E x s u d a t e  bei der Iritis syphilitica - -  die 
er filschlich ale in allen Fillen vorhanden a n n a h m - -  
meistens nichts anderes als Nodi der Iris waren. Under  
bemerkt, dass anch diese Iritiden gewShnlich yon secund~r- 
luetischen Prodncten begleitet waren. Mooren *~) selbst, 
der die Iritis gummosa far ein terrier syphilitisches Pro- 
duct hilt, erw~hnt zweier Fille, we bei dem einen ein 
Gumma der Iris 6 Monate post infectionem anftrat, und 
bei dem zweiten gteichzeitig Psoriasis vorhanden war. 
v. SchrOder f) constatirt, dass in keinem seiner 46 Falle 
yon Iritis gummosa sich terti~re Symptome constatiren 
i i e s sen , -  wohl aber die Mehrzahl mit secundlr luetischen 
Producten geradezu gleichzeitig auftrat. Die Zeit des Anf- 
tretens entspraoh einem Zeitraum yon Vs--1 Jahre post 
infeetionem, das zeitliche Auftreten w~r demgemiss mit der- 
jenigen tier einfach luetisehen Iritis abereinstimmencl. Vir-  
c h o w S )  selbst sagt: ,,Ich kann in Beziehung auf die 
Chronologie nur dem beistimmen, was fast ~lle Beobaehter 
angeben, dass nimlich tier Process (Iritis) regelmissig 
neben secund~tren Symptomen (Oondylome und Syphiliden 
der iusseren Haut) vorkVmmt, und ich bemerke  be- 
sende r s ,  dass ich auch die , m a r k i g - k n o t i g e "  Form 
nnter denseiben Verh~ltnissen sah. 

*) 1. c. 56, p. iS. 
**) 1. c. 37, p. 105. 

*¢*) 1. c, 58, p, 139. 

~} 1. c. 97, p. 15 u. 16, 

f t )  L e. 109, p. 307. 
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Meine B e o b a c h t u n g e n  sp rechen  u n b e d i n g t  da-  
far ,  dass die mit  K n o t e n b i i d u n g  verbundene  I r i t i s ,  
e b e n s o  w i e  die ohne Knoten ,  eine Loea lman i -  
f e s t a t i on  der  F r a h p h a s e  der Syphi l i s  ist. Das 
k n o t e n f e r m i g e  P r o d u c t  se lbs t  kann daher n u t  als 
ein den ande rwe i t igen  s e c u n d a r - l u e t i s c h e n  P ro -  
ducten  analoges  au fge fas s t  werden.  Die soge-  
nannte  I r i t i s  gummosa  i s t  n ich ts ,  als ein sich 
durch Bi ldung  eines specif ischen Produotes  
d o c u m e n t i r e n d e r  S t e i g e r u n g s p r o c e s s  der ein- 
fach specif ischen Iri t is .  Die Knotenform der Iritis 
kann sich als solche gleich in den ersten Tagen 
ihres Entstehens kennzeiehnen oder sie entwickelt sich 
erst nach vorherigem Bestande einer einfaeh syphilitischen 
Iritis. 

Wenn einerseits die klinisehe Thatsache feststehend 
ist, dass die knotige Form der Iritis ein Product des con- 
dylomatOsen Stadiums sei, wit aber anderseits das in der 
Iris sieh entwickelnde Product als Gumma bezeichnen 
warden, so w~irde dieses Verhalten der Iris zu dem sonsti- 
gun Verlaufe der constitutio~ellen Syphilis ia vollem Gegen- 
satze stehen. Denn es kann unmSglich angenommen werden. 
dass alle diese F~lle yon Syphilis mit knotenf~rmiger Iritis 
ohne Weiteres mit unter die h~chst seltenen Ausnahms- 
f~lle eingereiht werden darfen, wo Uebergangsformen 
zwischen secund~r und terrier luetischen Producten vor- 
kommen. So vide Ausnahmef~lle siud sonst in dem natur- 
gem~ssen Verlaufe tier Syphilis absolut ni@t zu beobaehten; 
denn, w~re dies der Fall, so k~nnte man die Ausnahme 
fast als Regel hinstellen. Dies ist aber entsehieden nicht 
tier Fall. Die Knoten in der Iris sind also keine Gum- 
mata ,  sondern syph i l i t i sche  Papeln.  Es ist daher auch 
nieht richtig, wenn Virehow meint ,,die anatomisehe Form 
tier secundarcn Iritis sei derjenigen der tertiaren Ostitis, 

v, Graefe 's  Archly f[ir Ophthalmologle, XXVII .  2. 9 
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0rohitis, }iyoearditis" analog. ~) Die Ir i t is  gummos~ 
ist also eigentlich eine I r i t i s  papule sa. 

Zur rieh~igen Erkenntniss eines Krankheitsiorocesses 
sowoM als aueh eines pathologischen Productes bedarf as 
zunachst einerseits der anatomischen, anderseits der klini- 
schen Beweismittel. Ich will daher auch die knotenf0rmige 
IrNs sowohI veto anatomischen als klinischen Standpunkte 
etwas eingehender besioreehen. 

Was zun~ichst den anatomischen Charakter dieser Nodi 
anbelangt, so wird derselbe sich klarer darstellen naeh der 
Betrachtung des anatomisehen Charakters luet, ischer Pro- 
ducte tiberhaupt, welehe ieh daher in kurzen Umrissen hier 
geben will 

Specifische Producte besitzen kein anatomisehes Charak- 
teristikon, welches nut ihnen zuki~me und sic als unabweisbar 
luetisch erkl~ren liesse. Dies geht schon daraus horror, class 
selbst das Gumma histelogisch Niehts darbietet, wodurch es 
fiber alas Gebiet bekann~er einfach-entztindlicher Producte 
hinausreichte, denn es ist ,,denkbar, dass eine analoge Form 
auch unter anderenUmsti~nden entstehen ktinnte." (Virchow**). 
Aus diesem Grunde schon ist die vonW~gner***)aufgestellte 
Bezeichnung ,, Sy p h i l om"  in dem Sinne, ,,dass eine specifisch- 
syphilitische Neubildung existirt, ganz in derselben Weise wie 
es einen Tuberkel, ein Sarkom, ein Carcinom n. s. w. yon be- 
stimmter Structur giebt", nicht berechtigt (Yirchow-~)). 
Weder die einzelnen, das Product bildenden Elemente, die Zel- 
lea und Kerne (Ro bin 's td ' )  ,,Cystoblasten", auch V e r n e a i l t # t )  
noch abet ihre eigenthiimliche Anordnung (Wagner '  s alveolen- 
artige Einlagerung) oder tiberhaupt das Verhgltniss tier Elemente 
unter einander und zu der umliegenden Substanz, sind so 
charakteristiseh, dass sic nur den Gummalorodukten zuk~men. 
Die ,,Gesammteinrichtung" des Gumma, wie dies gi r eh o w be- 

*) 1. ¢. 109, p. 307. 
**) l. c. 109, p. 320 u 1. c. [10, p. 39~ o. 

***) 1. c. 111, p. 2. 
j-) 1. e. 109, p. 221 u. 325, L c. 110, p. 393. 

t~') t. c. 76 n .  77. 
"N't) 1. c. 107, p. 177. 
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zeiehnet, bietet zwar jedenfalls viel mehr Eigenthiimliahkeiten 
dar, als dessen einzelne Etemente, ist aber ebenfalls niaht be- 
stimmend. H•gen die luetisahen Produate .klinisah noah so 
different sein, sie zeigen stets die gleiche kleinzelligeWuaherung, 
welche namentliah, wena auah nicht aussahtiessIich, aus tier 
bindegewebigen Matrix hervorgeht. Diese Gleiahm~ssigkeit des 
anatomischen Befunds bestimmt den Aaatomen, nut ein einziges 
Produat der Lues anzuerkennen, ein syphilitisahes Gebilde iiber- 
haul)t. Die anatomische Untersuchung ist nieht im Stande, eine 
Pal)el yon einem Gumma, dieses yon einer Initialsclerose aus- 
einanderzuhalten. Alle zeigen die gleiohe kleinzellige Infil- 
tration. (Lebert*) ,  Bull**), Wagner,  ¥irchow.) Bet 
den l)apuISsen Syl)hiliden finder sich dieselbe Zetleninfiltration, 
wie bet den sonstigen, gummSsen Produaten (B i rch -Hi r sch -  
feld***), B'~rensl)rungt)) .  Das breite Condylom (plaque 
muqneuse) ist anatomisah aueh eine kleinzellige gummi~se In- 
filtration, die vorzugsweise den Pal)illarkSrl)er und die oberen 
Cutisschiahten betrifft. Die prim~tr syl)hilitisahe Induration 
entspricht vollkommen dem Bilde der gumm0sen Neubildung 
(.Bir oh-Hi rs ahfe ld t t ) )  oder noah l)r~gnanter ,,in des Gum- 
mositaten wiederholt siah die Induration des )Iutterknotens".tt$) 

Wenn auah das Obige als die einzige yon der Anatomie 
gelieferte l)ositive Thatsaehe anerkannt werden muss, so mSahte 
iah doah auf einige, wenn auch nieht wesentliahe ¥ersahieden- 
heiten anfmerksam maehen, die bet Beobaahtung versahieden- 
artiger luetisaher Produate nachweisbar sind. Was zuniiahst 
die H~rte der l)rim~ren Sclerose anbelangt, so weist Bies ia-  
d eaki*t) namentliah auf das eigenthiimliah starre Geftige der 
Salerose im Oegensatze zu anderen tuetischen Produaten bin, 
das wohl einerseits in einer fester geftigten Yaserung des 
Bindegewebes, anderseits in der gedr~ngten Anordnung der 
die Infiltration bedingenden kMnzelligen Elemente seinen Orund 
hubert mug. Durahaus niaht in diesem Maasse ist dieses ¥er- 

*) 1. c. 54, p. 361. 
**) Bull, Wiirzburger ~'[ed. Zeitschr. 1859 HI. B. 

***) I. e. 15, p. 650. 
t )  1. c. 11, p. 6. 

t t )  1. c. 15, p. 648. 
t'H') 1. c. 110, I1. B. p. 473. 

*~-) 1. c. 14. 
9* 
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halten bei seeundgr luetischen Produeten zu beebachten. Xier 
mangelt dis starre Rigidit~tt~ des Productes g~nzlich. Wir 
haben es vielmehr mit dem anatomischen Befunde einfacher 
Granulatienswucherung zu thun. Eine solche Differencirung 
ist aber zwischen Gumma and secund~tr luetischen Preducten 
in noeh viel h0herem Grade nachweisbar. Schen B a r e n -  
s p r u n g * )  hebt den Untersehied hervor, dass secundar-lue- 
tische Produete wesentlich Hyperamien und einfache Exsn- 
datienen, die tertigre Periode mehr Neubildungen ghnli he 
Producte (Tuberksl) hervorbringe, - -  weleher Ansicht auch 
Ze i s s l  sigh anschliesst. In dieser Beziehung stellt abrigens 
auch ¥irehow**) einen Unterschied auf, indem er bei den 
l~etischen Produeten zwei Reihen yen Neubildungen unter- 
scheidet. Zun~tchst solehe, dis sieh anatomisch den hyper- 
p]astischen (einfaeh entztindlichen) Pormen ansehliessen, mehr 
den gesetzten einfaeh formativen eder nntritiven Reizungen 
entspreehen und demgemass ieiehtere Produete, - -  wie dies 
die seeundgr-luetisehen s i n d - -  herverbringen. Im Gegensatze 
zu diesen stehen die schwereren gumm0sen Produete, die mehr 
Analogie mit eigentlich specifischenIrritationen hubert. W~hrend 
die ersteren mehr zur Bildung h o m o l o g e r  Gewebe ftthren, 
haben wir es bei letzteren mit mehr he te ro  l o g e n  Bildungen 
z~l thun. Virchow betont auch, class es zur Bildung gummSser 
Producte schen einer gewissen Energie and g(ihe der spe- 
cifisehen Substanz bediirfe, um so]the exquisit=speeifische Pro- 
duete heranznbilden. 

Den grSssten anatemischen Untersehied bieten jedoeh die 
verschiedenartigen lustisehen Prodnete einerseits betreffs des 
Yerhaltens der Blutgefi~sse, anderseits bezttglich der regressiven 
Vergnderungen dar. Was zun~chst des Verhalten der Blut- 
gef~tsse anbelangt, so findet man bei S cl e r o s e (B i e s i a d e e ki***) 
die grOsseren Geflisse mit an dem Krankheitsprocesse betheiligt. 
Bei intactem oder selbst erweitertem Lumen ist die Adventitia 
yon Zellen dnrchsetzt, verdiekt. Die Capillaren hingegen zeigen 
bei Verdickung der Wand gleichzeitig ihr Lumen verschlossen; 
sie haben ein ganz starres Aussehen. Diese]ben sind theils 
dutch die Umgebnng, theils durch ihre eigene Erkrankung 

*) 1. c. lo., VI. B, p. 56 n. VII. Bd., p. 173. 
**) 1. c. 109, p. 320u. ft. 1. c. 1.10 ILB.,  p. 394. 

***) 1. c. 1~. 
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complimirt. In gewissem Grade ist ein Gleiches bei den 
L y m p h b a h n e n  zu beobachten, wie dies yon g u g h i e r  und 
B a s s e r e a u  angegeben wurde*). 

Bei secund~tr=luet isehen Producten, wie es maeulo- 
papulSse oder l~apulOse Syphiiide, Condvlemata lata sind, ist 
gleichfalls eine Erkrankung der Gefa.sswgnde, namentlich tier 
Adventit~a zu beobachten. Man finder eine Wueherung tier 
zelligen Elemente; dagegen participiren die Capillaren an dem 
Wueherungsprocesse nur in hSchst geringem ~[asse und s te t s  
ist das Lumen derselben often, ja meistens erweitert. Man 
kann deutliche Gefa.sstiberft~lhng beobach~en, ja Andeutungen, 
die als Gefassneubildungen anzusprechen sind (Gansbnrg**).  

Was nun alas Gumma anbelangt, so ist es namentlich 
im Verhgltnisse zu secundgr-hetischen Producten dutch die 
Armuth an Gef~ssen auffallend (Lebert***). Das weitere Ver- 
halten desselben steht zu dem bei der Selerose  gegebenen 
Befunde in Uebereinstimmung. ~Ian finder ~tberall die etwa 
vorhandenen Capillaren in einem gleiehen Zustande wie bei 
der Sclerose, sie sind in hohem Grade comprimirt, ja geradezu 
verSdet. ,,Die Capillaren scheinen eine fibr~se Umwandlung 
eingegangen zu sein" (Wagner). 

Was nun die weitere ~[etamorphose anbelangt, welche 
Iuetisehe Producte eingehen, so berufe ieh reich aufYirehow~), 
der dieses Yerhalten als eine der wesentlichsten Eigentht~mlich- 
keiten derselben betont. Die luetischen Produete bestehen gerade 
im Gegensatze zu den mehr ein Dauergewebe bildenden einfaeh 
bindegewebigen Granulationen aus Elem+nten t r a n s i t  o r i s e h e r 
Natur, mit Neigung zu frrlhem Zerfall. Ihr Untergehen ist 
daher gteichsam das Regelm~ssige und tier nothwendige Besehluss 
ihrer Existenz. Die Art der regressiven Metamorphose ist bei 
seeundgr- und tertiar-luetischen Produeten sehr verschieden. 

Beim Gumma erfolgt das Absterben des Gewebes dutch 
fettige ~etamerphose der einzelnen Elemente, welc he in grosset 
Ausdehnung stattfindet. Jedoch kann diese ~etamorphose, 
wahrscheinlich in Folge derberer Beschaffenheit des Inter- 

*) 1. c. 112. 
**) Gt~nsburg. Neue Zeitung fiir )iedicin und reed. Ref. 

No. 72 u. 73, 1849 und Schmidt's Jabzb. 
***) 1. c. 54, p. 370. 
t )  1. c. 110, II. B. p. 393. 
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stitialgewebes und des dadureh bedingten unvoUstandigen 
fettJgen Zerfalles einen n~ehr k~sigen Charakter annehmen. 
Und gerade dieses k~s ige  Yaterial ist als Ausgang der 
Gammata w esenflieh. ,,Niehts eharakterisir~ das Gumma- 
gewachs mehr als diese gelben frtihe todten Massen (Caput 
mortuum), welohe oft noch yon jangem zeltenreiehem wueherndem 
Gewebe umgeben sind.*)" Alle dieseProeesseverlaufenimGumma 
in charakteristisch langsamer, tr~ger Weise: das Ende des k~si- 
gen Zerfalles ist entweder Ausstossung dutch Eiterung oder 
Eindiekung; in jedem Falle mit nachfolgender Bildang yon 
~arbengewebe. Ara meisten Aehnlichkeit mit dem Gumma 
zeigt in dieser Beziehnng die Initialsclerose. Jedoch sah ich 
bei letzterer den fettigen Zerfall der zelligen Elemente hie in 
so grosser Ausdehnang wie bei Gnmma. Die Fettme~amorphose 
sehein~ im Gegensatze za dem Gumma, we diesetbe fast gleioh- 
zeitig einen grossen District betrifft, bier raehr schubweise vor 
sich zu gehen, and demgem~ss ist aueh verh~ltnJssm~ssig nur 
eine geringe Zahl fettig entarteter Zellen vorhanden. 

Wesenflich versehieden gestaltet sich die regressive 
3ietamorphose bei den Produeten des condylomat0sen  
Stadiums. Man finder bei denselben einen yon jungem zelligem 
Gewebe gebildeten Keerd, mit einer Anzahl theJls in Theilung 
begriffener, theils bereits fettig zerfallender Zellen. lqie sieht 
man Anzeiehen der ftir Gnmma so charakteristischen kasigen 
~Ietamorphose. Die let.rig entarteten Zellen bilden nicht eine 
gesenderte Gruppe, sondern sind vielmehr in dem saoculenten 
zellenreichen Gewebe zerstreat. Dass es nicht, zar Bildung 
gr0sserer fettiger oder kgsiger Heerde kommt, hat theils in 
der leiehteren Resorbirba.rkeit der einzelnen zerfallenden Zellen, 
theils in dem Vorhandensein zahlreicher gut funotionirender 
Abflasswege, welche die Zerfallsproduete abftthren, seinen 
Grand. 

Ich habe auf das Verhalten der Blatgef~sse einerseits, 
auf die Art der regressiven Metamorphose anderseits hinge- 
wiesen, weft sieh dieselben bei secundar-and terti~r-luetischen 
Producten hOehst versohieden verhalten, so dass diese beiden 
Momente einen, wenn aaeh nicht absolnt sicheren Leitfaden 
bei Differeneirnng secund~r- und terti~r-luetischer Prodaote 
abgeben kOnnen. Diese beiden 1~Iomente stehen in einem 

*) t. c. 11% p. ~00 u. ft. 
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innigen Abh~ngigkeitsverh~ltnisse. D~,s Verhalten der Blu¢- 
gefi~sse scheint den weiteren Verlauf des Lebens dieser Producte 
zu bestimmen, insofem sich darnach die Involution derselben 
gestaltet. 

Ich verlasse nun alas anatomische Gebiet, um auf die Re- 
sulfate klinischer Beobachtung ttberzugehen. Dieselbe weist 
zunachst bei secund~r-luetischen Producten eine grosse Energie 
des Auftretens nach, indem sie schnell erscheinen, oft unter 
entztindlichen Erscheinungen verlaufen un4 ebenso rasch 
schwinden. Das Gumma hingegen zeichnet sich durch seinen 
hSchst triigen Verlauf aus. W~hrend die gumm(isen Producte 
sich als abgegrenzte, yon neugebildetem Keimgewebe umgebeae, 
oder geradozu eingebettete, mehr oder weniger kugelige Knoten 
darstellen~ bieten die secund~ren Producte eta wesentlich dif- 
ferentes klinisches Bild. Sie zeigen schon im klinischen Bilde 
einen bedeutenden t~eichthum an Blutgeflissen, im Gegensatze 
zu den hSchst gefi~ssarmen gummSsen Producten. Erstere bieten 
in ihrer vollen Entwicklung auch ein mehr den entzfindlichen 
t)rocessen ann~herndes ¥erhalten, wahrend die Gumma.ta mehr 
den Typus yon Neubildungen besitzen. Der entziindliche Cha- 
rakter der LocalstSrung tritt bet den Frtihformen der Syphilis 
derart in den ¥ordergrund, dass B ~ r e n s p r u n g  *) die ver- 
schiedenar~igen luetischen Exanthemformen als ,, e nfz i indliche 
s c h l e c h t w e g "  bezeichnet. Was das Verhalten luetischer 
Producte in ihrem weiteren ldinisohen Verlaufe anbelangt, so 
sind die Frtihformen geradezu als schnellverlaufende za be- 
zeichnen, im Gegensatze zu Sp~tformen, far die ein geradezu 
unverrticktes Stillstehen auf der Grenzscheide zwischen Orga- 
nisation und Zerfall charakteristisch ist [Rindfleisch**)]. 
Ihre energischere Lebensthi~tigkeit kennzeichnet sioh auch in 
ihrem Endstadium gegeniiber der Chronicit~t tier Gummata. 

Die Friihformen der Syphilis schwinden in der h[ehrzaht 
der F~lle ziemlich rasch dutch voltkommene Resorption und 
fast nur in Folge ~usserlioher sch~dlicher Einfliisse k~nnen 
dieselben auch zerfallen. Jedoch auch dann zerfalten die solohen 
Einfliissen am meisten ausgesetzten Condylome in der Regel 
nicht im Centrum, sondem ulceriren oberflfi.chlich und yon da 
Bus sohreitet die Ulceration erst in die Tiefe. Es geschieht 

*) 1. c. 11, I). 238. 
+*) 1. c. 81, t). 27=t. 



dies im Gegensatze zu gummSsen Producien, we der im Grossen 
auftretende fettige Zerfall veto Centrum ausgeht. Der eitrige 
Zerfall secuM~r-hetischer Produete kann fast ausschliesslich 
nut soIch' ~usserlich seh~dlichen Momenten zugesehrieben 
werden, da ,es geradezu zum Wesen einer Papel gehSrt, dass 
sie stets im festen Aggregatienszustande verharrt" [Z eissl*)]. 
Und wenn diesetben iiberhaupt zeffallen, so ist dies mehr ein 
gaaz eberfl~ehlicher eitriger Zerfall, und fast hie enden sie 
ihr Dasein durch totale Vereiterung. Im Gegensatze hierzu 
finder der eitrige Zerfall tier Gummata  naeh effolgtem, fQr 
gew0hnlich veto Centrum ausgehendem fettigen Zerfalle tier 
Elemente, in Form eines tiefgreifenden Ulcerationsproeesses 
start. Nie sah ieh bei Friihformen tier Syphilis die far Gum- 
mata so eharakteristisehe k~tsige Hetamorphose eintreten, Die 
vollst~ndige Resorptionsf~higkeit seeund~r luetischer Producte 
ist in ihrem ganzen Wesen wohl begriindet~ so dass es selbst 
dann nieht zur Bildung irgendwie erheblichen Narbengewebes 
kommt, wenn dieselben in Folge schadIicher Einflfisse einen 
oberfl~ehlichen eitrigen Zerfall eingegangen sind. Im Gegen- 
satze hierzu sind die gumm0sen Produete stets yon einer derben 
schwie]igen Narbe gefo]gt, mOgen sie dureh eitrigen Zerfalt 
oder k~sige Metamorphose zu Grunde gegangen sein. 

Wir ersehen hieraus, dass nieht nur schon in den ersten 
Stadien die grosse l~Iannigfaltigkeit der pathologisch-anatomi- 
sehen Krankheitsbilder im grellen Gegensatze steht zu der 
Monotonie und Einfaehheit der mikroskopischen Bflder [Rind- 
fleisch**)], sondern class dies auch in dem gesammten were- 
ten Veflaufe der ]uetischen Erseheinungen ats solche der Fail 
ist. Immerhin glaube ich, class bier aueh nech unsere heuti- 
gen, vorl~ufig ziemlich mangethaften anatomischen ltilfsrnittel 
und Kenntnisse niclit ausser Aeht gelassen werden dllrfen, 
welche mit daran Schuld tragen, class die Anatvmie natur- 
gem~ss so differente Produete wie Papel und Gumma nicht zu 
unterseheiden vermag, 

Wenn ieh bei der mm folgenden anatomischen Be- 

trachtung des yon der Iris sich bildendenden luetischen 

*) 1. c. 114, p. 1t9. 
**) 1, c. 114, p. 238. 
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Productes auf das im Allgemeinen Gesagte verweise, so 
bin ich doch weir entfernt, alle eben angedeuteten ana- 
tomischen Verh/~ltnisse ohne weiteres aueh auf diese Iris- 
producte zu iibertragen. Bei syphilitischen Producten ist 
es in hohem Grade die Matrix, welehe in Beraeksichtigung 
gezogen werden muss, well sie deren sp~tere Gesehichte 
mitbestimmt. Ist dies nun iiberhaupt der Fall, so muss 
umsomehr anerkanat werden, dass die Beraeksichtigung 
des Mutterbodeus bei Irisgeschwalsten [Hirschberg-  
Steinheim*)]  yon noch h0herem massgebenden Interesse 
is~. Immerhin glaube ieh, gestiltzt auf die Riehtigkeit des 
Ausspruches yon Virehow ++)~ dass die Gummigeschwulst 
wohl so sehr speeifisch, dass wir unsere Kenntnisse vonder 
Leber- oder Hodensyphilis einfaeh auf die Lungen oder das 
Gehirn abertragen k0nnen, - -  diese Kenntnisse auch auf 
die als ,Gumma" der iris bezeiehneten Produe~e, wenn 
auch nut vergleichsweise ~ibertragen werden darfen. Die 
wesentliche anatomische Uebereinstimmung luetischer Pro- 
ducte fiberhaupt, berechtigen dann tlbrigens zur Anwendung 
dieses Principes gewissermassen aueh bei der Betraehtung 
seeuud/~r-luetischer Producte. 

Bei Geschw~flsten der Iris ist die anatomische Diffe- 
renzirung in hohem Grade beschri~nkt. Wit finden dies 
allseits bestatigt. So fand¥irchow in einem vonv.Graefe***) 
mitgetheilten Falle, ,class der kleine markige Kuoten sehr 
wohl eine Gummigeschwulst seiu kann", wi~hrend Bi l i -  
ro th  auf Grund des Befundes yon Granulationsgewebe, 
mit massenhafter Verfettung und Myeloplaxen (plaques h 
noyaux multiples) - -  dasselbe 1Jroduct als eine ,,hoeh= 
organisirte Granulationsmasse" bezeiehnet. Da auch Lues 
congenita nicht nachweisbar war, hat daher v. Graefe 

*) i. c. 39, p. 151. 
**) 1. c. 109, p. 325. 

***) I. c. 28, 1o. 39. 
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diesen Fall ,als einen dysorasisGhen, were1 aueh nieht sy- 
philitischeaKrankhdtsproeess derlris aufgefass~. Wecker* ) 
rechnet diesen Fall zum Gumma der Iris, wahrend Hirsch-  
berg  und S te inhe im dies als unzweckmassig bezeichnen, 
und es mein~ namentlieh Ersterer, dass, wenn auc, h Gra- 
nulationsgeschwtllste mit dem Gumma der Iris histologiseh 
tibereinstimmen, die Differenzirung vom ,,practisehen Stand- 
punkte" sieh empfehle. Darauf w~re auch die yon ibm 
aufgestellte Benennung ,,Granulema speeifieum, syphi- 
litieum", zuraekzufahren. Haab rechnet den eben er- 
wahnten Fall wieder zur Tubereulose der Iris. Anderseits, 
da auch Granulationsgeschw*1lste gegenaber gewissen Sar- 
comformen [g i r s chbe rg  und Steinheim**)] geringe 
his~ologische Differenzen darbieten, so ergiebt sich auch 
hieraus sehon die h~chste 8chwierigkeit, die sich in manehen 
Fallen der anatomischen Entscheidung entgegenstemmt. 
Es muss immer wieder nut die reine klinisehe ,,Special- 
Erfahrung" mit herangezogen werden. Letz~eres ist ge- 
radezu bei Irisgesehwalsten das wesentlieh entseheidende 
5~[oment, und wird als solches aueh yon Schnatgen***)  
anerkannt, in einem yon ibm mitgetheilten ~alle yon Gra- 
nulom; wie a~mh von t Iaabt)  angegeben wird, class in 
die dne yon ibm aufgestellte Reihe yon Tuberculose  
(Granulom) der Iris nur Fi~lle untergebracht werden d~rf'en, 
in denen sich Syphilis mit 8ieherheit ausschliessen lassO. 
Der klinische Nachweis fiber das Vorhandensein der Sy- 
philis kann allein in solchen Fa~llen den Anssehlag geben. 

Von anatomis~hen Befunden tiber Knoten in der Iris 
liegen zwei Beobaehtungen vor. Von diesen ware eigent- 
lich nut alMn der yon Alh 'ed Graefe  und C o l b e r g t t )  

*) W e c k e r ,  Etud.  ophth, i I .  T., la. 430. 
**') 1. c. 39, p. 151. 

***) l. c. 91. 
~) 1. c. 42, I)- 193. 

~:~-) t. c. 30. 1. A., p. 288. 
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mitgetheilte hierhergeh(irig, indem nut da das knotenartige 
Product in der Iris primer auftrat und auf dieselbe be- 
sehr~nkt bheb. Der zweite Fall yon v. Hippel  und 
N eumann  *) bietet nicht mehr ein ganz reines klinisehes 
Bild der sogenannten I r i t i s  gummosa.  Graefe ' s  Fall 
be~rifft einen linsengrossen Tumor unzweifelhaft sypki- 
litischen Ursprunges. Der mikroskopisehe Beflmd stellt 
nun ausser allen Zweifel, dass wit es mit einer klein- 
zelligen Infiltration in dem Gewebe der Iris zu thun hubert. 
Der Tumor bestand der gauptmasse nach aus kleinen 
Zellen. Dieselben waren theils stern- und spiadelfOrmig, 
den Bindegewebszellen der Iris analoge @ebilde, theils 
Elemente, welche aus einer Wueherung des Bindegewebes 
selbst hervorgegangen waren. Ausserdem ergab sich ein 
auffallender R e i c h t h u m  an Capi l laren,  ja sogar sichere 
Andeutung n e u g e b i l d e t e r  Gefi~sse. Die Capillaren 
waren auch dort, we die vorhandene Zellenwucherung yon 
der Adventitia (His) ausgegangen sein mochte, vollkommen 
durchglingig, das Lmnen derselben mit Blur tiberhilit. 
Ein f e t t i g e r  Zer fa l t  war n i r g e n d s  eingetreten. 

Aus diesem Befunde glaube ieh schliessen zu dtirfen, 
dass der untersuchte Knoten in der Iris eine syphilitisehe 
Pal)el gewesen sei. Denn zuni~chst tritt der entztindliche 
Charakter dieses Productes ebenso wie des ganzen Krank- 
heitsproeesses mehr in den Vordergrund. Ferner w~r dieses 
Irisproduet in seinen Elementen denen des lVlutterbodens 
homolog; es muss daher alas Resultat des sloecifisehen 
Virus in jener Entwicklungslohase der Syphilis sein, we 
derselbe nat dazu befiihigt so zu wirken wie tier Theft an 
sich eingeriehtet. Das heisst, die Syphilis befindet sieh 
bei Produeirung dieser lqodi im condylomat~sen Stadium. 
Der anatomische Befund weist ferner einen auffallenden 
Reiehthum an Capiilaren, sowie Neubildung yon Gefi~ssen 

*) 1. c. 35. ] .  A.  p. 65. 
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hath, endlieh auch Wucherung der Capfllarwand, nebst 
gleichzeitigem Erhaltensein ihres Lumens, geradeso wie in 
der Papek 

Was die regressive Metamorphose anbelangt, so war 
bei diesem Produote die far ( ]umma oharakteristisohe 
Neigung zu frr~hem Zerfatl nicht einmal andeutungsweise 
vorhanden. Im Gegentheil, das Product zeigte rege Pro- 
!iferationsvorg~nge, da Colberg sieh ganz bestimmt yon 
,einer Einsehnfirung oder Einkerbung" aa den Kernen 
aberzeugen konate (beginnende Theilung), eia Vorgaag, der 
jedenfalls bei einer solchen Entwieklungsh~he, wie es der 
gegebene Tumor zeigte, nicht als Zeieheu der Tr~gheit 
und der Neigung zum rasohea Absterben der Elemente 
gedeutet werden kann. 

Wena ieh atles dieses zusammenfasse, so glaube i¢tl 
wohl zur Annahme bereehtigt zu sein, class bei dem Graefe'-  
sehen Falle der anatomische Befund mit viel gr0sserer Be- 
rechtigung dater spricht, class wit es mit einem Producte 
des condylomat0sen Stadiums, einer syph i l i t i s chen  
Papel  als mit einem Gumma zu thun hubert. 

Der zweite von v. HippeI und Neumana  vert}ffent- 
liehte Fall war nicht eine reine Iritis gummosa. Die Iris 
partioipirte nut seeund~r an der Erkranknng der Naehbar= 
gewebe des Auges. Die genauere Einsicht des anatomischen 
Befundes wird darlegen, dass derselbe dem des ersten 
Falles gegent~ber gestellt werden muss. Der anatomische 
Bau wies im Grossen und Ganzeu eine kleinze!lige Infil- 
tration auf. Es kam abet dabei zur Entwiekehmg yon 
Elementen, welehe mehr als h et ero 1 o g e bezeichnet werden 
k0nnen. Wir sehen eine weir gediehene Verfettnng der 
Elemente, welehe in das betreffende Muttergewebe einge- 
better erscheinen. Dieses Product n~hert sieh, ist viel= 
leieht schon sogar vollkommen analog denjenigen Producten, 
die ihre Entstehung ,,der vollen Einwirkung des specifisehen 
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Virus" verdaaken, wie dies Virehow *) ftir gumm6se 
Produete betonte. Dieses Product ist als Resultat des zu 
einer solchen GrSsse und Energ~e gediehenen Reizes anzu- 
spreehen, welehe des speeifisehe Virus erst in der terti~ren 
Entwickelungsperiode, im gumm6sen Stadium, zu erlangen 
vermag. 

Beracksiehtige ieh noeh die aus der klinisehen Beob- 
aehtung dieser zwei F~lle sieh ergebenden Thatsaehen - -  
wenn dieselben aueh veto S~andpunkte der eonstitutionellen 
Erkrankung ziemtich mangell~gf~ --, so wird aus denselben 
Folgendes  ersieh~lieh. Graefe ' s  Fall betraf einen 
24jahrigen Kranken yon sonst blahendem Aussehen, der 
naeh wiederholten (?) syphilitisehen Infeetionen, im Laufe 
einer f lor iden Syphilis yea kn~tchenf0rmiger Iritis des 
reehten Auges befallen wurde. Bei dem Kranken yon 
v. Hippel  war zwisehen dem Auftreten der Angenerkran- 
kung und dem Prim~raffecte bereits ein Zeitraum yon 2 bis 
2% Jahren verstriehen, Es ist dies ein Zeitraum, der er- 
fahrungsgem~ss die eonstitu~ionelle Syphilis bef~higen 
konnte, gem~ss der erlangten tt~he und Energie des spe- 
eifisehen Virus gumm0se Produete hervorzubringen. 

Wenn ich nun den anatomisehen Bef~nd des Graefe ' -  
sehen Falles damit  zusammenhalte, was .die Zusammen- 
stellung der yon mir beobaehteten Iritisf~lle ergeben hat, 
so komme ieh zu dem Schlusse: dass des knt~tehen- 
f0 rmige  P r o d u c t  bei der s o g e n a n n t e n  I r i t i s  gum- 
mesa kein  Gumma sondern eine Pape l  ist. Zur 
weiteren Bestatigung dieser ±nsieht will ieh noc, h das 
En t s t ehen ,  Aussehen  und die I n v o l u t i o n  des Pro- 
duetes betraehten, da diese die wiehtigsten klinisehen Be- 
weismittel enthalten, welehe den Charakter eines luet.isehen 
Productes bestimmen. Die E n t s t e h u n g s w e i s e  dieser 
knotenf0rmigen Produete weist auf den exquisit entztmd- 

*) 1. c. 110. I I .  B. p. 403. 
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lichen Charakter des stattgehabten Processes bin, als dessen 
Resultat diese Nodi aufgefasst werden m~ssen. Wenn die 
Entzandung anch nicht stets die IrEs in ihrer Totalit~t 
betraf, so war doch wenigstens an derjenigen Stelle, wo 
das Product sich etablirte, eine cireummscripte Irispartie 
geschwellt, geloekert, mit f~inen Gefassehen reichlich ver- 
sehen. Nie babe ich die Entzandung g~nzlich fchlen ge- 
sehen, wie dies 1V~oorea ~) angiebt. Far gew(shutich kum 
es aueh zur Bildung einer mehr odes weniger m~chtigen 
hinteren Synechie, Anzeichen, die sicheslieh auf Exsudation 
hindeutem Die Zeitdatler ram, in welcher diese Nodi  
ihse vollst~ndige Entwickhmg erreichten~ ist, abgesehen 
you den seltenen Ausnahmsfallen tier mehr als linsen- his 
erbsengrossen Tumoren, far die weitaus gr0sste Mehrz~hl 
der F~Ile als eine kurze  zu bezeichnem 

Was die Eniwicklungsweise dieses knoteaf~)rmigen 
Iritis betrifft, so kaun sieh dieselbe entweder gleich im 
Beginne ihrer Entstehung als solche kennzeichnen, crier 
aber es kommt ers~ zm" Bildung des knotenaxtigen Pro- 
ductes, nach mehr oder weniger langem Bestande einer 
einfachen specifisehen Iritis. aedoch aueh in letztesem 
Falle ist die Eatwicldung der Nodi als eine rasche zu be- 
zeichnem Fast stets sah ich an dem betreffenden Iris- 
theile, wo es zu einer nachtragliehen Entwicklung der 
N o di kam, eine deutlich ausgesprochene Ueberfal.lung der 
vorhandenen uud Bildung neuer Gefi~sse, wetche Ver~nde- 
rungen sich beim Sichtbarwerden desKnoteus noch steigerten. 
Selten sah ich nach einem Zeitraum yon 10--]2 Tagen 
diese Kn0tcheu noch welter an Gr~sse zunehmen, sie 
scheinen vielmehr innerhalb dieser Zeit ihre voilst~ndige 
Entwicklung erreicht zu haben. Es steiit diese Entwick- 
lungsart den Uebergang des einfach syphilitischen Iritis 
in die mit I(nStchenbildung einhergehende Form dar. 

*) 1. c, 58, p. 139. 
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Far den aeuten Charakter dieser Producte spricht aueh 
die ftir gew0hnlich din-oh einige Zeit vorher sich einstellende 
Steigerung siimmtlieher Entzandungserseheinungen seitens 
tier Iris, falls es zur Bitdung dieser Nodi komm& Es 
gleicht dies in gewissem Sinne der schon yon Virohow 
vermutheten Th~tsache, welehe tibrigens auch bei ander- 
weitigen Syphitiden, weml auch weniger auffallend, zu be- 
obachten. Es erfolgt eine Art JNachschub yon specifi- 
sohem Virus und darauf folgende neuerliche gesteigerte 
Lebenstha~igkeit desselben. Eine ganz en~sprechende Ent- 
wicklung l~sst sieh tSrigens aueh bei anderen seeundi~ren 
Sylohiliden beobachten. Nicht seltea komm~ es auf dem 
Boden eines Er:cthem~ maculosum oder maculo-papulosum 
zurBildung machtigerer luetischerProduote, zurEntwicklung 
eines exciuisit papuI~sen Syphilides. Dieser Uebergang der 
verschiedenartigen Formen der Syphiliden, der einfacheren 
and leichtereu in die m~chtigereu, ist nut bei Frahformea 
zu beobaehten. Nie sah ieh jedoch eine noch so entwickdte 
Riesenpapet in ein gumm~ses Product abergehen. Ebenso 
nun wie dies hie gesohieht, ebenso wenig kann ich die 
5IOgliehkeit zugeben, dass eine einfaoh syphilitisehe Iritis, 
die unbedingt eiae Frtihform der Lues ist, je in eine gum- 
m0se Iritis iibergehe. 

In einer zweiten Reihe yon Fallen, - -  den vielleicht 
haufigeren, --  wird, w~e bereits erwahn~, die Iritis gleieh 
veto Anbeginn ihrer Entstehung sich als eine mit Knoten- 
bildung einhergehe~lde manifestiren. Auch da erlangeu 
die ~odi ihre vollst~ndige Entwicklung in eiuer eat- 
spreehend geringen Zeit. MSge aber die Entwicklung dieser 
h'itisform nach welcher tier beiden Arte~ immer vor sieh 
gehen~ jedenfalls fritt der entzt~ndliche Charakter der 
LocalstSrung gm~z deutlich hervor, und es bezeichnet ja auch 
Virchow*) dieselben als acut  sieh entwickelnde Knoten, 

*) i c. 109, p. 3O5. 
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Was das Aussehen tier knotenartigen Producte betrifft, 
so sind sie zumeist mohn- und hanfkorn-, bis linsen- und 
kleinerbsengross. Die GrSsse derselben ist llbrigens in 
Bezug auf die Entsoheidung ihres Wesens ganz irrelevant. 
Fttr gew~hn]ich sah ich, dass diejenigen Nodi, welche 
n~her dem Ciliarrande der Iris auf~reten, eine etwas m~toh= 
tigere Entwicklung erlangen. Vielleicht dass diese Theile 
der Iris zu ihrer Gr~ssenentwickelung einen g~'instigeren 
Bodeu abgeben. Es finden sich iibrigens auch bei ander- 
weitigeu Syph]liden, namentlich der ~usseren Haat, Pr~- 
dilectionsstellen, wo dieselben eine besonders m'~chtige 
Eutwicklung erreieben. Es wird beobachtet, dass ein 
anfangs lenticul~r-papulSses oder auch miliar-papulSses 
Syphilid an manchen Orten (~eneigtheit zeig~, sich zu einer 
sogenannten Riesenpapel zu entwiokeln, wie dies z. B. 
namentlich an den Augen]idern der Fall ist. Die Farbe 
der Irisknoten ist gelblioh, gelbroth, dunkelgrau bis dunkeI- 
braun und rothbraun. Diese Farbe ist ill ihrem Reich- 
thnme an Blutgef~ssen begriindet. Im Ganzen stellt sich 
daher das kn0tchenfSrmige Product der Iris als eine mehr 
oder weniger grosse, fiber die Irisoberfl~iche entweder mehr 
ilachenartig (lentieulfire Form) oder mit mehr kolbiger 
oder kegeliger Spitze hervorragende tuberkelartige Excreseenz 
(miliare Form) dar, welche einen ganz ausgesprochenen 
geichthum an theils yore Irisstroma tibergehenden, theil- 

t 

weise neugebildeten Gefiissen zeig~ und demgemass you 
gelbrother bis dunkelbranner oder roi:hbrauner Farbe ist. 

Wie verha]ten sieh nun diese Nodi der Iris in Bezug 
auf ihre Invo lu t ion .  Die Art der Involution ]uetischer 
Produete ist kliniseh schon so charakteristisch, dass sie 
oft genug als Beweis herangezogen werden muss, behufs 
Entscheidung dessen, ob das Product der Frfih- oder Sp'~t- 
phase der Sypbili~ angehSrt (Z~i~sl*~. Die Involut ion 

*) 1. c. 115. 
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der Irisknoten geschieht auf dem Wege der einfachen 
Resorption. Dieselbe kann eine so vollsti~ndige seth, dass 
absolut Niehts mehr an alas einstige Vorhandensein tier 
~noten erinnert, ja nicht einmal die Stelle an der Iris, an 
welcher diese sassen, dutch irgeM etwas gekennzeichnet 
bleibt. Oder aber die Resorption ist wohl eine totale, 
aber es bleibt eine meistens etwas breitere hintere Synechi~ 
zurack, jodoch auch dann noch kaml der Mutterboden 
dieses h'oductes seine vollsti~ndig normale Beschaffenheit 
beibehalten haben. Nur in einzelnen Fallen kommt es zur 
leichten Auffaserung, zu oberfli~chlieher Atroptde des Iris- 
o-ewebes an der entsprechenden Stelle, was bet einem so 
empfindliehen Organ leicht erklfirlieh ist. Das Irisgewebe 
kann eine derartige leichte Veranderung auch uach ein- 
fachen Entzfindungsformm~ eingeben. Eine das Irisstroma 
durchsetzende Narbe babe ich nach stattgehabter Resorption 
dieser Nodi in keinem Falle beobachten k0nnen. Diese 
vollstandige Resorptionsf~higkeit der Irisknoten, welche 
ohne den geringsten nachtheiligen Einfluss auf den 
empfindlichen Mutterboden statthaben kann, weist dahin, 
dass das pathologische Product mehr die oberfllichlichen 
Schichten der Iris zu seiner Matrix hat. 

Es zeigt die Art der Involution, dass diese Producte 
yore Anfange ihres Entsteheas bis zu ihrem vollstlmdigen 
Schwunde stets in einem festen Aggregationszustande ver- 
barren. Auf Grund meiner Beobachtungen muss ich tier 
Ansicht entgegentreten, als warden diese mit dem Cumula- 
tionsnamen ,,Gumma" gekennzeicMeten Gebilde in Abscesse 
sich umwandeln, oder auf dem Wege des eitrigen Zerfalles 
zu Grunde gehen. Wit finden schon bei Mackenzie *) 
die Ansieht vertreten, dass diese Gummata (Tuberkeln) 
Pusteln, manchm~l Abscesse bilden. Dersetben Anschauung 
waren Ricord,  Robert Melchior  und ~ y m a n ,  welche 

*) 1. c. 56, p. 18. 
v, Graef6'a Archly fiir Ophthahnologie, XXVIL 2. 10 
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angeben, 4ass die Umwandlung der Iritisknoten in Abscesse 
etwas ganz GewOhnliches. sei, und dass als tlesultat des 
eitrigen Zerfalles dann Hypopyum erscheine. Derselben 
±nsiehg sind v. Graefe*), Mooren**), Mauthner ,  
Stellwag***).  In seinem neueren Werke scheint jedoeh 
S t e l lwag t )  dieser Anschauung nieht mehr in dieser 
Allgemeinheit zu huldigen und hebt hervor, dass diese 
,,Gumma~a" sich h~ufig rasch resorbiren. Bei keinem der 
yon mir beobachteten Fglle sogenannter Iri~is gummosa 
konnte ich eine Umwandlung dieser Nodi in Abscesse 
sehen, viel weniger einen eitrigen Zerfall derselben, oder 
geradezu, wie Stel lwag behauptet, einen dadureh beding- 
ten Substanzverlust a u f  denselben. Ist ttypopyon bei 
Iritis syphilitica tlberhaupt setten, so ist es bei der mit 
Knotenbildung einhergehenden Form nicht httufiger. Und 
wenn auch ttypopyon vorhaaden war, so war es mir auch 
bei der genauesten Beobaehtung nie m0glich, auch nut 
eine Spur einer stattgehabten Ver~nderung in dem Aggre- 
ga.tionszustaMe tier Knoten oder einen Substanzverlust an 
der ObeI~ehe derselben zu entdecken, was jedenfalls ge- 
schehen sein mttsste, fails diese Produete als die Que]le 
des producirten Eiters angesehen werden k6nnten. Ich 
muss daher annehmen, dass die Quelle eines Hypopyon 
auch bei dieser Iritisform nut da zu suchen sei, wo die- 
selbe bei einfaeh n ich t  lue~ise, hen und bei einfach spe- 
eifischen Iritiden ist. Da meiue eigenen Beobachtungen 
nieht zahlreich genug sind, um sie als massgebend hin- 
sgellen zu wollen, sei es mir gestattet, mich auf Beob- 
aehger wie k r t t j ~ ) ,  Z e h e n d e r ~ ) ,  Schmid t*  t )  und 

*) 1. c. 27, p. 205. 
**) 1. c. 58 1867, p. 140. 

***) 1. e. 85, p. 293 u. 294. 
~) L c. 86, to. 288. 

~ t )  L e. 2, p. 67. 
"r-~t) 1. e. 87. p. 253. 

*t)  1 C. 89, p. 274. 
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Weeker  *) zu statzen, welche eben~alls hie eitrigen Zerfall 
derIrisknoten gesehen haben. Wecker hebt auch horror, dass 
die gelbhche Farbe, welche diese Nodi in einem gewissen Ent- 
wicklungszustande zeigen, nieht auf Exsudatgehalt zurtiek- 
zufiihren sei, da zahlreiche gemachte Einschnitte zeigten, 
class eine solide ~Iasse vorhanden, diese Irisknoten einen 
festen Aggregationszustand besassen. M o oren**) selbst 
giebt zu, dass in dem yon ihm operirbn und mitgethefiten 
Falle, we das mit der Pincetb gefasste Gumma ganz zer- 
fiel, dies nicht in dem etwaigen eitrigen Inhalt, sondern 
in der weichen Structur dieser Producte begrtlndet war, 
welehe beim Fassen oft in eine gallertartige Masse zer- 
fallen kOnnen. Die anatomisohen Thatsaehen s o w o h I -  
soweit dies aberhaupt m0glioh --- ats namenttioh die kli- 
nischen Ergebnisse, kennzeichnen daher den a]s Iritis gum- 
mesa gekannten Krankheitsprocess als eine Localmanifesta- 
tion der Frtthphase tier Syphilis, das knotenf(lrmige 
Product selbst dem entspreehend als eine syphilitisehePapel. 

Zwei Thatsachen muss ich noah anfiihren, die in ge- 
wisser Beziehung zu den mitgetheilten Beobachtungen 
stehen. In neuerer Zeit ist zuerst yon H. Schmidt***) 
eines eigenthlimlichen bei Iritis vorkommenden Exsudates 
Erwihnung geschehen, welches er a!s gallertartiges Exsu- 
dat bezeiehnete. Bald darauf erfolgbn mehrfaehe Beob- 
achtungen galler~igen Exsudates, so yon Gunning  t), 
Gruen ing t t ) ,  Hock-~-[-), He imann* t )  , D r o g n a t - L a n -  

*) 1. C. 102, 10. 360. 

**) I. C. 58 1867, 10. 48. 

***) 1. C. 90, p. 94. 

# n c. S~, p. 7. 
-~t) 1. e. 33, 1~. ~66. 

"t '~) 1. e. 41, 

*f) 1. c, 40. 
10" 
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dr6*), Kipp**), Laqueur***), Keyse r t ) ,  K lo t z t t ) ,  
S c h m i d t t ~  ), SGhmalenbach*t),  8ch l iephacke* t t ) ,  v. 
Schr6de r* t t t ) .  Es wllrde des gallertar~ige Exsudat sowohl 
als des, als Vorstadium desselben angegebene schwammige 
(Gruening) bd  Iritiden ganz verschiedenen Ursprunges 
beobaehtet, bei idiopat.hisohen sowohl als traumatischen 
und aMerweitigen. Ja nieht einmal die Mehrzahl der mit- 
ge~heil~en F~Ile kamen bei syphilitischen Irifiden vor. Es 
besteh~, also keiu tieferer Connex zwisehen dieser A~ des 
Exsudates und der syphilitischen Iritis. Hierorts bertick- 
siehtige ich diese Exsudatform nur insofern, als dieselbe 
auch in einzelnen F~llen yon Iritiden mit Knotenbildung 
beobachtet wurde (Gruen ing ,  yea  Sehr~der ,  Kipp)  
Letzterer ha~, das Exsudat yon den Irisknoten abgeleitet, 
indem er sagt: ,,In Folge genauer und hgufiger Beobaeh- 
tung bin ieh ganz sicher, dass des Exsudat von dem 
Gummaknoten herrnhrt, denn deft kam es zuerst zum 
Vorsehein und Yon da breitete es sich naeh allen Rich- 
tungen aus; des Gumma war offenbar eine damit zusammen- 
hgngende Masse#t* ) Bei dam Falle yon Grnening war der 
5-nher erbsengrosse Tumor naeh erfolgter Resorption des 
sieh sehr rasch eutwiekdnden Exsudates his aufHanfkorn- 
gr0sse redueirt gewesen, v. SchrOder neigt auch dahin, 
den irisknoten far den Ausgangspunkt des Exsudates zu 
halt, era Diese Angaben mm ftlhrteu dahin, dass dis Iris- 
knoten nieht nut a.ls Quelle und Ausgangspunkt des gatlert- 

*) 1. c. 24. 
**) 1. c. 46, p. 191. 

***) 1. c. 52, p. 329. 
t )  1. c. 48, 19. 451. 

t t )  L c. 49, 10 . 161. 
t t t )  1. e. 93, p. 315. 

*t) L c. 92, 
* t  t )  1. c. 94, p. 293. 

* t~ 'D  1. c. 97, p. 37--43. 
t* )  1. c. 46, is. 192. 
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artigen Exsudates angenommen wurden, sondern man hielt 
sogar alas Exsudat far eine Art Detritusmasse des Iris- 
knotens. Es wiirde daher das Ganze als eine Art der 
Involution der hisknoten be~raehtet werden k0nnen. 

Under den yon mir mitgetheilten Fallen yon Iritis mit 
Xnotenbildung waren zwei F~lle mit gelatin0sem Exsudate. 
Ausser diesen butte ich Gelegenheit, noch anderweitige 
einsehlagige Beobachtnngen zu maehen. Bei zwei solchen 
Fallen, yon welchen tier eine in der Tabelle enthalten 
(Tabelle I1. P. 4), konnte ich genau beobachten, dass die 
Entwieklnng des Exsudates ganz unabhgngig yon der des 
Irisknotens vet sich ging. Das Exsudat butte trotz seiner 
M~ehtigkeit das CTumma derart freigelassen, dass zwischen 
beiden nieht die geringste Verbindnng wahrgenommen 
werden konnte. Es lehrte mieh die genaue Beobachtung 
dieser F~lle, class Exsudat nnd Iriskno~en ein yon einander 
ganz unabhgngiges Dasein ftthren. Beide wiesen einen soleh' 
yon einander ganz nnabh~ngigen Verlauf naeh, dass aueh 
nicht die geringste Ver~nderung an dem Irisknoten wahr- 
nehmbar war, weder beim Entstehen noch im ganzen Ver- 
halten and der erfolgenden Resorption des Exsudates, 
welohe mit letzteren Veranderungen in ein Abhfingigkeits- 
verh~ltniss h~tten gebracht werden k0nnen. Von einer 
Volumsver~nderung des Iriskno~ens zur Zeit als das Exsu- 
dat verschwand, konnte ieh hie die geringste Spur erkennen. 
Es war@ abrigens, falls diese meine Beobachtung anch 
nicht vorlage, kaum begrei~eh sein, class dieses far ge- 
wOtmlich massige Exsudat yon dem Irisknoten geliefel~ 
werden k0nnte, wenigstens naeh dem Volumsverh~ltnisse 
bolder k0nnte dies als gar nicht m0glieh betraehtet werden, 
Ieh glaube daher anch die yon Gruen ing  angegebene 
Thatsache einfach auf den Umstand zuraekftthren zu darfen, 
dass wahrend tier Zeitdauer, we alas gallertal~ige Exsudat 
seiner Resorption entgegen ging, tier Irisknoten sieh gleich- 
falls se]bs ts t f indig  in seiner GrOsse raokbildete. 
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Die bestimmte Entscheidung dieser Frage muss jeden- 
ialls yon der ers~ zu erfolgenden Besfimmung des Wesens 
dieser gallertartigen Exsudate abh•ngig gemacht werden. 
~anGhe be~rachtea die gallertartige Masse in der Kammer 
als Exsudationsproduct, Andere wieder als Lymphextra- 
vasa~ (Heimann,  Schl iephacke) ;  auf die mds~en Be- 
obachter machte es den Eindruck eines Productes, hervor- 
gerufen durch einen Coagulationsprocess. Ieh selbst mtiehte 
reich vorlaufig letzterer Ansicht ansehliessen, namentlich 
in Beraeksiehtigung dessea was ich gesehen babe. So 
konnte ich in einem Falle, wo das m~ehtige Exsudat mehr 
als die Halfte der Vorderkammer erfallte, innerhalb 
36 Stunden das Eutstehen and die volls~ndige Resorption 
desselben beobachten. Eine solch emiuente Raschheit 
loiter unwitlkarlich den Gedanken auf eiaen Ge~nnungs- 
prozess bin, als dessen Resuttat sich daun das gallertartige 
Exsudat einstellt. Ob der Gerinnungsprozess die Folge 
einer durch die Entzt~ndung gesetzten fibrinreiehen Flassig- 
keit alleia ist, die die Bedingung zur Gerinnung in sieh 
tri~gt (fibrinogene Substanz A. Schmidt) oder diesdbe erst 
eine naehtr~glicbe Gerinnung des Kammerwassers bedinge, 
odor beide Umsti~nde vereint obwalten, wird sich wohl 
schwer entscheiden lassen. Es kiinnte iibrigens das gMIert- 
ar~ige Exsudat der tIauptsache nach aus dem geronne~en 
Kammerwasser allein bestehen, bedingt durch eine eigen- 
thamliche krankhafte Ver~nderung tier die Kammer aus- 
kleidenden Membranen - -  naeh Art der Coagulirung des 
Blutes bei krankhaf~er Intima. Jedenfalls kOnnte eine 
derartige Ursaehe bei den versehiedensten Iri~iden ein- 
frozen. Sioher ist, dass das Exsudat kein Detritusprodue~ 
tier Irisknoten sein kann. 

Das Zweite, dessert Erwfi.l~]ung ich nicht unterlassen 
kann~ bezieht sieh auf eine yon Knapp *) gemachte Mit- 

*) 1. c. 44, p. 216. 
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theilung betreffs einer zweiten Form yon Irisknoten. ,,Diese 
zweite Form t, ritt auf a]s umschriebene r0 th t i che  An-  
schwel lung  auf derTorderfl~che der Iris (Papel), writhe 
in ihrem Wachsthnme sich immer mehr aber die Ober- 
fi~che erhebt, und ats eine einfache oder zerklaftete con- 
dylomat(lse Excrescenz in die vordere Kammer hineinragt." 
Ich vermeine durch w0r~liche Wiedergabe der Knapp'schen 
Mittheilung am Besten nachgewiesen zu Mben, dass die- 
selbe mit meinen Angaben absolut nichts gemein hat, ab- 
gesehen davon, dass ich diese yon Knapp geradezu als 
die hi~ufigere der Knotenformen angegebene, selbst ebenso- 
wenig wie Mau thne r* )  bisher zu beobachten die Ge- 
tegenheit hatte. 

Mein Bestreben in dieser Arbeit war bisher die 
Stellung zu pracifiren, welche die Iritis im Systeme der 
Syphilis einaimmt und den Beweis zu liefern, dass die 
einfach syphilitische sowie die sogenannte gumm0se Iri~is 
eine luetische Erscheinung der FrfihpMse der Syphilis sei. 
Es erabrigt nur noch die Beautwortung der auch yon 
Virchow**) aufgestelltea, abet yon ihm unentschieden 
gelassenen Frage: , g i e b t  es eine I r i t i s  tier Ter t i l i r -  
pe r iode?" ,  eine wahre  I r i t i s  gummosa? - -  Die Ent- 
scheidung wird sioh am Besten aus einer Beobachttmg 
ergeben, welche ich in tier Klinik yon Arl~ machte. 

W . . . ,  Marie, 42 Jahre  alt, g iebt  an vor 11 Jahren  
abortirt zu haben; vor 8 Jahl'en hatte sie ein Fussleiden, das 
ein halbes Jahr andauerte. 

Vor 6 Jahren bekam sie Geschwiire im Gesich~e, am H~lse 
and an tier rechten Oberex~remiti~t. ¥or 5 Jahren abermaliger 
Abortus. Die obengenannten Geschwiire zeigten fast gar keinen 
tIeihngstrieb, so dass sie durch Jahre anclauerten. Die 
Patientin hatte im Ga~zen 7 Kinder, die atle im Alter yon 
2--4 Jah~en staxben. Yor & Wochen beka, m sie zum" ersten 

*) 1. c. 59, p. 277. 
~'*) 1. c. 109, p. 307. 
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;>iale Schraerzen ira linken Auge nebst dera Gef~ihle yon 
Spannung. Seit 18 Tagen beraerkte sie eine Geschwulst ara 
linken Auge. Das Sehverra0gen sell his ver einigen Tagen 
links ebenso gut als rechts gewesen sein. Einen Aussehlag 
hat sie nie gehabt. S ta tus  p raes .  ~gssig gen~hrtes In- 
dividuum. An tier reehten Tibia eine central geschrurapfte 
Narbe, unter welcher ein grosser Knochendefeet zu ft~hlen ist. 
Ausserdera zahlreiche alte central-deprirairte Hautnarben am 
rechten Oleeranon, eine eingezegene, einera Knochendefekte ent- 
sprechende Narbe am linken Oleeranon, Hautnarben am ]~alse 
uncl ira Gesiehte. Der NasenraGken eingesunken, ausgedehnte 
alte Knochendefecte ira Stirnbeine. Die Spraehe ngselnd. An 
den versehiedensten Stellen des XSrpers vergr~sserte, harte, 
nicht schraerzhafte Lyraphdrtisen. Syphilis ira gurara~sen 
Stadium. R.A. normal. L.A. Die Bindehaut der Lider ra~ssig 
injicirt, starke Ciliarinjection. Nachst dem oberen inneren 
Rande cler Cornea sitzt eine graue weiche Gesehwulst yon 
circa 7 ram Durchraesser. Dieselbe ragt halbkugelig hervor 
u n d i s t  yon verdiinnter Cenjunctiva tiberzogen. Die Cornea 
ist matt, yon feinen traben Flecken durchsetzt, und zeigt nac]~ 
unten vora Centrum ein etwa hirsekerngrosses gelbliches In- 
filtrat, das in den tieferen Sehiehten der Hornhaut liegt. ¥or- 
dere Xamraer tiefer als norraal, am Boden derselben ein 1 tara 
hohes Hypopyon. Iris verfi~rbt. Die Pupille durch vor- 
springende Synechien unregelrai~ssig, 3--4tara welt, unbeweg- 
lich. Die Fupille ist etwas naeh innen oben, entsprechend der 
Geschwulst verzogen. Die Geschwulst selbst scheint vora 
Ciliark~rper auszugehen. Tn. Finger in 0,5 ra. Es wurde die 
Diagnose auf Gamma corporis ciliaris gestellt. Th. Inunkt. 
it 2,5 gr, 20 an Zah], dann Jodkalinra, unter welcher Behand- 
lung das Guraraa rasch sich verkleinerte, die Gegend, in weleher 
dasselbe sass, immer flacher wurde und alas Sehverra0gen sich 
besserte. Naeh zweiraonat]icher Behandlung war die Stelle 
des Gurama vol]koraraen finch, nur grauweisslich dutch- 

6 
schiraraernd. S ~ .  Ophtha]raoscopischer Befund norraal. 

Diese Beobachtung liefert nun mit Sicherheit den 

Nachweis far alas Vorhandensein eines wahren, dem gum- 
mOsen S~adium ang'ehOrenden P r o duc t  e s im Ciliark6rper. 
Es gibt eine wah~e C y k l i t i s  g u m m o s a .  Dieser Fall, 
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- -  der auch noch ein hohes Interesse bietet, d~ es trotz 
eines Gumma corporis ciliaris nicht zur Atrophie des 
Bulbus kam - -  beantwortet daher die obige Frage, was 
den CiliarkSrper anbelangt, mit ~icherheit bejahend. Alt*) 
theilt tiberdies den pathologisch-~natomischen Befund von 
einem wegen Irido~yktitis speclficu enudeirten Auge mit. 
Das Product, ein vereinzeltes Gumm~ im Ciliark~rt~er, 
besass in hohem Grade all' diejenigen Charaktere, welohe 
yon Vi r cho ~ gumm6sen Producten zugesprochen wurden. 
Ohne auf den detaillirten Befund des N~theren einzugehen, 
wilt ich nur erw~thnen, class hierbei da, s Heterogene der 
Elemente ganz deutlich in den Vordergrund trit& Es 
konnte ein bedeutender, veto Centrum der Geschwulst aus- 
gehender fettiger ZerfaI1 der Elemente constatirt werden. 
Das Gumma war im CiliarkSrper eingebettet, dessert MuskeN 
f~sern auseinandergedr~ngt wurden. H6chst charakteristisch 
war alas Verhaiten tier Btutgef~tsse. Trotz des h6chst 
gef'~ssreichen Mutterbodens waren in der Neubildung gar 
keine Gef~sse nachweisbar, und in der Umgebung des 
Tumors selbst waren die Gef~sse auf ein Minimum be- 
schr~nk& Es entspricht dieses anatomische Verhal~en in 
Allem ganz genau demjenigen, welches ieh als f~r Gumma- 
producte charakteris[isch bereits erw~hnt habe. 

Es frag~ sich nun,  wie verh~l t  sich die Ir is  
in dieser  Bez i ehung?  Die Iris ist nicht nur ihrer 
Innerv~tion und Ern~thrungsquelle nach, sondern such 
histologisch ein mit dem CiliarkOrper einheif, tiches Gauze. 
Es ist daher nur naturgem~tss, dass die Iris den Mutterboden 
far all diejenigen Kranl~heitsprocesse abgeben kann, wetche 
im Ciliark0rper sich localisiren. Da diese Thatsache bei 
den verschiedenar~igsten Erkr~nkungsformen des vorderen 
Theiles des Uvealtraetes de facto beobachtet wird, so muss 
im sloeciellen Faile die ftir den Ciliark0rper nacl~gewiesene 

*) 1, c. ~:, p. 16 and I. c. 5, p. 117. 
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Erkranktmgsfbrm ~uc.h ftir die Iris angenommen werden. 
Diese muss daher den 5[utterboden abgeben kSnnea ffir 
ter~iar-luetische Produeie und Proeesse. Es giebt in der 
That ein wahres Gumma i r id is  und in diesem Sinne 
eine h ' i t i s  der Ter t i a rper iode ,  eine wahre I r i t i s  
gummosa. 

Deshalb habe ich die M0gliehkeit hingesteIlt, dass es 
auch in der Tertii~rperiode der Syphilis eine yon der 
Allgemeinerkrankung unmittelbar abhangige, eine wahre 
speeifische Iritis giebt. Ein solches wahres Gamma iridis 
darfte der bereits erwi~hnte Fall yon v. t t ippel  gewesea 
seth. Ich wasste mir ferner die yon Wecker ,  Stet lwag 
und Mooren angeftihrten Beobachtungen nicht besser zu 
erkl~ren, als class ich sie auf wahre Gummat~  tier Iris 
zuraekftihre. So behauptet v. Wecker*),  dass die Iris- 
knoten die kasige Metamorphose eingehen kSnnen und 
solehe s t~ndig  eine Narbe in der Iris hinterlassen- 
Ste l lwag**)  beschreibt als eine Art der Involution 
muncher Irisknoten, ,,dass dieselbeu auch st~ndig werden 
k6nnen, indem sie verSden. Die ldeineren schrumpfea 
dann in hartliehe, mehr oder weniger pigmentirte Kn~tehen 
zusammen, welehe oft viel Fett and Kalk fahren." Sind 
auch diese Angaben vielleicht nicht genau genug, um ein 
bestimmtes Ur~hefi zuzulassen, so geben sie dooh ein 
ziemlieh klares BiId yon der regressiven fettig-ki~sigen 
Metamorphose, weiche eine der charaktei~istisehsten Eigen- 
thamliehkeiten gumm~ser Producte ist. Jedenfalls steht 
dieselbe im vollen Gegensatze za jener vollstandigen 
Resorptionsflihigkeit, welche die yon l nir als Papeln be- 
zeichneten Irisknoten eingehen. Mooren***) fiihrt an, 
dass manche der h'isknoten fl~ einzetneu F~llen yon 

*) 1. c. 103, p. 248. 
**) 1. c. 85 :II, B., p. 298 un4  L c. 86, p. 218. 

***) 1. c. 58. 1873, p. 84 u. 49. 
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,,exquisit barter Structur" seien, im Gegensatze zu der 
gew(~hnlich mehr galbrtartigen Beschaffenheit der Iris- 
knobn. ,,Ich wage nicht zu entsoheiden" - -  sagt e r -  
,ob die Neubfldungen an sich different, oder aber ob ihre 
ungewOhnliehe Festigkeit nut ein Beweis ftir die Tiefe der 
Allgemeinerkrankung ist." Nun kann es. dem Mitge- 
theilten gemiss, wohl keinem erheblichen Zweifel unter- 
liegen, class ),!ooren dasselbe sah, was Ste l lwag be- 
schrieben hath,  wie auch, dass diese wirklich wesentlich 
anderweitiger Natur als die anderen gallertartigen weichen 
Produete. Und insofern war auch die Vermuthung 
Mooren's ganz richtig, dass diese Producte als wahre 
Gummata  der Iris Ausdruck der erheblichen Sohwere und 
Tiefe des Allgemeinleidens seien. 

Dass diese wahren Gummata  tier Iris, entsprechend 
anderen gumm0sen Broducten, entweder ether fettig-kisigen 
Metamorphose unterliegen kSnnen, oder eventuell aueh 
eitrig zerfallen kiinnen, so dass sie in dem Gewebe des 
Mutterbodens tiefe Narben setzen, bedarf wohl keiner 
weiteren ErSrterung. 

Die jedenfalls ausserordentliehe Selbnheit yon wahren 
Gnmmata der Iris kann nieht berechtigen, die E~Jstenz 
und das Vorkommen derselben zu leugnen. Bedicksiehtigt 
man einerseits die Se]bnheit der Fille aberhanpt, wo die 
Syphilis in ihrer Tertiirperiode als Loealitit ihrer Mani- 
festationen die Iris sieh auserwihlt, anderseits den Urn- 
stand, dass die Iris zur Loealisatioa gumm(iser Producb 
einen h(~ehst unganstigen Boden abgiebt, so wird die 
ausserordent]iehe Raritit wahrer gumm(lser Iritis teicht 
erklir]ich. Virchow ~) selbst sagt, class maa nieht iiber- 
sehen darf, (lass die Iris eta so zarbs Organ isl~, class sie 
wenig geeignet erseheint, jene selerosirenden abeapselnden 

*) i. c. 109, p. 306. 
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Sohiohbn zu bilden, innerhalb deren sioh die kisigea 
Massen abgeschlossen erhalten. 

Ioh war bes~rebt naehzuweisen, dass mit dem Cumu- 
lationsnamen , ,Gnmma" de~ Iris h0ehst differente Xrank- 
heitsprocesse and Produete zusammengefasst werden. Es 
ist dies ein Versueh Formen ~a seheiden, die bisher ftIsoh- 
lieh zusammengefasst worden waren, die abet in Bezug anf 
ihr Ninisches Verhalbn, ihr Entsbhen, ihren Verta~lf and 
ihre Involution, ja sogar aueh anabmiseh, so wenig ein- 
under gleiohen, dass es h0ehst gewagt wire, dieselben auf 
ein und dieselbe kliniseh-auatomisehe Basis zuraekzufahren. 
Weir entfernt daher, dasTorkommen wahrer  Gummata  
tier Iris in Abrede zu sbllen, handelte es sieh mir in 
dieser Arbeit mehr durum, alas zum wesengliehen Naeh- 
theile klarer Begriffe ungebt~hrlieh erweibrb Gebiet tier 
I r i t i s  gummesa  einznschr~nken. Zweek dieser Arbeit 
war daher aueh, einerseits aaf eme bisher nieht hinlinglich 
oder gar nieht gew~digb Iritisform, tier I r i t i s  papulosa ,  
anderseits ihr gegent~ber aaf die zweite tier Tertitrperiode 
tier Syphilis angeh~rende Iritisform, auf das wahre Gamm~ 
iridis, auf die IrNs gummosa aufmerksam zu maehen. 

Dis strenge Seheidung zwisehen Iritis toapulosa und 
Iritis gummosa hat abet aueh eiuen praktischen Wer~h. 
Ieh erwihnte bereits die Thatsaehe, dass in dem gummOsen 
Stadium der Syphilis Jodprfiparate dieselbe Rolle spielen, 
wie Merkm" in tier Fr~ihphase tier Syphilis. Dieser lJm- 
stand wird denn aueh bei tier Iritis syphilitiea und ihren 
verschiedenartigen Formen nieht ausser Aoht gelassen 
werden darfen. 

Resumire ich nun dis aus dieser Arbeit sieh ergeben- 
den Tbabaehen, so sind es zuniehst folgende: 

Die Syphilis sehliesst alas zeitliche Vorh~ndensein einer 
idiopathisehen Idtis nicht aus. 

Es giebt eine Irit.is speeifiea, die als solche in anmittel- 
harem Abhingigkeitsverhiltnisse znr constitutionellen Sy- 
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philis steht. Die Iritis specifiea ist eine locale Manifesta- 
tion des condylomatSsen Stadiums der Syphilis, daher eine 
secund~r-lue~ische Erscheinung. Die einfache I_ritis ist 
daher nut dann eine im wahren Sinne des Wor%es speci- 
fiseh-luetisehe, wenn das condylomat0se Stadium der 
Syphilis objectiv nachweisbar ist. 

Die der Sp~tperiode des Syphilis sich zugesellenden 
Iri~iden stehen ft~r gew0hnlich zur Allgemeinerkrankung 
nicht mehr in derselben unmittelbaren Abhangigkeit, sind 
daher nicht wahre speeifische Iritiden, sondem far gew0hn- 
lich nur Iritiden in einem syphilitischen Individuum, alas 
berei~s der Cachexie unterliegt. Ausgenommen mttssen 
diejenigen Fiille werden, wo Produete in der Iris zur Ent- 
wicklung kommen, die als solehe dem gummOsen Stadium 
tier Syphilis zukommen (wahres Gumma), und ihre Speei- 
fitat eben dadurch documentiren. 

Unter dem Namen Gumma der h'is und lritis gum- 
mesa werden zwei versehiedenartige luetische Producte und 
Krankheitsprocesse zusammengefasst, die yon einander 
streng zu scheiden sind. 

Der eine und zwar der hltufigste far gewShnlich mit 
dem Namen Iritis gummosa bezeichnete Krankheitsprocess 
ist ebenso wie die einfaeh specifische Iritis eine Local- 
manifestation des condylomat0sen Stadiums der Syphilis, 
und das als Gumma bezeiehnete knotenf0rmige Neugebilde 
ein secundi~r-luetisches Product, eine syphilitische PapeI 
der Iris; der Krankhei~sproeess selbst eine Iritis papulosa. 

(Es giebt ein wahres Gumma des CiliarkOrpers, eine 
dem gumm0sen Stadium der Syphilis angeh0rende Cyklitis 
gnmmosa). 

Es giebt im Gegensabze zur syphilitisehen Papel der 
Iris ein wahres Gumma iridis, eine Iritis, welche der Tertiar- 
periode der Syphilis (gumm~Jses S~adium) angeh0rt, eine 
Iritis gummosa.. 
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T a b e l l e  I. 

Iritis sylohilitica ohne Kno~en. 

i 

R.*) 

Zeit  
zwischen 
Primgr- 

affect und 
Augener- 
krankung. 

Gleiebzeitig vorh~ndene anderweitige 

luetische Erseheinungen. 

M~,nner. 

An den Weichen un4 am Rticken ein- 
zelne theils im Abblassen, theils in 
Schuppung begriffene, in kleinen 
Gruppen stehende Papdn. Eecidi- 
virende Form. 

~1391~.**) ~ w.tt)l 
312ol ~. 4 ~ .  ! - 
41 23 B.***I 7 N. I Allgemeine Dr~-senschwellung, Condyto- 

I I 
mata lata ad anum, zerfallende Papeln 

an den Tonsillen. 

51 2~ 1~. 2 J. t t t )  l Scleradenitis universalis multiplex. Pa- 

l I 
pulae ad scrotum; Plaques muqueuses 
an tier Lippenschleimhaut und Zunge. 

G133l ~. ~ ~. I 
71321 L. 3~ ~I. I 

R. 8 ! 4o ! l ~ J .  ! Exanthema papulosum am ganzen 
St~mme. 

*) g = rechtes Auge. 
**) L = linkes Auge. 

***) B = beide Angen. 
t) ~ == ]Konat. 

f t )  W : Woche. 
t t t )  5 ---- Jahr. 
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Zelt  
zwischen 
Prim~.r 

affect und 
• ~ Augener- 
~Q krankung 

B. 10 M. 

Gleichzeitig vorhandene anderweitige 
luetische Erscheinungen. 

Zahlreiche kleinere abgeblasste Flecke 
am Stamme, zerstreut stehende papu- 
10se Efflorescenzen an der Brust und 
am Riicken. 

10 331 L. 6 W. Sclerose im sulc. retrogland., frisches 

! maculo - papul~ses Exanthem am 
Stamme; zerfallende Papela ad anum 
und am Scrotum. 

11 981 L. 6 M. 

12 53 ! L. - -  Psoriasis palmaris. 

3~ ~. 21 R. 

46 L. 

An tier Corona glandis und am innern 
Blatte des Praputiums Sclerose. Am 
ganzen 8tamme ein thefts macul6ses, 
thefts papul0ses Syphilid, yon denen 
einzelne bereits in Desquamation be- 
griffen. Plaques muqueuses an der 
Lippenschleimhaut. 

14 5 hi. Am Stamme ein maculo-papulSses Sy- 
philid. 

]~ 99 R. ? An tier Schleimhaut der Lippen zerfal- 
]ende Papeln, ebenso an den Ton- 
sillen. 

16 49 L. 5 J. Erst seit kurzer Zeit bestehende Alo- 
pecia areolata; beiderseRs Psoriasis 
palmaris. Plaques muqueuses an der 
Lippenschleimhaut. 

1~ 441 R. 3~ ~.  18[ 301 Scleradenitis universalis multiplex. Re- 
cidivirendes papul0ses Exanthem an 
der Brust und an den Weichen; con- 
dylomata lata ad anum. 
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19 2 c B.' 

20 3d L. 

21 32 B. 

2c 

Zcit 
zwischeli 
Primgr~ 

affect und 
Augener- 
krankung 

i 

i0 J. 

9 J .  

Gleichzeitig vorhandene anderweitige 
luetische Erseheinungen. 

An der Klinik des Prof. Sigmund 
wurde die Diagnose (mit Wahrschein- 
lichkeit) auf Syphilis im gummOsen 
S ta4 ium gestetlt. 

Flaehe Geschwiire an der Schleimhaut 
der :Hundlippen, plaques an der 
Zunge, GeschwOre an den Tonsillen. 

Weiber .  

Am Stamme ein frisches maculo-papu- 
l~ses Exanthem. 

- -  Ausgebreitetes maculo-papulOses Syphi- 
lid am Stamme; zerfallende Papsln am 
obern und untern Lids des r. Auges, 
~hnliche am Tarsus. 

231 46 ! 1%. - -  Am KOrper ein maoul~ses Syphilid. 

24 271 
25 23] I{. --  Spuren eines im Abblassen und in 

] Desquamation begriffenen Exanthems. 
Papeln an den grossen Labien. 

26 34[ B. 4 1K. --~ 

2736 1%. 5~1~. Patientin wurde gleich, nur mit dem 
Prim~{raffect behaftet, mit Sublima~- 
pepton behandelt (Prof. Bamberger), 
es trat kein Exanthem auf, auch jetzt 
ausser allg. Drtisenschwelhmg koine 
weitere Erscheinung der Lues nach- 
weisbar. 

28l 47] L. a lye. 
2~ K Am Stamme ein desquamirendes maculo- 

papulOses Syphilid. 



167 

30 2C 

Zeit 
zwischen 
Primfi:r- 

c~ affect and  
Augener- 

O~ krankung 

Gleiehzeitig vorhandene anderweitige 
luetische Erscheinungen 

An den kleinen Labien Eeste der bereits 
fast vollsf~ndig involvirten Selerose 
Condylomata lata ad anum und in 
den Ano- labial =Falten. 

31 2~ 

i 

B. leugnet i 
Lues. 

Adenitis universalis multiplex. An der 
Stirne und am Eiicken ganz charak- 
teristische paput0se Effiorescenzen 
Raehenkatarrh. 

32 24 B. 4 M. Macul0ses Syphilid. Paloulae ad anum 
et ad lab. maj. 

3318 R. 7 )~I. Am ganzen K0rper ein klein papul(ises 
Syphilid. 

34 51 B. leugnet Lymphadenitis universalis. Der ganze 
Lues. KOrper mit einem frischen maculo- 

loaloul(isem Syphilide bedeekt. 

35 40 B. - -  Am Stamme ein maculo- paioul0ses 
Syphilid. Plaques an der ~und- 
schleimhaut. Psoriasis palmaris. 

3~ 21 L. 7 ]g. Am Stamme ein im Abblassen begrif- 
fenes 4esquamirendes Sylohilid. 

37 2~ B. 5~ ~[. 

3fi 3~ L. Leugnet 
Lues 

Desquamirendes papul0ses Syphilid am 
Stamme. Scleradenitis universalis. 
Am freien Eande des r. 0berlides 
eine his zur innern Kante reichende 
papul0se Efflorescenz. 

Paloulae luxuriantes confluentes ad lab. 
maj. regressal in lab. rain.; an der 
Haut ]insengrosse, stellenweise sieh 
schuppende, hellbraune Pigmentflecke 
(syph. Exanthem in Involution be- 
griffen). 



168 

~ eit - [ 
~ | | zwischea 
| ~ | ¢~ | uffect and 

3 c 401 L. i0 g. ] PapulOses Syl)hilid am Stamme. 

4( 29 B. - -  Lymphadenitis univers. Am Stamme 
ein grosspapulSses Syphilid, zerfal- 
lende Papeln an der rechten IIiilfte 
des palatura molle. 

41 31 L. 8 M. An den Weichen dem Anschein naeh 
recidivirende papulOse Efflorescenzen. 

42 62] R. - -  Am Stamme ein kleinpapulSses Syphilid. 

43 36~ E. -- Am ganzen X~rper ein dicht stehendes, 

t theilweise confluirendes maculo-papu- 
l(tses Syphilid. 

44 371 R. --  Am ganzen Stamme ein im Abblassen 
I begriffenes masul~ses Exanthem. 

45 43~ R. - -  Am Stamme ein desquamirendes maeu- 
! 15ses Exanthem. Psoriasis palmaris. 

4614 1 B. 6 

4)J. 
2~ M. Am Stamme und an der Stirn ein klein- 

papul(~ses Syphilid. Scleradenitis uni- 
versalis; zerfallende Papeln an den 
Tonsillen. 

47 431 B. 

48 63 i B. 

49 38 i B. 

@leichzeitlg vorhandene anderweitige 
luetische Erscheinungen. 

Am Stamme ein kleinpapul~ses Sy- 
philid. 



Tabe l l e  II. 

Iritis syphilitica mit Knoten. 
(Iritis 1)apulosa.) 

1. ill. 

2. 

3. 

. 

,,, ,,,, 

29 R. 

1~.[ 28 R. 

~I.[ 31 L. 

Z e i t  
z w i s c h e n  

P r i m g r -  
a f f e c t  u n d  
A u g e n e r -  
k r a n k u n g  

5 ~ .  

Gleichzeitig vorhandene anderweitige 
luetische Erscheinungen. 

,,, ,, , i 

!Plaques muqueuses an tier Lippeu- 
uud Mundschleimbaut, Condylo- 
mata ad anum. 

4 hi. Am Stamme ein ira Abblassen be- 
griffenes desquamirendes Syphilid. 

1 J .  Am Praputium eine sioh hart an- 
fiihlendeNarbe, al]gemeine Driisen- 
schwellung; condylomata ]ata ad 
scrotum, zeffallende Papeln an den 
Tonsillen. Alopecia areolata. 

M. 2(JR. 8 ~ .  Am Frenulum eine Narbe. Sclera- 
denitis universalis; am Stamme 
zahlreiohe braunrothe pigmentirte 
linsengrosse Flecke. Plaques mu- 
queuses an derRachenschleimhaut. 
(GelatinSses Exsudat.) 

~. l~a.i 291 L.I a~ u. Am Stammo ~i= =acu~ ,~  SsI, hi~d. 
6. [W.[21]R.] - -  Am Stamme ein papul~ses Syphilid 

(L. A. Iritis syphilitica [ohne 
Knoten]). 

3$acut(Sses Syphilid. Condylomata ad 
a I l u m ,  * )  

*) Die Augenerkrankung trat gleichzeltig mit dem luetischen 
Exantheme auf. 
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Gleichzeitig vorhandene anderweitige 
luetische Erscheinungen. 

j am St~mmo ein im Abblassen be- 
griffenes maculo - papulOses Ex- 
anthem, - -  theilweise in Des- 
quamation begriffen. 

9. 
W. I 25 

Am Stamme sowoht als an der Stirne 
zahlreiche dichtgestetlte kupfer- 
rotho Flecke. Erythema maculo- 
papulosum.*) 

10. W.[ 32 R. 2 M. Sclerose in der Fossa navicularis. 
[ A m  S~amme ein papalSses Syphilid. 

11. W. I 38 R. 1~ J, Am Stamme einzelne paput0se Efflo- 

I rescenzen - -  recidivirende Form 
-- ; condylomata lata ad annm.**) 

12.t) R. ~ M W. ! 30 Am Stamme ein in Desquamation 
begriffenes mazul(ises Syphilid.***) 

*) Gelatiniises Exsudat L. R. A. Iritis syphilitics (ohne 
Knoten). 

**) Irltis syphilitica (ohne Knoten) L. A. 
***) Iritis syphilitica (ohne Knoten) L. A. 

t)  Ambulatorischer FML L.A. Iritis syphilitics (ohne Xnoten). 


