Ueber Iritis syphilitica mit Rtcksicht auf ihr
Verhalten zur allgemein luetischen Diathese,

Von
Dr. J. Widder,

Secundararzt des aligemeinen Krankenhauses in Wien.

Vorliegende Arbeit ist das Resultat von Beob-
achtungen, die ich wihrend meiner Thittigheit an der
Klinik fur Augenheilkunde sowolhl als an derjemigen fir
Syphilis durchzufiihren Gelegenheit hatte. Das gesammelte
ziemlich zahlreiche Material ging mir jedoch in Folge
einer schweren, sehr langwierigen Erkrankung zum grossen
Theile verloren, und iech war daher gensthigt, als Basis
dieser Arbeit das Material der v. Arlt schen Klinik allein
7z benutzen. Es sei mir daher auch gestattet, meinem
verehrten Lehrer Herrn Hofrath Professor v. Arlt fiir die
Ueberlassung des reichen Materials seiner Klinik meinen
besten Dank auszusprechen.

In Nachfolgendem will ich nun, bevor ich auf das
eigentliche Thema des Naheren eingehe, in Kurzem den
naturgemiissen Verlauf der Syphilis schildern, um so den
einheitlichen Standpunkt festzustellen, von dem aus allein
die richtige Beobachtung aller luetischen Manifestationen,
daher auch diejenige der specifischen Augenerkrankungen,
ausgehen kann.
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Die Syphilis ist eine der wenigen Krankheitsformen,
deren Entwicklung wir in ihren Manifestationen sehritt-
weise zu heobachten vermdgen. Die constitutionelle
Syphilis baut sich, gestutzt aunf die feste Basis des ge-
setzten Grundsteines, nach einem gewissen Typus auf,
sowohl betreffend die Lagerplitze, wohin sie das zum wei-
teren Aufbaue bestimmtbe Material bis zu seiner Verwerth-
barkeit deponirt, wie auch wnicht minder betreffend die
Localisation und die Art der gesetazten Producte. Die
Syphilis bietet in bestimmten Entwickelungsperioden Pro-
ducte bestimmter Art. Die Verschiedenheit der luetischen
Producte entspricht vollkommen dem gegenseitigen Ver-
hiiltnisse zwischen abgelanfener Zeitdauer und der schon
gethanen Arbeit. Diese Thatsache war es, die schon die
frithesten Beobachter der Syphilis bewogen hat, die lue-
tische Gresammterkrankung in einer durch sie selbst be-
stimmten Gesetzmissigkeit ablaufen zu lassen.

Joannes Fernelius®) (1486—15657) scheint der Erste
gewesen zu sein, der im XV. Jahrhunderte schon, auf Grund
seiner Beobachtungen die primiren von den seeundidren
Formen der Syphilis unterschied. Und seit dieser Zeit finden
“wir bei allen Autoren iiber Syphilis nur eigentlich mehr oder
weniger Varianten dieser einmal festgesteliten Beobachtung.
Der Unterschied ist nur, dass, was frither einfach empirische
Beobachtung gewesen, durch geliuterte klinische Erfahrung
gur naturwissenschaftlichen Begrindung der neueren Syphilis-
lehre geworden ist. Erwahnen will ich nur noch, dass ein
spiterer Zeitgenosse Mussa Brassavolus®¥) (1551) sich be-
reits fiir berechtigt hielt, finf neue Arten der Syphilis aunf-
zustellen. Dies kann hierort vielleicht insofern von Interesse
sein, als derselbe als der Erste das Auge mit in den Bereich
des Iuetischen Prozesses hineinbezieht, indem er die vierte Art
der Syphilis als Occhiarola bezeichnet. Es wire denn, dass

*) ,De abditis rerum causis®, lib. II und ,De partium morbis
et symptomatibus®, lib. VI.
=) De morbo gallico*, liber Aphr. I, p. 658.
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wir auch dafiir die Prioritit dem grossen Psalmendichier zu-
erkennen wollten, welcher dem im Cap. 38, 30. Abschn. Ge-
sagten ,non est pax in ossibus meis”, die Worte folgen lisst
»gewichen ist das Licht von meinen Augen®.

Jedoch nicht Historisches zu bieten ist mein Zweck, und
ich will nun gleich auf den Begriinder der bis in die neueste
Zeit feststehenden Syphilislehre dbergehen. Ricord™®) war
es, der in seinen Arbeiten den Grundstein zur gesammten
neuen Syphilisiehre niedergelegt hat. Ricord scheidet den ge-
sammten luetischen Prozess in eine primére, secundéire und
tertidre Periode. Dieser Eintheilung, als Ausdrucksweise des
typischen Verlaufes der constitutionellen Syphilis, schliesst sich
im Grossen und Ganzen die grosste Zahl der neueren Auforen
an. [Sigmund®), Birensprung®¥), Baumlert), Lance-
rauxyt),Redexr i), theilweiseauch Simon*y), Auspitz*+i)].
-~ So sagt Zeissl: ,Unter Syphilis verstehen wir eine, in
Folge der Einwirkung eines eigenthiimlichen thierischen Giftes
hervorgerufene Blutvergiftung, durch welch letztere mannig-
fache Verinderungen in den verschiedensten Gewebssystemen des
menschlichen Organismus in einer gewissen mehr oder weniger
constanten Reihenfolge hervorgerufen werden *it+) Und als witrde
er durch diese Definition den typischen Verlauf des luetischen
Prozesses nieht genligend gekennzeichnet haben, spricht er
sich noch folgendermassen aus: ,,Die Syphilis befallt nicht nur
mit einer an Geselzmissigkeit grenzenden Reihenfolge die
einzelnen Gewebsysteme, sondern sis zeigt auch in den localen
Krankheitserscheinungen, welche sie in Scene treten lisst, so-
wie in deren Metamorphosen, mit grosseren und geringeren
Abweichungen eine gewisse Gesetzmissigkeit.+%) Und letzteres
ist wohl das Wesentliche,

*) 1, c. 71, p. 198 und L e. 70, p. 348.
1) 1 e, 100, p. 209.
Ky 1, e 11, p. 9.
H L e 13, p. 219.
+P L e 85, p. 56.
444 L e 79, p. 219,
) Loe 99, p. 448
*4 1 e 6, p. 374
#+H4) Loe. 114, p. 1.
%) Le 114, p. 84
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Auf Grund dieser Beobachtungen, welchen alle Autoren
beistimmen, entstand nun die verschiedenartige, weil auf ver-
schiedenartiger Basis beruhende Theilung des lustischen Krank-
heitsprozesses. Es wird durch dieselben dem naturgemissen
Abklingen der constitutionellen Syphilis nieht vorgegriffen.
Tm Gegentheil sie selbst weist klar genug den einzuschlagenden
Weg, sie theilt sich selbst in Phasen, da der Prozess in
vielen Féllen sich nicht in seiner Gesammtheit entrolit, sondern
oft genug sich mit dem Eintreten der seiner Genesis zundchst
stehenden Erscheinungen begntigt.

Ricord an der Spitze, wihlte ein grosser Theil der
Syphilodologen als Eintheilungsprineip die chronologische
Reihenfolge der ergriffenen Gewehssysteme. Und wenn Ricord
demselben eine physiologische und in Manchem auch ana-
tomische Basis zufiigt (Unterschied in der Uehertragbarkeit,
in der Inoculation), so ist das empirische Criterium der Chro-
nologie doch immerhin das vorwaltende. Es ist daher nur
nattirlich, dass diese Eintheilungsbasis einer gelduterten klini-
schen und anatomischen Erfahrung nicht Stand halten konnte.
Bei den neueren Autoren findet man demgemiss auch die Be-
riicksichtigung der anatomischen Verhiiltnisse mehr in den
Vordergrund treten [Sigmund®), Biumler*9]. Namentlich
Barensprung ™*) betont geradezu das verschiedenartige ana-
tomische Verhalten der constitutionellen Syphilis in der
secundidren und tertidren Periode. Kr weist nach, dass,
wihrend die secundire Lues wesentlich Hyperéimien und ein-
fache Exsudationen setze, die fertisre dagegen iberall
Tuberkel (gummata) producire. Es ist dies schon eine wesent-
liche Modification des Ricord’schen Eintheilungsprincipes.
Zeissl kann jedoch als der Erste betrachtet werden, der nur
die Producte des luetischen Gesammtprocesses als Basis
seiner Eintheilung benutzt und demgemass die durch die Ana-
tomie gewonnenen Resultate mit der klinischen Erfahrung in
Einklang zu bringen sich bestrebt. Diese Eintheilung schliesst
sich auch am innigsten an den naturgemissen Verlauf der
constitutionellen Syphilis an. Zeissl findet die Berechtigung
fir seine Eintheilung in zwei grosse Gruppen darin, dass die

# L e 100, p. 209,
* Loe 18, p. 5.
% 1 ¢, 12 VL B, p. 56 und VII. B, p. 173.
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Krankheitsformen der spateren Periode ganz anderer Natur
sind, als die kurz nach der Infection auftretenden. Er scheidet
daher den Verlauf der Syphilis in zwei Phasen: 1) Stadium
derniassenden Papeln (condylomatoses Stadium), 2) Stadium
der gummdsen Neubildungen (gummoses Stadium)¥®).

‘Was immer aber als Eintheilungsprincip der Kliniker gelte,
Alle ohne Ausnahme stimmen darin fberein, dass der Friih-
periode der Syphilis leichtere Formen als luefische Manifesta-
tionserscheinungen entsprechen (secundire), wihrend die schwe-
reren (gummosen) Neubildungen (tertidre) erst nachkommen.
Bei Production gummoser Neubildungen habe die Lues als
solche, wie Zeissl richtig bemerkt, ihren , Culminationspunkt®
erreicht, sie bilden das specifische, nur der Lues eigene End-
product. Das Gumma macht gewissermassen den Schlussstein
in der Reihenfolge anderweitiger consecutiv luetischer Erschei-
nungen, Und da das Knotensyphilid unter allen Syphiliden am
spitesten erscheint und immer erst in einer der Infection weit
entriickten Phase des luetisehen Processes zu finden ist, so ist
dasselbe in der Zeit das alleinige luetischie Product. ,Das
Gumma kommi nicht in Verbindung mit den papuldsen und
pustulosen Formen der frithen Periode der Syphilis vor®, sagt
Sigmund*) und bebauptet, nie einen Fall von Gumma in den
ersten 6 Monaten der constitutionellen Erkrankung gesehen zu
haben. Viel bestimmter spricht sich noch Zeissl***) aus, der
geradezu betont, dass luetische Frithformen und Gumma sich
zeitlich gegenseitig ausschliessen. ,,Da das Knotensyphilid das
Ergebniss einer spéteren Phase der syphilitischen Erkrankungs-
form ist, so kann dasselbe mit keiner derjenigen Erscheinungen
gemeinsam auftreten, welche eben der frithen Phase der Syphilis
eigen sind (das heisst, man findet bei Knotensyphilid keine
anderen Formen der frithen Periode, hiochsténs einzelne Ecthy-
mata oder Rupiengeschwiire). Wihrend mit den der frithen
Phasen in den meisten Fillen an den bereits bekannten Stellen
nissende Papeln vorkommen, kann man von einem mit dem
Knotensyphilide behafteten Kranken a priori mit voller Ge-
wissheit behaupten, dass er nicht nur zur Zeit keine niissen-
den Papeln besitzt, sondern solange keine besitzen wird,

* L c. 114, p. 85,
*¥) L e. 100. p. 238,
) 1, ¢, 114, p. 177 w 178,
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als er unter dem Hinflusse der gegenwirtigen syphilitischen
Bluterkrankung steht. Es zeigt diese Thatsache ganz klar,
dass diese Producte ganz verschiedener Natur sind und dass
die auf diese Basis gestitzte Eintheilung des Iluetischen Ge-
sammtprocesses eine wohl berechtigte ist. Das ist nun der
klinische Standpunkt.

Welcher Art sind die anatomischen Thatsachen? Wir
miissen zugestehen, dass die anatomischen Ergebnisse die durch
die klinische Beobachtung gegriindete Hintheilung nur in be-
schrankiem Masse unterstiitzen. Virchow®) als der Erste,
welcher die syphilitischen Producte einer grundlichen anatomi-
schen Untersuchung unterzogen hat, behauptet, ,,die anatomische
Untersuchung lost diesen Unterschied giinzlich auf; Producle
des luetischen Processes, mogen dieselben welcher klinischen
Phase immer angehdren, konnen vom anatomischen Stand-
punkte nicht unterschieden werden. Secund#re (dem condy-
lomattsen Stadium angehtrende) und tertidre (dem gummosen
Stadium zukommende) Producte, ja selbst der initiale Primér-
affect, sind anatomisch vollkommen fibereinstimmend. Dieses
ist Thatsache, trotzdem die klinische Beobachtung nachweist,
dass sich nicht nur die zwei Hauptmanifestationen der lueti-
tischen Crase — Sclerose und Gumma — zeitlich ausschliessen,
sondern dass dies auch fiir secunddr luetische und gummése
Producte gilt. Dieses Factum wird auch nicht durch die
Virehow’sche*™) Angabe gedndert, dass es zur Production
gummiser Producte einer gewissen ,Energie“ und ,,Grosse”
der specifischen Substanz bedarf, welche dieselbe sicherlich
erst nach Ablauf einer gewissen Zeitdauer zu erlangen vermag
(Zeissl’s Culminationspunkt).

Ob die Anatomie tberhaupt vellkommen berechtigh sei,
bei vollkommener Unmdbglichkeit zwei Endpole eines Krankheits-
processes, — Initialsclerose und Gumma — von einander zu
scheiden, eine begrimdete klinische Thatsache so ginslich
umzustossen, will ich hier nicht entscheiden. Ebensowenig,
ob es der Anatomie angemessen, der Klinik die Berechtigung
zur Scheidung dessen zu eptuichen, was sich naturgemdss
differenzirt, zur Scheidung secundir und tertiir luetischer
Producte. Nur so viel mochte ich hier bemerken, dass die

* L o 109, p, 827,

%) 1, ¢ 110, p. 77, L B,
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Anatomie heute noch ausser Stande, Localsttrungen entzind-
licher Natur, auch solche, welche asetiologisch sowohl als
klinisch am weitesten von einander stehen, zu scheiden
(Virchow *). Es darf daher nicht auffallen, wenn Producte
der Syphilis, die ihver Aetiologie wnd ihrem Wesen nach so
nahe stehen, durch die Anatomie nicht differenzirt werden
kénnen.

Die anatomischen Ergebnisse scheinen aber auch bei den
Anatomen selbst nur Unzufriedenheit erweckt zu haben, welche
gich der Einsicht nicht verschliessen konnten, dass diese
Resultate in ihrer Totalitat nicht durchfiihrbar seien. So betont
Rindfleisch™**), dass in den frihen Phasen der Allgemein-
erkrankung mehr die oberflichlichen Organe, in den spiteren
die tieferliegenden ergriffen werden. Diese Ansicht entspricht
sogar der Rieord schen Eintheilung. Eine so strengeScheidung
in den Krankheitserscheinungen hesteht aber de facto nicht..
Vircho w***) selbst muss zugestehen, dass der luetischeProcess
an allen genauer bekannten Localitdten leichtere und schwerere
Verinderungen hervorbringt. Kr scheidet demgemiiss vom
anatomischen Standpunkte zwel Reiben von Producten: eine
die sich mehr den gewdholichen hyperplastischen entziind-
lichen Formen anschliesst, eine zweite Reihe, welche mehr
Avalogien wmit specifischen Irritationen aufweist. Die
ersteren entsprechen den einfach entziindlichen, irritativen oder
formativen Verinderungen, die letzteren, schwereven dagegen
weigsen schon den Charakter heterogener. mehr oder weniger
specifischer Productivitat auf. Virchow giebt ferner zu, dass
die leichteren und oberfidchlichen Formen der frithen, die
schwereren dagegen der spiiteren Phase der Lumes angehoren.
Nur will er vom anatomischen Standpunkte diese Scheidung
der luetischen Producte in der Zeit nicht auf das Gesammt-
leiden ausgedebnt wissen, vielmehr auf die Localerkrankung
beschriinken.

Um das Gesagte zusammenzufassen, sind also im Laufe
der constitutionellen Syphilis zweierlei Entwicklungsreihen zu
unterscheiden: die einfach hyperplastischen Formen,
welche die leichteren Reizungszustinde kennzeichnen, und die

# 1, c. 110. IL B., p. 390.
) 1, c. 8L, p. 82
k) 1, e, 109, p. 320 . 828,
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schwereren, als welche Virchow die der Hsteroplasis sich
annghernden Gumma-Geschwilste betrachtet. ITm Allgemeinen
gehoren dis leichteren den friheren Zeiten, die schwereren den
spateren Zeiten der Localerkrankung an und in diesem Sinne
kéunen aus der ,,Aneinanderreihung der Symptome® frithe und
spite Formen unterschieden werden. Die ven Virchow auf-
gestellte anatomische Kintheilung der syphilitischen Local-
processe enthilt demmach drei grosse Reihen: 1. Die ein-
fachen irritativen (hyperplastischen), 2. die gummdsen
(specifisch heteroplastischen), 3. die amyloiden Veranderun-
gen, weleh letztere der syphilitischen Cachexie zukommen.
Diese anatomische Eintheilung ist mit der vom Zeissl auf
Grund klinischer Beobachtung durchgefithrten Scheidung der
Lues vollkommen ibereinstimmend. Das Stadium der
nassenden Papeln (condylomatoses Stadinm) entspricht den
irritativen (hyperplastischen), das Stadium der gummésen
Neubildungen, den gummbsen (specifisch heteroplastischen)
Verinderungen Virchow’s. Ich erkenne daher diese Ein-
theilung des luetischen Processes als die allein richfige und
naturgemdsse an. Dieselbe bildet die Basis aller spéter zu
erwihnenden Beobachtungen.

Virehow*) hat mnoch einen Beweisgrund angefiihrt,
welcher nachweisen sollte, dass es ungerechtfertigt sei, secun-
ddre und tfertiire Producte von einander zu scheiden. Er
meint, dass, falls eine so strenge Scheidung der beiden Phasen
der Syphilis schon durch die Natur des Krankheitsprocesses
und nickt durch Zufille bedingt wire, man das Recht hitte
zu erwarten, dass demgeméss auch die therapeutischen Angriffs-
punkte vollig verschieden sein mussten. Dieser Ansicht mochie
ich zunichst entgegenstellen, dass die Therapie behufs Ent-
seheidung des Wesens der Krankheitsprocesse iberhaupt nie
herangezogen werden kann., Welcher Kliniker wollte oder
koonte mit Recht behaupten, dass eine verschiedenartige
Therapie eine unbedingte Verschiedenheit des Krankheits-
processes erfordert, die Gleichheit der Therapie das Analoge
der Erkrankungsform imvolvirt. Uebrigens mochte ich der
Thatsache Erwahnung thun, dass der obige therapeutische Stand-
punkt, falls tiberhaupt irgendwo, bei der Lues gerade einiger-
massen Verwendung finden kann. Es lehrt die vorurtheils-

*) 1 e. 109, p. 218,
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freie Beobachtung, dass wihrend secundir luetische Producte
(im Sinne Zeissl’s) auf Hg auffallend prompt und zwar in
ginstigem Sinne reagiren, es andererseits nicht selfen ist,
dass dieses Resultat bei tertiar luetischen Producten entweder
ginzlich ausbleibt, oder man geradezu einen Misserfolg con-
statiren kann. Dagegen haben Jodpriparate gerade bei fertitir
luetischen Producten ein auffallend glinstiges Resultat.

Die Verschiedenheit der syphilitischen Producte it ihrem
ganzen Wesen nach eine 80 eminente, dass manche Autoren den
gesammten luetischen Process sogar in zwel verschiedenarbige
Krankheitsformen theilen. 8o rechmet Biumler *) nur die
secundiren Producte zur eigentlichen constitutionellen Er-
krankung, wahrend er die ierfisren Producte als Resultat einer
Nachkrankheit betrachtet. In der Tertifirperiode sei bereifs
das syphilitische Virus eliminirt, im Gegensatze zur Frithphase,
wo das Blut Triger eines specifischen Virus sei. Das Indi-
viduum wire daher zur Zeit der Nachkrankheit eigentlich
nicht mehr constitutionell syphilitisch erkrankt. Ich halte dafiir,
dass er diesfalls etwas zu weil gegangen ist.

Es wire durchaus falsch, wenn mir Jemand die Absicht
unterschieben wollte, dass ich im Verlaufe der constitutionellen
Syphilis seltene Ausnahmsfille ausschliesse. Dieselben konnen
nur nicht hinreichend gewichtige Gegengriinde gegen das
allgemein Geltende abgeben. Eine nicht geringe Zahl dieser
Aunsnahmsfille ist geradezu Kunstproduct. ,,0ft ist die schonste
Unordnung das Werk der Kunst', sagt Ricord. Bei der
Syphilis ist die Therapie in nicht seltenen Fallen Urheberin
dessen, dass das naturgemésse Abklingen der constitutionellen
Erkrankung gestort, ihr Verlauf unnatirlich wird. Es ist dies
eine Thatsache der Erfahrung, die Zeissl sowie Simon™¥)
betont. Namentlich allzufriithe Quecksilberbehandlung hat sicher
einen Einfluss, und zwar keinen giinstigen auf den normalen
und naturgemissen Verlauf der Syphilis.

Nach dieser Durchstreifung fremden Gebietes, will ich

hiermit auf das eigentliche Thema dieser Arbeit tiber-
gehen.

* 1 e 13, p. 58.
3 1 c. 99, p. 449,
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Welches igt das Verh#ltuiss zwischen luetischen
Erkrankungsformen der Iris und der allgemein
luetischen Diathese?

Bei Beantwortung dieser Frage will ieh, um inner-
halb der mir vorgesteckten Grenze zu bleiben, die Irifis
specifica im Allgemeinen, die Iritis gummosa des Niheren
in’s Auge fassen. Bevor ich dies jedoch thue, sei es mir
gestattet, einzelne allgemeine Bemerkungen zu erdriern,
betreffs der Art und Weise wie ich meine Beobachtungen
bei den auf luetischer Grundlage erkrankten Augen durch-
gefithrt habe.

Diespecifischen Erkrankungsformen desAuges
sind Lokalmanifestationen der constitutionellen
Syphilis. Sie sind es ebenso wie die anderweitigen, an
verschiedenen Theilen sich lokalisirenden Iuetischen Pro-
ducte. Die Beobachtung derselben kann daher nur dann
eine richtige sein, wenn sie stets in innigem Zusammen-
hange mit der Beobachtung des Allgemeinleidens durch-
geftihrt wird. Ich glaube nicht zu irven, dass die Ausser-
achtlassung dieses wesentlichen Momentes mit Ursache der
vorhandenen Unklarheit nnd Unsicherheit ist, welche bei
Beurtheilung der specifischen Augenerkrankungen noch
vorherrscht. Denn, wahrend Sypbilidologen ungewohnt
sind, die Erkrankungen des Auges gehdrig zn wirdigen,
herrscht anderseits bel Oculisten die Geneigtheit vor, die
specifische Irritation des Auges zu einer gewissen Isolirt-
heit zu erheben. Das Localproduct erlangt so im Laufe
der Beobachtung eine selbststindige Rolle, * wogegen die-
selbe vielmehr als Theil eines Ganzen der allgemein con-
stitutionellen Erkrankung untergeordnet werden miisste.

Die Iris unterliegt, ganz so wie die meisten Gewebe,
der durch das specifische Virus bedingten Irrifation. So
viel scheint gewiss zu sein, dass eine syphilitische Iritis
priméir entstehen kann, in dem Sinne, dass es zu ihrer
Entstehung keiner besonderen Gelegenheitsursache bedarf,
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wenigstens keiner solchen, die eine verschiedenartige wire
von derjenigen, die bei Produeirung anderweitiger luetischer
Producte cbwaltet. Ich glaube daher auch, dass die von
Leber®) aunsgesprocbene Ansicht, dass die Iritis syphilitica
bedingt sei durch efwaige von syphilitischen virushaltigen
Partikelechen entstandene Gerinnsel, — daher eine Ge-
legenheitsursache — eine zwar geistreiche aber durch nichts
berechtigte und gestiitzte Hypothese sei**) Wenn daher

#) L e 53, p. 125,

#¥) Zur Beseitigung missverstindlicher Auffassung meiner An-
sichten bin ich gendtthigt, hier einige Bemerkungen beizufiigen.
Ich sage am angefithrten Ort, die Entstehungsweise der localen
Affecte des Auges bei secundérer Syphilitis sei uns zwar noch un-
bekannt, nach der Art und Weise ihres Auftretens sei aber nn-
zweifelhaft anzunehmen, dass die entziindungserregende Utrsache
dem Auge durch den Blutstrom zugefilhrt werde, womit wohl
Jedermann einverstanden sein wird, welche Vorstellung er auch
iiber die Natur des Virus haben mag. Ich lege nun das Haupt-
gewicht auf die bekannte und auch von Hermn Dr. Widder wie-
derum bestiitigte Erfahrung, dass die syphilitische Tritis sehr oft
einseitig auftritt und fahrve fort: ,Wie sollten wir uns das Ent-
stehen einer einseitigen Iritis syphilitica anders erkliren konnen
als durch die Annahme, dass virushaltige Partikelchen, kleine Ge-
rinnsel ete. in den Gefdssen einer Iris liegen bleiben, wihrend in
das andere Auge zufillig davon Nichts hineingelangt oder nur so
kleine Stiickehen, dass sie die Capillaren ohne Anstand passiren
konnen?®

In der Regel ist doch von einer Verletzung oder sonstigen
dusseren Schidlichkeit, die nur auf ein Auge einwirkte, keine
Rede; die Einseitigkeit des Awuffretens schien mir deshalb
mit der Amnnahme eines im Blute geldsten, oder nur als
einzelne feinste Kornchen darin enthaltenen Virus unvereinbar,
weil dasselbe dann auf beide Augen gleichmissig wirken
miisste. Dies fithrte mich zu der Annahme, dass etwas grébere
korperliche Gebilde im Spiele sein moehten, immerhin von mikro-
skopischen Dimensjonen, die aber die Capiilaren nicht anstandslos
passiren kinnten, etwa Ikleine Colonien der specifischen Mikro-
bien, oder kleine zarte Gterinnsel, welche solche parasitire Elemente
einschltssen. Die Entstehung von Blutgerinnungen in der Um-
gebung fremder Korper ist zu bekannt und besonders hei Spalt-
pilzen im Inmeren der Blutgefisse so h#ufig nachgewiesen, dass
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in diesem Sinne die Moglichkeit einer primféiren syphi-
litischen Iritis zugegeben werden muss, so halte ich es
doch nieht fur unnothig, auch auf Momente zu verweisen,
denen bei der Erzeugung einer syphilitischen Irifis wohl
sine wichtige Rolle zugesprochen werden muss. Ich meine
damit dussere Veranlassungen der verschiedensten Art. Es
konnen dies solche sein, die sonst in einem gesunden Or-
ganismus bloss leichte Reizerscheinungen seifens der Iris
hervorrufen, bei luetischer Diathese dagegen den Anstoss
abgeben konnen, zur Kntwicklung gesteigerter Irritation,
gur Entzindung der Tris. Wir komnen es aber auch dann
noch mit einer auf lIuetischer Basis beruhenden Ent-
ziindung dieser Membran zu thun haben. Diese Ursache
kaun vielleicht eine lebhaftere Zufuhr und mit derselben
eine locale Anhiiufung des in dem Zugefithrten enthaltenen
specifischen Virns bewerkstelligen, oder aber die bereits
vorgefundenen specifischen Elemenfe zu erneuerter Lebens-
thiitigkeit anfachen.

Aeussere Gelegenheitsursachen kénnen iibrigens auch
an anderen Organen auf die Entwicklung luetischer Pro-
ducte begunstigend einwirken. Hs ist eine den meisten
Beobachtern der Syphilis hekannte Thatsache, dass Secundir-
producte der Lues (z. B. papulose Efflorescenzen) sich in
grosserer Anzahl an Stellen entwickeln, welche einer durch
Gelegenheitsursachen bedingten Hyperfimie oder besser
gesagt Trritation ausgesetzt sind. Man beobachtet ferner,
dass, wiihrend es an den {brigen Korpertheilen bloss zur

man hier wohl kaum von einer ,geistreichen® Hypethese sprechen
kann.

Aneh an anderen Organen, wenn, wie gewdhnlieh bei Iritis,
eine #ussere Gelegenheitsursache fehlt, werden wir uns den Her-
gang in #dhnlicher Weise vorzustellen haben. Wo dagegen die
Mitwirkung #usserer Schidlichkeiten angenommen werden kann,
erkenne ich deren Einfluss auf die Entstehung und Form der
Localisationen vollkommen an. Th. Leber.
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Entwicklung einer einfachen Roseola oder eines Erythema
maculosum kommt, man an den irritirten Stellen die ein-
zigen michtigeren luetischen Producte, papulose Efflores-
cenzen findet. Diese Stellen sind auch off genng die
Pradilectionsstellen fur recidivirende papulose Producte,
bei Verschonung aller anderen Theile der #usseren Be-
deckung. Durch solche #ussern Schidlichkeiten werden
auch Mund- und Rachenschleimhaut, Anal- und Serotal-
falten Lieblingsstellen fiir luetische Producte, wie sich
diese Orte dadurch auch zur Hervorbringung der méchtigsten
secundir-luetischen Producte am besten eignen. Es hiingt
die eben beriibrte Frage mit der allgemeinen Vulnera-
bilitéat lustischer Individuen zusammen. Wenn nun diese
anderweitigen Producte der constitutionellen Syphilis ihre
Specifitiit heibehalten, so glaube ich auch mit Recht, dass
eine auf demselben, etwa mittelbaren Wege entstandene
Entziindung der Iris den specifischen Charakter beibehalten
kann. Es entspricht jedoch den Thatsachen, wenn ich das
eben Bemerkte nur auf jene Entwicklungsphase der
Syphilis beschriinkt wissen mochte, wo in Folge erhthter
Erregbarkeit des Organismus auf geringfugige Reize alle
Gewebe Geneigtheit zn aktiven Hyperimien aufweisen.
Dieses nicht der Norm entsprechende gegenseitige Ver-
haltniss zwischen Grosse der Ursache und der dadurch
gesetzten Hohe der Reizerscheinungen charakterisivt haupt-
sichlich die Frihphase, das condylomatose Stadiwm.

Die hierdurch angeregte Frage ist, auf welche Ent-
wickelungsphase der constitutionellen Syphilis die grosste
Zahl der Iritiden uberhaupt entfalle. Wann kann man
sich auf Grund klinischer Beobachtungen fur berechtigt
halten, eine Entzindung der Iris als eine von der Allge-
meinerkrankung unmittelbar abhiingige Theilerscheinung zu
bezeichnen? Die Erfahrung lehrt, dass neben der Syphilis
alle anderweitigen Erkrankungsformen der verschiedensten
Organe als selbststindige Processe mithestehen und ab-
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laufen konnen. Wir milssen bei der Betrachtung des Auges
und speciell der Entzimdung der Regenbogenhaut bel
Syphilifischen den Grundsatz festhalten, dass auch bel
diesen eine genuine Iritis micht ausgesehlossen sei. Den-
jenigen Ursachen, die bei einem sonst normalen Individuum
eine Iritis bedingen, muss es unbenommen bleiben, aunch
bei vorhandener Syphilis eine idiopathische Iritis hervor-
rufen zu konnen. Das ist es, was den klinischen Beob-
achter stets zur grossten Vorsicht mahnen muss, denn bis
heute noch besteht die Richtigkeit der Stellwag’schen *)
Ansicht ,es giebt kein locales Symptom und keine
Combination von localen Krankheitserscheinungen, welche
eine gegebene Tritis zur syphilitischen stempeln liesse.
Man darf daber die specifische Erkrankung der Iris immer
nur mit strenger Ricksichtnahme auf die Allgemeinerkran-
kung und ihre anderweitigen lokalen Producte beobachten
und beurtheilen, denn dieselbe ,.kann ihre Analogie auch
in einer genuinen Iritis finden.” **) Nach dem heutigen
Stande der Frage bleibt fur die Specifitit der Iris nur die
Beobachtung massgebend, wie sich anch Arlt ausspricht,
dass eben das h#ufige gleichzeitige Vorkommen mib
anderweitigen luetischen Producten es wahrscheinlich
macht, dass die Iritis ebenso gut wie alle anderen, nament-
lich secund#r luetischen Manifestationen, Ausdruck
des Allgemeinleidens sei.

Welche Entwicklungsphase der Syphilis bietet uns nun
die grosste Wahrscheinlichkeit fiir die Specifitdt der vor-
handenen Iritis? Wihrend die #lteren Autoren die syphi-
litische Iritis als ein Symptom der fertifiren Lues betrach-
teten (v. Ammon, frither auch Ricord), so bezeichnen
jetzt mit Recht sowohl Syphilodologen als Ophthalmologen
die einfach specifische Iritis als die hiufigste Begleit-
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erscheinung secunddr syphilitischer Processe. Man findet
nur insofern Meinungsverschiedenheit, als Manche das hiu-
fige (Carmichael sogar das fast ausschliessliche) gleich-
zeitige Auftrefen mit secunddr luetischen Producten be-
tonen, andere dieselbe zeitlich etwas spater verlegen,
meistens wihrend der Involution obiger Producte oder
aber unmittelbar nach hereits erfolgter Involution.

In neuerer Zeit gelangten doch auch Félle zur Beob-
achtung, wo die Iritis den Reigen secundiir syphilitischer
Producte eroffnete. Wir finden darther Angaben von
Stellwag®), Mauthner *), Seitz - Zehender**),
Arltf), Boekty). Ich selbst habe 3 Fille zu beobachten
Gelegenheit gehabt, wo bei Vorhandensein einer unzweifel-
haften Initialsclerose, bei sonst giinstigen #usseren Ver-
hiltnissen, plotzlich Iritis auftrat. Da mit Ausnahme des
vorhandenen Primiraffectes kein anderweitiges #tiologisches
Moment aufgefunden werden konnte, so hielt ich mich fur
berechtigt, die Iritis als eine specifische zu bezeichnen. In
dieser Ansicht wurde ich noch bestdrkt dureh das nach
kurzer Zeit erfolgende Auftreten eines theils maculo-papu-
losen, theils papultsen Syphilides. Dafur sprach auch der
auffallend rasche giinstige Einfluss einer nur geringen Zahl
von Quecksilberinunctionen; 8 Inunct. & 2 Grm. bewirkten
eine rapide Abnahme aller der Iritis zukommenden Krank-
heitserscheinungen. Eine soleh’ prompte Besserung auf
verhiltnissmissig geringe Hg-Quantititen wird fast aus-
nahmslos nur bei frischen specifischen und namentlich auch
secunddr-luetischen Producten beobachtet. In keinem der
drei ¥ille betrug die Zwischenzeit zwischen Auftreten der
Irvitis und den darauf folgenden Syphiliden mehr als
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12 Tage, In dem ersten Falle waren es 4 Tage, im zweiten
12 Tage, im dritten 9 Tage.

Was nun die Beweismittel daftr anbelangt, dass die
Iritis specifica thatséichlich ein Frihsymptom der constitu-
tionellen Syphilis sei, so verweise ich auf eine Anzahl an
der v. Arlt’schen Klinik zur Beobachtung gelangter Fille,
welehe ich am Schlusse der Arbeit tabellarisch zusammen-
gestellt habe. Die Zeit innerhalb welcher diese Fille zur
Aufnahme gelangten, betriigh etwas mehr als 6 Jahre, das
heisst von 1874—1880, bei einer Gesammtzahl der klini-
schen Patienten von nahezu 5000. (Vide Tabelle L)

Die Gesammtzahl der Falle, welche in den klinischen
Protokollen mit der Diagnose Iritis syphilitica (obne Kunoten)
figurirten, war 59. Fs waren daher ausser den in Tabelle I
mitgetheilten 49 Fallen noch 10 andere mit der Diagnose
Tritis specifica gefithrt. Ich habe diese 10 Falle in die
Tabelle aus folgenden Grinden nicht aufgenommen; zu-
nichst waren darunter 3 Fille, wo jede weiteren Angaben
iber etwa vorhandene oder abgelaufene luetische Erschei-
nungen ermangelten (Fall 50, 51, 52); 4 Mal (Fall 53, 54,
55, b6) gelangten die Patienten mit recidivirender Iritis
zur Beobachtung, daher dieselben fur das primire Knt-
stehen der syphilitischen Iritis keine Anhaltspunkte boten.
Bei 2 Fillen (Fall 57, 58) war beim Eintritte nichts von
Lues nachweisbar und nur auf Grund der eigenen Angaben
der Patienten, dass dieselben vor 6—8 Jahren an einem
nicht niher bekannten Ausschlage gelitten, wurde die
Diagnose auf Tritis specifica gestellt. Den einen noch er-
tibrigenden Fall (59) will ich seines hohen Interesses halber
hier in extenso mittheilen.

Patientin, 35 Jahre alt, giebt am, seit 10 Jahren ver-
heirathet zu sein und zwei lebende gesunde Kinder geboren
zu haben. Sie soll sich vor acht Jahren von ihrem Manne
eine Infection zugezogen haben, iber deren weiteren Verlauf
sie ausser Stande war, Bestimmies anzugeben. Seit etwa



7—8 Monaten bemerkte sie ohne weitere erhebliche Beschwerden
eine langsame Abnahme ihres Sehvermdgens, und zwar beider-
seits. Seit 3 -4 Monaten tritt zeitweise eine etwa 4—5 Tage
andauernde Bothung beider Augen auf, mit Druck und Schmerz-
geftinl sowie Abnahme des Sehvermogens. Patientin ist kraftig
gebaut, jetzt stark herabgekommen. Sie weist mit Ausnahme
geringer Schwellung einzelner Nackendriisen keine weiteren
der Imes zukommenden Verinderungen auf. Beide Augen
zeigen in charakteristischer Weise die Zeichen einer seit
langerer Zeit bestehenden chromischen Iritis. Spur von Ciliar-
injection, die Conjunctiva bulbi zeigt einen Stich ins schmutzig
gelbe, Irides atrophisch, verfarbt, durch zahireiche feine hintere
Synechien an die Capsel adhiirent. Rechts ist eine feine Mem-
bran in der Pupille, und der Glaskfrper scheint etwas diffus
getritbt. Soweit es bei den durch die Medien gegebenen
dioptrischen Hindernissen méglich ist, lisst sich am Fundus
beiderseits nichts Abnormes constatiren.

6 . .
R. A 8 67) IL.A. S :%? (laser bessern nicht. Bei der

Patientin wurde ihrer Angabe gemass Iritis specifica diagnosti-
cirt und die entsprechende Therapie durchgefihrt. Es zeigte
sich jedoch auch nach 30 Inunctionen 3 4 Grm. absolut keine
Besserung und sogar die zeitweiligen Exacerbationen in Form
starkerer Ciliarinjection traten wie frither ein. Da unter
solchen Verhiltnissen eine vollstdndige Seclusio pupillae zu
befirchten stand, entschloss sich v. Arlt zur Iridectomie
rechterseits, — bei weiterer Darreichung von Jodkalium., Es
zeigte sich mun, dass das rechte iridectomirte Auge sich zu-
sehends erholte, links jedoch trotz einer durch 3—4 Wochen
durchgefithrten Jodkalium-Behandlung der Zustand sich gleieh
blieb. Hs wurde daher auch links iridectomirt. Das Resultat
war, dass wihrend der als Iritis specifica bezeichnete Krank-
heitsprocess weder auf Hg. mnoch Jod irgend welche Verin-
derung zeigte, die Iridectomie beidersgeits eine consfante und
wesentliche Besserung bewirkte. Das Endresultal war ganz
so wie dies hiufig nach Iridectomien bei chronischen Tritiden

. . 6 6
iiberhaupt beobachtet wird. R. A. 8 50 L. A. SE’

‘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 Fille genauer
analysire, so ergiebt sich Folgendes: Bei 38 von den da-
selbst enthaltenen 49 Fillen lagen bestimmbte Angaben
itber gleichzeitig vorhandene anderweitige Iuetische Pro-
ducte vor; bei 11 mangelten dieselben und es waren nur
Angaben tiber die Zeit des Primiivaffectes gemacht worden.

Wo Angaben tber luetische Producte
waren, gehorten dieselben dem condylomat.

Stadium . . . .+ . .in 37 Fillen

Wo Angaben uber 1uemsche Producte
waren, gehdrten dieselben dem gummdisen
Stadiom . . . . . in 1 TFalle

Wo nur Zeltanga,be uber den ana,r-
affect, entstand die Tritis 5 Wochen bis
6 Menate post infect. . . . . . in 10 Féllen

Wo nur Zeitangabe ttber den Prxmar—'
affect, entstand die Iris im 8. Monate post
infect. . . . . . . .in 1Talle

Die TIritis fallt daher fast aussehliesslich in die Friih-
phase der Syphilis und ist ein Product des condylomatiosen
Stadiums. Wir haben also nur dann das Recht, eine ge-
gebene Tritis als eine direct von der Allgemeinerkrankung
unmittelbar abhiingige, eigentlich specifische zu bezeichnen,
wenn das condylomatise Stadium der constitutionellen
Syphilis objectiv nachweisbar ist.

(Ganz anders verhdilt es sich mit denjenigen Iritiden,
die sich eventuell der Spitperiode, dem gummosen Stadinm
der Syphilis zugesellen. Unter den simmtlichen der von
Arlt’schen Klinik entnommenen 59 Fallen von Iritis sy-
philitica habe ich tberhaupt nur 4, wo angenommen werden
konnte, dass die Syphilis sich im gummésen Stadium be-
funden habe (Fall 57, 58, 59 und 19). Von diesen wiren
aber 3 (Wall 57, 58, 59) eigentlich wegzulassen, da die
Diagnose syphilitischer Iritis auf zu vager Basis gestellt
war. Namentlich-was Fall 59 betrifft, so ist bei diesem

38
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Alles, was als wesentlicher Entscheidungsgrund in Betracht
gezogen werden darf, sicher zu Ungunsten der Specifitdt
ausgefallen. Denn nichts charakterisirt mehr die Iritiden
als wahre specifische Krankheitsprocesse, mit Ausnahme
des hiufigen Zusammentreffens mit anderen secundir
luetischen Producten, als die auffallend rasche glinstige
Wirkung antiluetischer Mittel auf verhilfnissmiissig schon
geringe Quantifiiten. JIch kann daher diesen Fall aus
diesen Griinden, schon wie auch seinem ganzen klinischen
Verhalten nach, nur als eine chronische Form der Iritis
anerkennen. Es bleibf somit nur ein Fall (Fall 19) tbrig,
wo Iritis im gummosen Stadium auftrat. Dieser eine
Fall non, ebenso wenn ich noch die zwei anderen (Fall b7,
58) Fille von Iritis mit beriicksichtige, beweisen, dass in
hochst seltenen Fillen syphilitische Iritiden auch in der
Spatphase der Syphilis vorkommen konnen. Ich stimme
sogar der Ansicht Mauthner’s*) bel, dass Iritiden vor-
kommen ktnnen in den spitesten Phasen der Syphilis, wo
alle anderweitigen oconsecutiv luetischen Producte bereits
geschwunden sind, bei Individuen, wo man eigentlich fast
berechtigt wire zu sagen, dass Syphilis da war. Des-
gleichen fithren Bull**), Forster®*), Baumlert), von
Schrodertt) solche Fille von verspiteten Iritiden auf,
bezeichnen sie aber alle alg hochst selten.

Ist eine solche spiite Iritis nun als eine echte speci-
fische Iritis zu bezeichnen? Diese Frage méchte ich ganz
entschieden mit nein beantworten. Es sind dies — mib
Ausnahme der spéter zu erwihnenden Félle — nur Iritiden
in einem syphilifischen oder syphilifisch gewesenen Indi-
viduum. Fir einige dieser Fille ist in Uebereinstimmung

#) 1 ¢ 59, p. 270.
) 1, c. 9, p. 412496,
*4%) 1, c. 26, p. 188,

4 L 13, p. 211,
+) L c. 97, p. 14.



mit Baumler der Ursprung der Entziindungsform in eine
frithere Zeif zuriickzuverlegen; die Ursache kann in alten
Synechien gelegen sein, um so mehr da diese Iritiden nicht
selten in ihrem klinischen Verhalten mit nicht syphilitischen
chronischen Iritiden grosse Aehnlichkeit zeigen, Ich mochte
ferner zur Begriindung dieser Beobachtung vorlinfig auch
nicht den Standpunkt von Béumler und Hufehinson
annehmen und das gummose Stadium gar nicht als spe-
cifischen Krankheitsprocess, sondern als Nachkrankheit be-
zeichnen, Bei dieser Annalime entfillt die Specifitit dieser
Iritiden dann von selbst.

Wenn ich auch fir das gummése Stadium die Spe-
cifitat anfrecht halte, muss ich doch die in dieserm Stadium
sich aushildende Cachexie des Gesammtborganismus her-
vorheben (Sigmund*®), Zeissl,Bdumler**),Virchow**¥),
Diese hat als solche jedoch nichts Specifisches, sondern sie
ist nur durch ihr 4tiologisches Moment von anderweitigen
Cachexien different. Die Verschiedenheit der Aetiologie
wirkt aber nicht bestimmend auf das Wesen der Cachexie
und ihrer Producte. Letztere besitzen nichts Specifisches.
Ebenso wie wir nach langwierigen Eiterungsprocessen eine
amyloide Degeneration der Organe, wie Leber, Milz, Nieren,
sich einstellen sehen, so gelangt nicht selten dieselbe Ver-
dnderung nach einer veralteten Lues zur Beobachtung.
Kann dieselbe darum als eine specifische bezeichnet werden?
Wahrlich nichf. Mit demselben Recht glaube ich, dass
die seltenen, dem gummosen Stadium der Syphilis sich
zugesellenden Iritiden wohl eher als Ausdruck der durch
Lues bedingten Cachexie aufzufassen, nicht aber specifische
Producte im wahren Sinne des Wortes seien,

Dass nach langwierigen Krankbeitsprocessen, die wenn
auch nur einen zeitweiligen Marasmus bedingen, Iritis auf-

#) 1 e 100, p. 209,
*) L e, 13, p. 25.
0%y 1, ¢, 109, p. 230,



119

treten kann, ist Thatsache. Ich selbst habe solche Fille
nach sehweren Typhen gesechen, in einem exquisiten Falle
von Abusus spirituesorwm, wo die erfolgte Section die
amyloide Entartung der Leber, Milz und Nieren be-
stitigte. Bei 2 Pallen habe ich in Ungarn Gelegenheif
gehabt zu beobachten, dass bei Individuen, die seit 2 bis
4 Jahren an Intermittens gelitten und der dadurch be-
dingten Cachexie unterlegen waren, Iritis aufgetreten war.
Ich mochte tbrigens bemerken, dass diese Iritiden in der
Mehrzahl unter der chromischen Form auftreten, ebenso
wie dies fitr diejenigen Iritiden constatirt werden kann, die
in dem gummosen Stadium der Syphilis zur Beobachtung
gelangen. Natiirlich ist nicht ausgeschlossen, dass die-
selben zuweilen auch acut auftreten, oder in Form eines
acuten Nachschubes recidiviren.

Wenn wir nun auch den Kinfluss der Therapie als
mehr oder weniger mitberechtigh zur Entscheidung tiber
die Specifitit eines Entzindungsproductes heranzighen
wollen, so lehrt die Hrfahrung, dass die auf specifische
Producte ziemlich prompt einwirkenden Mittel (Hg u. Jod)
auch bei diesen in der Spitperiode der Syphilis eintretenden
Iritiden in einer nieht geringen Zahl der Fille im Stiche
lassen. (Ganz besonders ist dies bel blosser Anwendung
von Mercurpriparaten zu sehen, ja gar nicht selten trith
bei ihrer energischeren Anwendung, wozu man sich durch
Mangel eines Resultates sehr leicht verleifen lasst, sogar
eine Verschlimmerung des Krankheitsprocesses ein. Viel
gunstigere Wirkung haben Jodpriparate, aber ich glanbe,
wohl mehr in ilrer Eigenschaft als roborirende Mittel, wie
bei Ansamie und Serophulose. Diese Thatsache mochte ich
jedoch nicht als bestimmt entscheidende hinstellen, ebenso-
wenlg, wie ich diejenigen Fialle nicht als entscheidend be-
zeichnen kdnnte, wo Mercurpriparate eine giinstige Wir-
kung aufweisen. Denn in nicht wenigen der Fille mag
Virehow Recht hahen, dass ,,manche Untersucher zu sehr
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geneigt im raschen Zusammenfassen alles der Syphilis zu-
zueignen, was nur irgend einer antisyphilitischen Behand-
lung weicht”. Alles dies bestimmt mich, nochmals zu be-
tonen, dass bei Beurtheilung der im gummosen Stadium
auftretenden Iritiden die grosste Vorsicht gerechtfertigt sei.

Bekanntlich war Beer*) der Erste, welcher auf eigen-
thiimliche Producte bei der syphilitischen Iritis mit den
Worten hinwies: ,es treten entweder am Pupillarrande
oder am Ciliarrande der Iris, oder auf beiden zugleich
rothbraune, hickerige Kndtchen hervor*. Beer nennt die-
selben Condylome. Mit diesem Namen wollte er nicht
das Wesen dieser Producte ausdriicken, sondern nur die
angebliche dussere Aehnlichkeit mit den hahnenkammartigen
Gebilden, ,den spitzen Warzen* war es, was ihu bei Auf-
stellung dieses Namens geleitet. Derselbe wurde von den
Nachfolgern Beer’s angenommen und ist noch jefzt hie
und da in Gebrauch. Da dieser Vergleich in den meisten
Fallen unzutreffend ist, wird derselbe auch von neueren
Autoren verlassen. So fuhrt Arit®) sehr richfig an, dass
diese gelblich-rothlichen Knistchen mehr den ,,Tuberkeln®
gleichen, als den Condylomen der Cutis; v. Grafe**) he-
zeichnet diese Producte als Nodi der Iris. Es handelte
sich jedoch auch hier mehr darum, die #ussere Aehnlich-
keit besser zum Ausdruck zu bringen, als um einen Namen,
der den Charakter und das eigentliche Wesen dieses Pro-
ductes kennzeichnen sollte.

Virchow war es vorbehalten, als der Xrste sich auch
iiber das Wesen dieser ganz charakteristischen Producte
der Iris des Niaheren auszusprechen. Die erste Andeubung
iiber diese Sache findet man in seinem Vortrage tber
constitutionelle Syphilis, wo er bemerkt, dass diese Knoten

#) L e 7. L B., p. 558.
*#) L e 9, p. 67
#%) 1, ¢, 27, p. 209
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in der Iris wuchernde Gewebselemente und nicht Neu-
bildungen seien.*) Viel bestimmter spricht er sich dann
iiber diese ,knotigen Auftreibungen® in seinen weiteren
Arbeiten aus. Entgegen der bisherigen Ansicht stellt er
sie als Wucherungs- und micht als Exsudationspro-
duete dar [Arlt*™) plastische Exsudation“]. Virchow
hat diese Bildungen als Amnaloga zu dem frithen Stadium
des Gummigewiichses aufgefasst und bezeichnet- dieselben
geradezu als Gumma der Iris™*). Ganz in diesem Sinne
spricht er sieh aueh in der Onkologie aus+), und zwar
um so bestimmter, als seine friibere auf den klinischen
Verlauf allein gegrindete Muthmassung in der Zwischen-
zeit dureh pathologisch anatomische Thatsachen gestiitzt
wurde, die eben in diesem Sinne gedeutet wurden.

Die nothwendigen pathologiseh- anatomischen That-
sachen wurden zunichst von Alfred Griafe und Col-
bergtt) geliefert. Colberg theilt den mikroskopischen
Befund von einem von Gréfe exstirpirten derartigen
linsengrossen Tumor mit. Kr sagh: ,,Unser Tumor glich
also jenem friheren Stadium des Gummigewichses, wie es
Virchow im Umfange der Kiseknoten (in Hoden, Herz
etc.) beschrieben hat und auch fir die Iriscondylome aus
dem macroscopischen Awussehen vermuthete. Ich glaube
den mikroskopischen Nachweis geliefert zu haben, dass es
eine gummose Iritis im Sinme Virchow’s giebt.” Hinen
zweiten Befund haben wir v. Hippeltit) zu verdanken, wo
die pathologisch-anatomisehe Untersuchung eines mit dem
ohigen als gleich angenommenen Tumors von Neumann
vorgenommen wurde. Auf Grund der Ergebnisse dieser

* L e 108, p. 210,

) Loe 2, p. 67,
%) 1, ¢, 109, p. 807.

+) L e 110, I, B., p, 462.
+1) 1. e 80, p. 288.
+4+4) L e 38, p. 6D,
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Untersuchung wurde fiir diese Producte der Name Gummoa
substituirt, ein Name, der gleichzeitig als Ausdrucksweise
fiir dag Wesen und den Charakter dieser Producte gelten
sollte.

Die Ophthalmologen stimmen fiber das, was sie als
Gumma bezeichnen, nicht fdberein. Finige derselben ver-
stehen unter Gumma nur diejenigen Producte, welche voll-
kommen den von Virchow beschriebenen analog sind. Es
sind far gewdhnlich hirse- bis mohu- und linsengrosse oder
auch stwas grissere, gelbrothe, braun bis braunrcthe, tber
das Niveau der Tris etwas srhabene knotige Auftreibungen,
die ihren Sitz entweder am Ciliarrande oder an der Grenze
zwischen kleinem und grossem Iriskreis, hiufiger aber noch
am Pupillarrande der Iris einnehmen. Dieselben zeichnen
sich durch ausgesprochenen Reichthum von Blutgefissen
aus, die theils die Basis dieser kleinen Tumoren einnehmen,
oder aber von da auf die Oberfliche derselben sich fort-
setzend den Tumor geradezu umspinnen. Awuf letzteres
Verhalten namentlich mochte ich bel der Diagnose Gewicht
legen. Im Gegensatze hierzu kennzeichnen andere Oph-
thalmologen mit diesem Namen Producte, welche mit
denen von Virchow als Gumma hezeichneten Gebilden
nichts gemein haben.

Ich glaube daher auch, dass die Ansicht einiger Au-
toren, das Gumma berechbige nicht stets zur Annahme
einer Imetischen Iritis, weil dieselben auch bei chronischen
Iritiden vorkommen, grosstentheils auf nicht ganz genaue
Beobachtung, beziehungsweise auf die Verwechslung ganz
verschiedener Producte zoriickzufithren sei. So beobachtet
man bei chronischen Iritiden, dass mit der vorschreifenden
Atrophie der vorderen Irisschichten und des eigentlichen
Irisstroma, ein abnorm grosser Theil von der Pigment-
schichte in Form eines die Pupille umgrenzenden breiten
Pigmentsaumes sichthbar wird. Trefen noch wie gewlhn-
lich hintere Synechien hinzu, so wird dies noch viel anf-
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fallender. Die Pigmentschichte ragt dann in Form einzelner
durch Pigmentwucherung oft ganz michtiger Knopfe in's
Pupillargebiet herein, Solche, oft einen ganzen Kranz
bildenden knotchenartizen Wucherungen der Pigment-
schichte werden es wohl gewesen sein, die, namentlich
wenn Lues da war, als Gumma angesehen wurden. Von
den partiellen Anschwellungen einzelner kleiner Tristheils,
die bei specifischer Iritis ziemlich hiufig sind, bis zu den
ausgesprochenen knotenartigen Producten sind ansserordent-
lich zahlreiche Zwischenstufen. Hs hat daher hier oft
subjectives Urtheil viel zur Verwechslung und Verwirrung
der Begriffe beigefragen. So bezeichnet z. B. Alexander
das an der Iris eventuell angesetzte Exsudat sechon als
Gumma. Ich balte daher die Streitfrage betreffs der Spe-
cifitit der als Gumma der Tris bezeichneten Producte sechon
umsomehr fur eine vorldufig ganz unfruchtbare, da wir
auch noeh in Bezug auf differentiell-diagnostische Momente
der Gummata, Granulationsgeschwilste, leprosen Ge-
schwiilste, Tuberkeln, einzelner Sarcomformen [v. Grife®),
Knapp™), Kipp*™*), Dresehfeld’r)} keine stets sicheren
Anhaltspunkte haben.

Welches Verhalten zeigt nun die Iritis gummosa
zum allgemeinen Verlaufe der Syphilis? Der
allgemeinen Anschauung gemiss sollte die gummdse Iritis
in einer spiteren Periode der Syphilis vorkommen. Diese
Ansicht griindet sich zum Theile auf stricte Angaben
einiger Autoren, anderseits, — und ich méchie dies betonen
— auf den diesem Producte beigelegten Namen Gumma.
Die den Oculisten hekannte Thatsache, dass Gummata
Producte des gummosen Stadiums sind, bewog dieselben
auch, dasjenige Gebilde, welches in der Irls mit diesem

)1 e 29, p. 285.
*3 L e 45, p. 131.
#5501 e 47, p. 177,
431 e 23
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Namen belegt wurde, in das gummése Stadinm einzureihen.
Am entschiedensten von den neueren Autoren sprichf sich
dariber v. Wecker *) aus, der behauptet, dass die Iritis
rit Knotenbildung in der Uebergangsperiode der secun-
déiren zu den tertiiren Symptomen der Syphilis auftrete,
und zwar bei Individuen vorkomme, wo auch die Haut
Sitz schwerer dem gummosen Stadium angehdrender Ver-
dnderungen sei (tubercules)™). Mooren®**) fussert sich:
dass die Existenz der Gummaknoten der Iris in der
Mehrzahl der Fialle auf tertiire Syphilis hinweise. Von
den Syphilidologen verlegt Biéumler{) die Iritis gum-
mosa nieht in das Stadium der allgemeinen Blubvergiftung,
sondern in das Stadium der Nachkrankheit, daher in die
Tertisirperiode. Barensprung betrachtet im Gegensatze
zur einfachen syphilitischen Iritis, die mit Tuberkelbildung
einhergehende als ein Product der Spatphase der Syphilis.
Viel reservirter dussert sich schon Forsterty), obzwar
er auch der Ansicht ist, dass im Gegensatze zu den ein-
fachen Iritiden die gummise Iritis in einem ebwas spite-
ren Stadium der Syphilis zu erscheinen pflege. v. Grafettt)
selbst hatte anfangs eine Scheidung der luetischen Iritiden
in secundiire und tertisre vorgenommen und zu den letz-
teren rechnete er im Vereine mit den chronischen Iritiden
auch diejenigen Formen, welche mit Bildung von Nodi
einhergebien. Spdter hat er dies jedoch fallen gelassen,
da er ausdriicklich betont, dass er Ueberginge der ein-
fachen Iritiden in Iritis gummosa beobachtet habe.

Ich will nun meine Beobachtungen mittheilen, die ich
an den folgenden der Klinik des Hofrath von Arlt ent-

* L e 101, p. 494

L ¢ 102, p. 361.

1. ¢. b8. 1867, p. 140.
1. ¢ 13, p. 190,

L ¢ 26, p. 189,

L e 27, p. 209.



125

nommenen Fillen durchgefithrt habe. Bs sind diese durch
Knotenbildung ausgezeichneten Iritiden demselben Materiale
entnommen, wie die frilher mitgetheilten einfach luetischen
Iritiden. Teh méchte hier gleich bemerken, dass meine
Beobachtungen sich aueh auf anderweitige nicht minder
zahlreiche Fille erstrecken, die alle das gleiche bestitigen,
deren Mittheilung ich jedoch unterlasse, weil ich es fiir
richtiger erachte, ein einheitliches Material als Basis zu
benutzen (Vide klin. Tabelle IT.).

Die knotenfsrmigen Producte der Iris sind durchaus
keine hiufige Begleiterscheinung der syphilitischen Iritiden.
Nach den Angaben der Autoren stellt sich das Verhiltniss
folgendermassen dar:

%‘Zia]ﬁ?%ggf Iritis gnmm, In pCt.
Schmidt, H.%) 47 1 15 pCt.
Knapp**) 26 ) 9,
Coceius *¥¥) 42 5 12,
v. Schrodery) 240 46 19
Eigene Fallet) 59 11 19
414 74 17.8 pCt.

Es zeigt diese Zusammenstellung, dass drei der An-
gaben mit 19 pCt. in auffallender Uebereinstimmung sich
befinden — von denen auch bei den zwei letzteren die
grosste DBeobachtungszahl vorliegt. Das Durchschnitts-
verhiltniss ergiebt 17.8 pCt. Es wird daher dieses Ver-
haltniss zwischen 17—20 pCt. variiven, — demnach die

*) L e 89, p. 273,
**) Hirsch, Centr.-BL II, p, 195,
) 1L ¢, 18,
P Loe 97,0
11 Der 12, Fall der Tabelle II war ein ambulatorischer,
konnte daher in diese Berechnung nicht mit einbezogen werden.
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Angabe von Mooren®) und Mauthner®**) aunf 25 pCt.
vielleicht etwas zu hoch gegriffen sein mag.

Die von mir angefithrte Zahl enthilt simmdtliche an
der v. Arlt’schen Klinik vorgekommenen Fille von Iritis
mit Knotenbildung — in dem oben angegebenen Zeitraume.
Davon entfallen beziiglich der Zeitdauer vom Auftreten des
Primiraffectes bis zum Enistehen der Augenerkrankung

2—6 Monate . . . in 8 Fallen

6—8 e e 2,

1—1Y, dahre . . . , 2
12 Fillen

Simmtliche ¥ille waren von solchen luetischen Producten
begleitet, die unzweifelhaft dem condylomatosen Stadimm
angehorten; — und auch in den zwei Fillen, wo nach der
Infection bereits ein Zeitraum von 1—1%/; Jahren ver-
strichen war, handelte es sieh nur um einen retardirten
Verlauf der Syphilis, da auch bei diesen theils condylomata
lata, theils recidivirende papulose Efflorescenzen vorhanden
gewesen waren. Bemerkenswerth ist ferner, dass bei vier
Fallen, wo das eine Auge an Iritis mit Knotenbildung er-
krankt war, gleichzeitig das andere Auge an Iritis ohne
Knotenbildung litt. In zwei Fillen (11, 12) war die ein-
fache Iritis des einen Auges der Erkrankung des zweiten
an knotchenformiger Iritis vorausgegangen, im dritten Falle
(Fall 9) erkrankten beide Augen gleichzeitig und nach
einigen Tagen entwickelte sich r. das Knotehen; im vierten
Falle (Fall 6) war die knotchenformige Iritis des r. Auges
nach 10 Tagen von einer einfachen Iritis des linken Auges
gefolgt. Das zweite Auge wird daher unter der gewdhn-
lichen Form der syph. Iritis (ohne Knoten) ziemlich hiafig
in Mitleidenschaft gezogen, wihrend eine doppelseitige

* L e 18, p. 252.
** 1 e 59, p. 139,
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Iritis syph. mit Knotenbildung zu den Seltenheiten
gehtrt. Dieses Verhalten gibt aber noch keine Berech-
tigimg — wie es Bdumler¥) thut — die lnotenformige
Iritis mit Tertidrproducten in eine Reihe zu stellen, mit
weleh letzteren sie den Umstand gemein haben soll, dass
sie keine Neigung zu symmetrischem Auftreten zeigt, denn
auch die syphil. Tritis chne Knoten zeigt in der Mehrzahl
der Falle eine einseitige Localisation {(unter 59 Fiallen war
nur 15 mal die Erkrankung doppelseitig) und doch rechnet
auch Biumler diese Iritisform bestimmt zu den secundir
luetischen Producten.

Dieses Verhalten der knbtchenformigen Iritis beweist
zur (tenfige die Unriehtigkeit derjenigen Ansicht, welche
dieselbe als Localmanifestation der Spatphase der Syphilis
kennzeichnet. Mit grosser Bestimmtheit weist die klinische
Beobachtung nach, dass dieselbe dem condylomatosen
Stadium angehort, und in der Mehrzahl der Fille mit
anderweitigen secunddr-luetischen Producten zeitlich zu-
sammenfillt.

Dass meine Beobachtung nichf vereinzelt dasteht, be-
weist schon die erwihnte Meinungsinderung v. Graefe’s,
wie auch die Angaben anderer Autoren. So finden wir
bei H. Schmidt, trotz seiner Aeusserung, dass die gum-
mose Iritis in der Tertifirperiode vorkomme, Beobachtungen
angefubrt, die mit seiner Angabe nicht tbereinstimmen.
In 7 seiner Fille von Iritis gummosa waren bei der Mehr-
zahl exquisite Frithproducte vorhanden; jedenfalls waren in
keinem einzigen Falle bestimmte tertisre Producte da.
Mauthner™) giebt an, dass die Iritiden als erste unter
den secundir-luetischen Manifestationen, oder aber gleich-
zeitig mit denselben erscheinen konnen, und dass sie zu
allen diesen Zeiten mit Gummabildung verbunden sein
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konnen. Mackenzie®) spricht sich in dieser Frage dahin
aus: et qui sont généralement accompagnés on précédés
d’une éroption syphilitique, sur le veste du corps®. Ich
glaube richtig zu interpretiren, dass er wohl nur secundéir-
luetische Producte gemeint hat. Aus den von Helbert™)
gemachten Mittheilungen wird ersichtlich, dass die von ihm
beschriebenen Exsudate bei der Iritis syphilitica — die
er filschlich als in allen Fillen vorhanden annahm —
meistens nichts anderes als Nodi der Iris waren. Und er
bemerkt, dass auch diese Iritiden gewdhnlich von secundér-
lnetischen Producten hegleitet waren, Mooren™*) selbst,
der die Iritis gummosa fiir ein tertiir syphilitisches Pro-
duet halt, erwihnt zweier Fille, wo bei dem einen ein
Gumma der Iris 6 Monate post infectionem auftrat, und
bei dem zweiten gleichzeiti Psoriasis vorhanden war.
v. Schroder §) constatirt, dass in keinem seiner 46 Fille
von Iritis gummosa sich tertiive Symptome constatiren
liessen, — wohl aber die Mehrzahl mit secundidr luetischen
Producten geradezu gleichzeitig auftrat. Die Zeit des Auf-
tretens entsprach einem Zeitraum von Y/;—1 Jahre post
infectionem, das zeitliche Auftreten war demgemiss it der-
jenigen der einfach luetischen Iritis tibereinstimmend. Vir-
chow+t) selbst sagt: ,Jch kann in Beziehung auf die
Chronologie nur dem beistimmen, was fast alle Beobachter
angeben, dass nimlich der Process (Iritis) regelmissig
neben secundérven Symptomen (Condylome und Syphiliden
der dusseren Haut) vorkommt, und ich bemerke be-
sonders, dass ich auch die ,markig-knotige* Form
unter denselben Verhaltnissen sah.

*) L ¢ 56, p. 18
*¥) 1, . 87, p. 105
w4} |, ¢, 58, p, 139.

+ L oe 97, p. 15 u 186
+1) L e 109, p. 307.
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Meine Beobachtungen sprechen unbedingt da-
fur, dass diemit Knotenbildung verbundene Iritis,
ebenso wie die ohne Knoten, eine Localmani-
festation der Frthphase der Syphilis ist. Das
knotenformige Product selbst kann daher nur als
ein den anderweitigen secundir-luetischen Pro-
ducten analoges aufgefasst werden. Die soge-
nannte Iritis gummosa ist nichts, als ein sich
durch Bildung eines specifischen Productes
documentirender Steigerungsprocess der ein-
fach specifischen Iritis. Die Knofenform der Iritis
kann sich als solehe gleich in den ersten Tagen
ihres Entstebens kennzeichnen oder sie enfwickelt sich
erst nach vorherigem Bestande einer einfach syphilitischen
Tritis.

Wenn einerseits die klinische Thatsache feststehend
ist, dass die knotige Form der Iritis ein Product des con-
dylomatosen Stadiums sei, wir aber anderseits das in der
Iris sich entwickelnde Product als Gumma bezeichnen
wiirden, so wiirde dieses Verhalten der Iris zu dem sonsti-
gen Verlaufe der constitutionellen Syphilis in vollem Gegen-
satze stehen. Denn es kann unmoglich angenommen werden.
dass alle diese Falle von Syphilis mif knotenformiger Iritis
ohne Weiteres mit unter die hiochst seltenen Ausnahms-
falle eingereiht werden durfen, wo Uebergangsformen
zwischen secundir und tertifir luetischen Producten vor-
kommen. So viele Ausnahmefille sind sonst in dem natur-
gemissen Verlaufe der Syphilis absolut nicht zu beobachten ;
denn, wire dies der Fall, so konnte man die Ausnahme
fast als Regel hinstellen. Dies ist aber entschieden nichs
der Fall. Die Knoten in der Iris sind also keine Gum-
mata, sondern syphilitische Papeln. s ist daher auch
nicht richtig, wenn Virchow meint , die anatomische Form
der secundiren Iritis sei derjenigen der tertiiren Ostitis,

v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalrmnlogle, XXVIL 2. 9



180
Orchitis, Myocarditis* analog.®) Die Iritis gummosa
ist also eigentlich eine Iritis papulo sa.

Zur richtigen Erkenntniss eines Krankheitsprocesses
sowohl als auch eines pathologischen Productes bedarf es
zunichst einerseits der anatomischen, anderseits der klini-
schen Beweismittel. Ich will daher auch die knotenformige
Iritis sowohl vom anatomischen als klinischen Standpunkte
etwas eingehender besprechen.

Was zunéichst den anatomischen Charakter dieser Nodi
anbelangt, so wird derselbe sich klarer darstellen nach der
Betrachtung des anatoemischen Charakters Inetiseher Pro-
ducte dberhaupt, welche ich daber in kurzen Umrissen hier
geben will.

Specifische Producte besitzen kein anatomisches Charak-
teristikon, welches nur ihnen zukéime und sie als unabweisbar
luetisch erklaren liesse. Dies geht schon daraus hervor, dass
selbst das Gumma histologisch Nichts darbietet, wodurch es
iber das Gebiet bekannter -einfach-entziindlicher Producte
hinausreichte, denn es ist ,denkbar, dass eine analoge Form
auch unter anderen Umstiinden entstehen konnte.“ (Virehow™*).
Aug diesem Grunde schon ist die von Wagner ™) aufgestellte
Bezeichnung ,,Syphilom® in dem Sinne, ,,dass eine specifisch-
syphilitische Neubildung existirt, ganz in derselben Weise wie
es einen Tuberkel, ein Sarkom, ein Carcinom u. s. w. von be-
stimmter Structur giebt, mnicht berechiigt (Virchow)).
Weder die einzelnen, das Product bildenden Elemente, die Zel-
len und Kerne (Robin’s+4%),,Cystoblasten®, auch Verneunilyiy)
noch aber ihre eigenthiimliche Anordnung (Wagner’s alveolen-
artige Einlagerung) oder iiherhaupt das Verhaltniss der Elemente
unter einander und zu der umliegenden Substanz, sind so
charakteristisch, dass sie nur den Gummaprodukten zulfimen.
Die ,,Gesammteinrichtung® des Gumma, wie dies Virehow be-

. 109, p. 807.
. 109, p. 320 u 1. e 110, p. 392.

111, p. 2.
. 109, p. 221 w 325, L. ¢. 110, p. 393.
. 76 u. 77,
. 107, p. 177,
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zeichnet, bietet zwar jedenfalls viel mehr Eigenthimlichkeiten
dar, als dessen einzelne Elemente, ist aber ebenfalls nicht be-
stimmend. Mbgen die luetischen Producte klinisch moch so
different sein, sie zeigen stets dis gleiche kleinzellige Wucherung,
welche namentlich, wenn auch nicht ausschliesslich, aus der
bindegewebigen Matrix hervorgeht. Diese Gleichméssigkeit des
anatomischen Befunds bestimmt den Anatomen, nur eiu einziges
Product der Lues anzuerkennen, ein syphilitisches Gebilde tiber-
haupt. Die anatomische Untersuchung ist nicht im Stande, eine
Papel von einem Gumma, dieses von einer Initialsclerose aus-
einanderzuhalten, Alle zeigen die gleiche kleinzellige Infil-
tration, (Lebert*), Bull*), Wagner, Virchow.) Bei
den papulosen Syphiliden findet sich dieselbe Zelleninfiltration,
wie bei den sonstigen, gummdsen Producten (Birch-Hirsch-
feld***), Béarensprungt)). Das breife Condylom (plaque
muqueuse) ist anatomisch auch eine kleinzellige gummise In-
filtration, die vorzugsweise den Papillarkdrper und die oberen
Cutisschichten betrifft. Die primér syphilitische Induration
entspricht vollkommen dem Bilde der gummosen Neubildung
(Birch-Hirschfeldtt)) oder noch prignanter ,in den Gum-
mosititen wiederholt sich die Induration des Mutterknotens“.+17)

Wenn auch das Obige als die einzige von der Anatomie
gelieferte positive Thatsache anerkannt werden muss, so mochte
ich doch auf einige, wenn auch nicht wesentliche Verschieden-
heiten aufmerksam machen, die bei Beobachiung verschieden-
artiger luetischer Producte nachweishar sind. Was zunichst
die Harte der primiren Sclerose anbelangt, so weist Biesia-
decki*}) namentlich auf das eigenthiimlich starre Gefiige der
Sclerose im Gegensatze zu anderen lusbischen Producten hin,
das wohl einerseits in einer fester gefiigten Faserung des
Bindegewebes, anderseits in der gedringten Anordnung der
die Infiltration bedingenden kleinzelligen Elemente seinen Grund
haben mag. Durchaus nicht in diesem Maasse ist dieses Ver-

*y 1. ¢, b4, p. 361,
**) Bull, Wiirzburger Med. Zeitsehr, 1859 II1, B.
###) 1. e. 15, p. 650.
+Le 11, p 6
T L e 15, p. 648.
D L e 110, IL. B, p. 478.
* 1, ¢ 14,
ok
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halten bei secundir luetischen Producten zu beobachten. Hier
mangelt die starre Rigiditit des Produectes ganzlich. Wir
haben es vielmehr mit dem anatomischen Befunde einfacher
Granulationswucherung zu thun. Eine soleche Differencirung
ist aber zwischen Gumma und secundér luetischen Producten
in noch viel hoherem Grade nachweisbar. Schon Baren-
sprung *y hebt den Unterschied hLervor, dass secundéir-lue-
tische Producte wesentlich Hyperamien und einfache Exsu-
dationen, die tertiire Periode mehr Neubildungen #hnli-he
Producte (Tuberkel) hervorbringe, — welcher Ansicht auch
Zoissl sich anschliesst. In dieser Beziehung stellt @brigens
auch Virchow**) einen Unterschied auf, indem er bei den
luetischen Producten zwei Reihen von Neubildungen unter-
scheidet. Zuniichst solche, die sich anatomisch den hyper-
plastischen (einfach entziindlichen) Formen anschliessen, mehr
den gesetzten cinfach formativen oder nutritiven Reizungen
cntsprechen und demgemiss leichtere Producte, — wie dies
die secund#r-luetischen sind — hervorbringen. Im Gegensatze
zu diesen stehen die schwereren gummdosen Producte, die mehr
Analogie mit eigentlich specifischenIrritationen haben. Wahrend
die ersteren mehr zur Bildung homologer Gewebe fiihren,
haben wir es bei letzteren mit mehr heterologen Bildungen
zu thun, Virchow betont auch, dass es zur Bildung gummaoser
Producte schon einer gewissen Energie und Hohe der spe-
cifischen Substanz bediirfe, um solehe exquisit-specifische Pro-
ducte heranzubilden.

Den grossten anatomischen Unterschied bieten jedoch die
verschiedenartigen lustischen Producte einerseits betreffs des
Verhaltens der Blutgefisse, anderseits beziiglich der regressiven
Veradnderungen dar. Wag zunichst das Verhalten der Blut-
gefisse anbelangt, so findet man bei Sclerose (Biesiadeeki™***)
die grosseren Gefisse mit an dem Krankheitsproeesse betheiligt.
Bei intactem oder selbst erweitertem Lumen ist die Adventitia
von Zellen durchsetzt, verdickt. Die Capillaren hingegen zeigen
bei Verdickang der Wand gleichzeitig ihr Lumen verschlossen;
sie haben ein ganz starres Aussehen. Diesolben sind theils
durch die Umgebung, theils durch ihre eigene Erkrankung

*) 1 e 12, VI. B, p. 56 n. VIL Bd, p. 173.
) L e. 109, p. 320 u. ff. L c. 110 IL B., p. 394
k) 1. e 12,
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comprimirt. In gewissem Grade ist ein Gleiches bei den
Lymphbahnen zu beobachten, wie dies von Hughier und
Bassereau angegeben wurde™).

Bei secundir-luetischen Producten, wie es maculo-
papulbse oder papuldse Syphilide, Condylomata lata sind, ist
gleichfalls eine Erkrankung der Gefisswinde, namentlich der
Adventitia zu beobachten. Man findet eine Wucherung der
zelligen Elemente; dagegen participiren die Capillaren an dem
Wucherungsprocesse nur in hiochst geringem Masse und stets
ist das Lumen derselben offen, ja meistens erweitert. Man
kann deutliche Geffssiiberfiillung beobachfen, ja Andeutungen,
die als Gefissneubildungen anzusprechen sind (Gansburg**).

Was nun das Gumma anbelangt, so ist es namentlich
im Verhéltnisse zu secundir-luetischen Producten durch die
Armuth an Gefissen auffallend (Lebert***). Das weitere Ver-
halten desselben steht zu dem bei der Selerose gegebenen
Befunde in Uebsereinstimmung. Man findet tiberall die etwa
vorhandenen Capillaren in einem gleichen Zustande wie bei
der Sclerose, sie sind in hohem Grade comprimirt, ja geradezu
verddet. ,,Die Capillaren scheinen eine fibrése Umwandlung
eingegangen zu sein“ (Wagner).

Was nun die weitere Metamorphose anbelangt, welche
luetische Producte eingehen, so berufe ich mich auf Virchowy),
der dieses Verhalten als eine der wesentlichsten Eigenthiimlich-
keiten dergelben betont. Die luetischen Producte besteben gerade
im Gegensatze zu den mehr ein Dauergewebe bildenden einfach
bindegewebigen Granulationen aus Elementen transitorischer
Natur, mit Neigung zu frithem Zerfall. Thr Untergehen ist
daher gleichsam das Regelmissige und der nothwendige Beschluss
ihrer Existenz. Die Art der regressiven Metamorphose ist bei
secundédr- und tertidr-luetischen Producten sehr verschieden.

Beim Gumma erfolgt das Absterben des Gewebes durch
fettige Metamorphose der einzelnen Elemente, welche in grosser
Ausdehnung stattfindet. Jedoch kann diese Metamorphose,
wahrscheinlich in Folge derberer Beschaffenheit des Inter-

Lo 112,
#y Gtinsburg. Neue Zeitung fir Medicin und med. Ref
No. 72 u. 73, 1849 und Schmidt's Jahrb.
*##) 1L ¢ 54, p. 370
+) L ¢ 110, II. B. p. 393,
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stitialgewebes und des dadurch bedingten unvollstindigen
fettigen Zerfalles einen mehr k#sigen Charakter annehmen.
Und gerade dieses kisige Material ist als Ausgang der
Gummata wesentlich. ,Nichts charakterisirt das Gumma-
gewdchs mehr als diese gelben frithe todten Massen (Caput
mortuum), welche oft noch von jungem zellenreichem wucherndem
Gewebe nmgeben sind.*)* Alle diese Processe verlanfen im Gumma
in charakteristisch langsamer, triger Weise: das Hnde des kigi-
gen Zerfalles ist entweder Ausstossung durch Eiterung oder
Eindickung; in jedem Falle mit nachfolgender Bildung von
Narbengewebe. Am imeisten Aehnlichkeit mit dem Gumma
zeigt in dieser Beziehung die Initialsclerose. Jedoch sah ich
bei letzterer den fettigen Zerfall der zelligen Elemente nie in
50 grosser Ausdehnung wie bei Gumma. Die Fettmetamorphose
scheint im Gegensatze zu dem Gumma, wo dieselbe fast gleich-
zeitig einen grossen District betrifft, hier mehr schubweise vor
sich zn gehen, und demgemiss ist auch verhaltnissméissig nor
eine geringe Zahl fettig entarteter Zellen vorhanden.

Wesentlich verschieden gestaltet sich die regressive
Metamorphose bei den Produecten des condylomatésen
Stadiums. Man findet bei denselben einen von jungem zelligem
Gewebe gebildeten Heerd, mit einer Anzahl theils in Theilung
begriffener, theils bereits fettig zerfallender Zellen. Nie sieht
man Anzeichen der fiir Gumma so charakteristischen kisigen
Metamorphose, Die fetlig entarteten Zellen bilden nicht eine
gesonderte Gruppe, sondern sind vielmehr in dem succulenten
zellenreichen Gewebe zerstreut. Dass es nicht zur Bildung
grogserer fettiger oder kiisiger Heerde kommt, hat theils in
der leichteren Resorbirbarkeit der sinzelnen zerfallenden Zellen,
theils in dem Vorhandensein zahlreicher gut functionivender
Abflusswege, welche die Zerfallsproducte abfithren, seinen
Grund.

Ich habe auf das Verhalten der Blutgoefisse einerseits,
auf die Art der regressiven Metamorphose anderseits hinge-
wiesen, weil sich dieselben bei secundiir- und tertisir-luetischen
Producten hbchst verschieden verhalten, so dass diese beiden
Momente einen, wenn auch nicht absolut sicheren Leitfaden
bei Differencirung secundiir- und tertisr-luetischer Producte
abgeben konnen. Diese beiden Momente stehen in einem

#) L e 110, p. 400 u, ff
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innigen Abhéingigkeitsverhiltnisse. Das Verhalten der Blut-
gefasse scheint den weiteren Verlauf des Lebens dieser Producte
zi bestimmen, insofern sich darnach die Involution derselben
gestaltet.

Ich verlasse nun das anatomische Gebiet, um auf die Re-
sultate klinischer Beobachtung tberzugehen. Dieselbe weist
zundichst bei secundér-luetischen Producten eine grosse Energie
des Auftretens nach, indem sie schnell erscheinen, oft unter
entziindlichen Erscheinungen verlaufen wund ebenso rasch
gchwinden. Das Gumma hingegen zeichnet sich durch seinen
hochst triigen Verlauf aus. Wihrend die gummdsen Producte
sich als abgegrenzte, von neugebildetem Keimgewebe umgebene,
oder geradezu eingebettets, mehr oder weniger kugelige Knoten
darstellen, bieten die secunddren Producte ein wesentlich dif-
ferentes klinisches Bild. Sie zeigen schon im klinischen Bilde
einen bedeutenden Reichthum an Blutgefissen. im Gegensatze
zu den hochst gefissarmen gummadsen Producten. Erstere bieten
in ihrer vollen Entwicklung auch ein mebr den entztindlichen
Processen anniherndes Verhalten, wihrend die Gummata mehr
den Typus von Neubildungen hesitzen. Der entziindliche Cha-
rakter der Localstorung tritt bei dem Frithformen der Syphilis
derart in den Vordergrund, dass Baremsprung *) die ver-
schiedenartigen luetischen Exanthemformen als ,,entziindliche
schlechtweg® bezeichnet. Was das Verhalten luetischer
Producte in ihrem weiteren klinischen Verlanfe anbelangt, so
sind die Fritbformen geradezu als schoellverlaufende zu be-
zeichnen, im Gegensatze zu Spdtformen, fir die ein geradezu
unverriickfes Stillstehen auf der Gremzscheide zwischen Orga-
nisation und Zerfall charakteristiseh ist [Rindfleisch®*¥)].
Ihre energischere Lebensthitigkeit kennzeichnet sich auch in
threm Endstadinm gegentiber der Chronicitdt der Gummata.

Die Frithformen der Syphilis schwinden in der Mehrzab!
der Falle ziemlich rasch dureh vollkommene Resorption und
fast nur in Folge dusserlicher schidlicher Finfliisse kommen
dieselben auch zerfallen. Jedoch auch dann zerfallen die solchen
Einflissen am meisten ausgesetzten Condylome in der Regel
nicht im Centrum, sondern uleeriren oberflachlich und von da
aus schreitet die Ulceration erst in die Tiefe. Bs geschieht

ES
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dies im Gegensafze zu gummdsen Producten, wo der im Grossen
auftretende fettige Zerfall vom Cenfrum ausgeht. Der eitrige
Zexfall secundér-luetischer Producte kann fast ausschliesslich
nur soleh’ #dusserlich schidlichen Momenten zugeschrieben
werden, da ,es geradezu zum Wesen einer Papel gehiirt, dass
sie stets im festen Aggregationszustande verharrt” [Zeissl*)].
Und wenn dieselben iiberhaupt zerfallen, so ist dies mehr ein
ganz oberflachlicher eitriger Zerfall, und fast nie enden sie
ihr Dasein durch totale Vereiterung. Im Gegensatze hierzu
findet der eitrige Zerfall der Gummata nach erfolgtem, fiir
gewohnlich vom Centrum ausgehendem fettigen Zerfalle der
Elemente, in Form eines tiefgreifenden Uleerationsprocesses
statt. Nie sah ich bel Frithformen der Syphilis die fir Gum-
mata so charakteristische kisige Metamorphose eintreten. Die
vollstindige Resorptionsfibigkeit secunddr Inetischer Producte
ist in ihrem ganzen Wesen wohl begriindet, so dass es selbst
dann nicht zur Bildung irgendwie erheblichen Narbengewebes
kommt, wenn dieselben in Folge schidlicher Einfliisse einen
oberflichlichen eitrigen Zerfall eingegangen sind. Im Gegen-
satze hierzu sind die gummosen Producte stets von einer derben
schwieligen Narbe gefolgt, moigen sie durch eitrigen Zerfall
oder kisige Metamorphose zu Grunde gegangen sein.

Wir ersehen hieraus, dass nicht nur schon in den ersten
Stadien die grosse Mannigfaltigkeit der pathologisch-anatomi-
schen Krankheitsbilder im grellen Gegensatze steht zu der
Monotonie und Einfachheit der mikvoskopischen Bilder [Rind-
fleisch*")], sondern dass dies auch in dem gesammten weite-
ren Verlaufe der luetischen Erscheinungen als solche der Fall
iet. Immerhin glaube ich, dass hier auch noch unsere heuti-
gen, vorldufig zemlich mangelhaften anatomischen Hilfsmittel
und Kenntnisse nicht ausser Acht gelassen werden diirfen,
welche mit daran Schuld tragen, dass die Anatomie natur-
gemiss so differente Producte wie Papel und Gumma nicht zu
unterscheiden vermag,

Wenn ich bei der nun folgenden anatomischen Be-

trachtung des von der Iris sich bildendenden Iuetischen

) 1 e, 114, p. 119,
) L e, 114, p. 288
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Productes auf das im Allgemeinen (fesagte verweise, so
bin ich doch weit entfernt, alle eben angedeuteten ana-
tomischen Verhiltnisse ohne weiteres auch auf diese Iris-
producte zu tbertragen. Bei syphilitischen Producten ist
es in hohem Grade die Matrix, welche in Berticksichtigung
gezogen werden muss, weil sie deren spitere Geschichte
mitbestimmt. Ist dies nun iiberhanpt der Fall, so muss
umsomehr anerkannt werden, dass die Beriicksichtigung
des Mutterbodens bei Irisgeschwiilsten [Hirschberg-
Steinheim*)] von noch hoherem massgebenden Interesse
ist. Immerhin glaube ich, gestiitzt auf die Richtigkeit des
Ausspruches von Virchow **), dass die Gummigeschwulst
wohl so sehr specifisch, dass wir unsere Kenntnisse von der
Leber- oder Hodensyphilis einfach auf die Lungen oder das
Gehirn tbertragen konnen, — diese Kenntnisse auch auf
die alg ,,Gumma* der Iris bezeichneten Producte, wenn
auch nur vergleichsweise tbertragen werden dirfen. Die
wesentliche anatomische Uebereinstimmung luetischer Pro-
ducte tiberhaupt, berechtigen dann iibrigens zur Anwendung
dieses Principes gewissermassen auch bei der Betrachtung
secundiir-luetischer Producte.

Bei Geschwiilsten der Iris ist die anatomische Diffe-
renzirung in hohem Grade beschrinkt. Wir finden dies
allseits bestatigt. So fand Virchow in einem vonv.Graefe®¥)
mitgetheilten Falle, ,,dass der kleine markige Knoten sehr
wohl eine Gummigeschwulst sein kann®, withrend Bill-
roth auf Grund des Befundes von Granulationsgewebe,
mit massenhafter Verfettung und Myeloplaxen (plaques 3
noyaux multiples) — dasselbe Product als eine ,hoch-
organisirte Granulationsmasse” bezeichnet. Da auch Lues
congenita nicht nachweisbar war, hat daher v. Graefe

) L ¢ 39, p. 151.
**) 1. c. 109, p. 325.
) 1. ¢. 28, p. 39.
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diesen Fall ,als einen dyscrasischen, wenn auch nicht sy-
philitischen Krankheitsprocess derIris aufgefasst. Weeker* )
rechnet diesen Fall zum Gumma der Iris, wihrend Hirsch-
berg und Steinheim dies alg unzweckmissig bezeichnen,
und es meint namentlich Hrsterer, dass, wenn auch Gra-
nulationsgeschwiilste mit dem Gumma der Iris histologisch
ithereinstimmen, die Differenzirung vom ,,practischen Stand-
punkte sich empfehle. Darauf wire auch die von ibm
aufgestellte Benennung ,Granuloma speeificum, syphi-
liticum®, zuriickzufuhren. Haab rechnet den eben er-
wihnten Fall wieder zur Tuberculose der Iris. Anderseits,
da auch Granulationsgeschwiilste gegentiber gewissen Sar-
comformen [Hirschberg und Steinheim*¥*)] geringe
histologische Differcnzen darbieten, so ergiebt sich auch
hieraus schon die hichste Sehwierigkeit, die sich in manchen
Fillen der anatomischen Entscheidung entgegenstemmt.
Bs muss immer wieder nur die reine klinische ,,Special-
Rrfahrung™ mit herangezogen werden. Letzteres ist ge-
radezu bei Trisgeschwiilsten das wesentlich entscheidende
Moment, und wird als solches auch von Schniitgen **¥)
anerkannt, in einem von ihm mitgetheilten Falle von Gra-
nulom; wie auch von Haabt) angegeben wird, dass in
die eine von ihm aufgestellte Reihe von Tuberculose
(Granulom) der Iris nur Falle untergebracht werden diirfen,
in denen sich Syphilis mit Sicherheit ausschliessen lfsst.
Der Kklinische Nachweis tiber das Vorhandensein der Sy-
philis kann allein in solchen F#llen den Ausschlag geben.

Von anatomischen Befunden iber Knoten in der Iris
liegen zwei Beobachtungen vor. Von diesen wire eigent-
lich nur allein der von Alfred Graefe und Colberg+tt)

*¥) Wecker, Etud. ophth. IT. T., p. 430.
#) L e 89, p. 151
i) 1, e, L.

4} L e 42, p. 193,
+) L c. 30, 1. A, p. 288
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nitgetheilte hierhergehorig, indem nur da das knotenartige
Product in der Iris primér auftrat und auf dieselbe be-
schrinkt blieh. Der zweite Fall von v. Hippel und
Neumann *) bietet nieht mehr ein ganz reines klinisches
Bild der sogenannten Iritis gummosa. Graefe’s Fall
betrifft einen linsengrossen Tumor unzweifelhaft syphi-
litischen Ursprunges. Der mikroskopische Befund stellt
non ausser allen Zweifel, dass wir es mit einer klein-
zelligen Infiltration in dem Gewebe der Iris zu thun haben.
Der Tumor bestand der Hauptmasse nach aus kleinen
Zellen. Dieselben waren theils stern- und spindelformig,
den Bindegewebszellen der Iris analoge Gebilde, theils
Elemente, welche aus einer Wucherung des Bindegewebes
selbst hervorgegangen waren. Ausserdem ergab sich ein
auffallender Reichthum an Capillaren, ja sogar sichere
Andeutung neugebildeter Gefisse. Die Capillaren
waren auch dort, wo die vorhandene Zellenwucherung von
der Adventitia (His) ausgegangen sein mochte, vollkommen
durchgiingig, das Lumen derselben mit Blut wberfillf.
Ein fettiger Zerfall war nirgends eingetreten.

Aus diesem Befunde glaube ich schliessen zu diirfen,
dass der untersuchte Knoten in der Tris eine syphilitische
Papel gewesen sei. Denn zunsichst tritt der entztindliche
Charakter dieses Productes ebenso wie des ganzen Krank-
heitsprocesses mehr in den Vordergrund. Ferner war dieses
Irisproduct in seinen Elementen denen des Mutterbodens
homolog; es muss daher das Resultat des specifischen
Virus in jener Entwicklungsphase der Syphilis sein, wo
derselbe nur dazu befiihigt so zu wirken wie der Theil an
sich eingerichtet. Das heisst, die Syphilis befindet sich
bei Producirung dieser Nodi im condylomatésen Stadium.
Der anatomische Befund weist ferner einen auffallenden
Reichthum an Capillaren, sowie Neubildung von Gefiissen

L c. 38. 1. A, p. 65,
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nach, endlich auch Wucherung der Capillarwand, nebst
gleichzeitigem Erhaltensein ihres Lumens, geradese wie in
der Papel.

Was die regressive Metamorphose anbelangt, so war
bei diesem Producte die fir Gumma charakteristische
Neigung zu frihem Zerfall nicht einmal andeutungsweise
vorhanden, Im Gegentheil, das Product zeigte rege Pro-
liferationsvorginge, da Colberg sich ganz bestimmt von
oeiner Binschufirung oder Einkerbung” an den Kernen
{iberzeugen konnte (beginnende Theilung), ein Vorgang, der
jedenfalls bei einer solchen Entwicklungshohe, wie es der
gegebene Tumor zeigte, nicht als Zeichen der Trigheit
und der Neigung zum raschen Absterben der Elemente
gedeutet werden kann.

Wenn ich alles dieses zusammenfasse, so glaube ich
wohl zur Annahme berechtigt zu sein, dass bei dem Graefe'-
schen Falle der anatomische Befund mit viel grosserer Be-
rechtigung daftr spricht, dass wir es mit einem Producte
des condylomatdsen Stadiums, einer syphilitischen
Papel als mit einem Gumma zu thun haben.

Der zweite von v. Hippel und Neumanun verdffent-
lichte Fall war nicht eine reine Iritis gummosa. Die Iris
participirte nur secundér an der Erkrankung der Nachbar-
gewebe des Auges. Die genauere Hinsicht des anatomischen
Befundes wird darlegen, dass derselbe dem des ersten
Falles gegentiber gestellt werden muss. Der anatomische
Bau wies im Grossen und (Ganzen eine kleinzellige Infil-
tration auf. Es kam aber dabei zur Entwickelung von
Klementen, welche mehr als heterologe hezeichnet werden
konnen. Wir sehen eine weit gedichene Verfettung der
Elemente, welche in das betreffende Muttergewebe einge-
bettet erscheinen. Dieses Product nihert sich, ist viel-
leicht schon sogar vollkommen analog denjenigen Producten,
die ibre Entstehung ,,der vollen Einwirkung des specifischen



Virug® verdanken, wie dies Virchow*) fir gummose
Producte betonte. Dieses Product ist als Resultat des zu
einer solchen Girdsse und Energie gediehenen Reizes anzu-
sprechen, welche das specifische Virus erst in der tertiiren
Entwickelungsperiode, im gummdsen Stadium, zu erlangen
vermag.

Beriicksichtige ich noch die aus der klinischen Beob-
achtung dieser zwei Félle sich ergebenden Thatsachen —
wenn dieselben auch vom Standpunkte der constitutionellen
Erkrankung ziemlich mangelhaft —, so wird aus denselben
Folgendes ersichtlich. Graefe’s Fall betraf einen
24jahrigen Kranken von sonst blihendem Aussehen, der
nach wiederholten (?) syphilitischen Infectionen, im Laufe
einer floriden Syphilis von knotchenformiger Iritis des
rechten Auges befallen wurde. Bei dem Kranken von
v. Hippel war zwischen dem Auftreten der Augenerkran-
kung und dem Priméraffecte bereits ein Zeitraum von 2 bis
2Y/, Jahren verstrichen, Es ist dies ein Zeitraum, der er-
fahrungsgemiiss die constitutionelle Syphilis befithigen
konnte, gemiiss der erlangten Hohe und Energie des spe-
cifischen Virus gummose Producte hervorzubringen.

Wenn ich nun den anatomischen Befund des Graefe’-
schen Falles damit zusammenhalte, was.die Zusammen-
stellung der von mir beobachteten Iritisfille ergeben hat,
8o komme ich zu dem Schlusse: dass das knétchen-
formige Product bei der sogenannten Iritis gum-
mosa kein Gumma sondern eine Papel ist. Zur
weiteren Bestitigung dieser Ansicht will ich noch das
Entstehen, Aussehen und die Involution des Pro-
ductes betrachten, da diese die wichtigsten klinischen Be-
weismittel enthalten, welche den Charakter eines luetischen
Productes bestimmen. Die Entstehungsweise dieser
knotenformigen Producte weist auf den exquisit entzind-

* L e 110, IL B. p. 403,
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lichen Charakter des stattgehabten Processes hin, als dessen
Resultat diese Nodi aufgefasst werden miissen. Wenn die
Entziindung auch nicht stets die Iris in ihrer Tofalitit
betraf, so war doch wenigstens an derjenigen Stelle, wo
das Product sich etablirte, eine circummscripte Irispartie
geschwellt, gelockert, mit feinen Gefisschen reichlich ver-
sehen. Nie habe ich die Eniztindung ginzlich fehlen ge-
sehen, wie dies Mooren™) angiebt. Fir gewtshnlich kam
es auch zur Bildung einer mehr oder weniger méchtigen
hinteren Synechie, Anzeichen, die sicherlich auf Exsudation
hindeuten. Die Zeitdauer nun, in welcher diese Nodi
ihre volistindige Entwicklung erreichten, ist, abgesehen
von den seltenen Ausnahmsfillen der mehr als linsen- bis
erbsengrossen Tumoren, fir die weitaus grosste Mehrzahl
der Falle als eine kurze zu bezeichnen.

Was die Entwicklungsweise dieser knotenformigen
Initis betrifft, so kann sich dieselbe entweder gleich im
Beginne ihrer Entstehung als solche kennzeichnen, oder
aber es kommt erst zur Bildung des knotenartigen Pro-
ductes, nach mehr oder weniger langem Bestande einer
einfachen specifischen Iritis. Jedoch auch in letzterem
Falle ist die Entwicklung der Nodi als eine rasche zu be-
zeichnen. TFast stets sah ich an dem befreffenden Iris-
theile, wo es zu einer naehtriiglichen Entwicklung der
Nodi kam, eine deutlich ausgesprochene Ueberfiillung der
vorhandenen und Bildung neuer Gefiisse, welche Ver#inde-
rungen sich beim Sichtharwerden desKnotens nochsteigerten.
Selten sah ich nach einem Zeitraum von 10—12 Tagen
diese Knotchen noch weiter an Grosse zunehmen, sie
scheinen vielmehr innerhalb dieser Zeit ihre vollsténdige
Entwicklung erreicht zu haben. Xs stellt diese Entwiek-
lungsart den Uebergang der einfach syphilitischen Iritis
in die mit Knotchenbildung einhergehende Form dar.

) 1. e, 58, p. 139,



Fur den acuten Charakter dieser Producte sprieht auch
die fir gewohnlich durch einige Zeit vorher sich einstellende
Steigerung ssimmtlicher Entztindungserscheinungen seitens
der Iris, falls es zur Bildung dieser Nodi kommt. Es
gleicht dies in gewissem Sinne der schon von Virchow
vermutheten Thatsache, welche tlbrigens auch bei ander-
weitigen Syphiliden, wenn auch weniger auffallend, zu be-
obachten. Es exfolgt eine Art Nachschub von specifi-
schem Virus und darauf folgende neuerliche gesteigerte
Lebensthitigkeit desselben. Fine ganz entsprechende Ent~
wicklung lisst sich tbrigens auch bei anderen secundiren
Syphiliden beobachten. Nicht selten kommt es auf dem
Boden eines Erythema maculosum oder maculo-papulosum
zur Bildung michtigerer luetischer Producte, zur Entwicklung
eines exquisit papuldsen Syphilides. Dieser Uebergang der
verschiedenartigen Formen der Syphiliden, der einfacheren
und leichteren in die méichtigeren, ist nur bei Frithformen
zu beobachten. Nie sah ich jedoch eine noch so entwickelte
Riesenpapel in ein gummoses Product tbergehen. Ebenso
nun wie dies nie geschieht, ebenso wenig kann ich die
Moglichkeit zugeben, dass eine einfach syphilitische Tritis,
die unbedingt eine Frithform der Lues ist, je in eine gum-
mbse Iritis tbergehe.

In einer zweiten Reihe von Fillen, — den vielleicht
hiufigeren, — wird, wie bereits erwihnt, die Iritis gleich
vom Anbeginn ihrer Entstehung sich als eine mit Knoten~
bildung einhergehende manifestiren. Auch da erlangen
die Nodi ihre vollstindige Entwicklung in einer ent-
sprechend geringen Zeit. Moge aber die Entwicklung dieser
Iritisform nach welcher der beiden Arten immer vor sich
gehen, jedenfalls tritt der entziuindliche Charakter der
Localstorung ganz deutlich hervor, und es bezeichnet ja auch
Virchow?*) dieselben als acut sich entwickelnde Knoten.

#) 1 c. 109, p. 305.



g

‘Was das Aussehen der knotenartigen Producte betrifft,
$0 sind sie zumeist mohn- und hanfkorn-, bis linsen- und
kleinerbsengross. Die Grosse derselben ist tbrigens in
Bezug auf die Entscheidung ihres Wesens ganz irrelevant.
Fir gewthnlich sah ich, dass diejenigen Nodi, welche
niher dem Ciliarrande der Iris auftreten, eine etwas mich-
tigere Entwicklung erlangen. Vielleicht dass diese Theile
der Iris zu ihrer Grissenentwickelung einen giinstigeren
Boden abgeben. s finden sich ibrigens auch bei ander-
weitigen Syphiliden, namentlich der #usseren Haut, Pri-
dilectionsstellen, wo dieselben eine besonders michtige
Entwicklung erreichen. Hs wird beobachtet, dass ein
anfangs lenticulir-papuloses oder auch miliar-papuldses
Syphilid an manchen Orten Geneigtheit zeigt, sich zu einer
sogenannten Riesenpapel zu entwickeln, wie dies z. B.
namentlich an den Augenlidern der Fall ist. Die Farhe
der Irisknoten ist gelblich, gelbroth, dunkelgran bis dunkel-
braun und rothbraun. Diese Farbe ist in ihrem Reich-
thume an Blutgefissen begrindet. Im (tanzen stellt sich
daber das knotchenformige Product der Iris als eine mehr
oder weniger grosse, fiber die Irisoberfliche entweder mehr
flachenartig (lenticulire Form) oder mit mehr kolbiger
oder kegeliger Spitze hervorragende tuberkelartige Excrescenz
(miliare Form) dar, welche einen ganz ausgesprochenen
Reichthum an theils vom Irisstroma iibergehenden, theil-
weise neugebildeten Gefiissen zeigt und demgemsiss von
gelbrother bis dunkelbrauner oder rothbrauner Farbe ist.

Wie verhalten sich nun diese Nodi der Iris in Bezug
anf ihre Involution. Die Art der Involution luetischer
Producte ist klinisch schon so charakteristisch, dass sie
oft genug als Beweis herangezogen werden muss, behufs
Entscheidung dessen, ob das Product der Frih- oder Spiit-
phase der Syphilis angehdrt (Zeissl*). Die Involution

) 1, e, 115.



der Irisknoten geschieht auf dem Wege der einfachen
Resorption. Dieselbe kann eine so vollstindige sein, dass
absolut Nichts mehr an das einstige Vorhandensein der
Knoten erinnert, ja nicht einmal die Stelle an der Iris, an
welcher diese sassen, durch irgend etwas gekennzeichnet
bleibt. Oder aber die Resorption ist wohl eine totale,
aber es bleibt eine meistens etwas breitere hintere Synechie
zurick, jodoch auch dann noch kann der Mutterboden
dieses Productes seine vollstindig normale Beschaffenheit
beibehalten haben. Nur in einzelnen Fallen kommtb es zur
leichten Auffaserung, zu oberflichlicher Atrophie des Iris-
gewebes an der entsprechenden Stelle, was bei einem so
empfindlichen Organ leicht erkldrlich ist. Das Irisgewebe
kann eine derartige leichte Verdinderung auch nach ein-
fachen Entziindungsformen eingehen. FEine das Irisstroma
durchsetzende Narbe habe ich nach stattgehabter Resorption
dieser Nodi in keinem Falle beobachten kénnen. Diese
vollstindige Resorptionsfihigkeit der Irisknoten, welche
ohne den geringsten nachtheiligen Einfluss auf den
empfindlichen Mutterboden statthaben kann, weist dahin,
dass das pathologische Product mehr die oberfliichlichen
Sehichten der Iris zu seiner Matrix hat.

Es zeigh die Art der Involution, dass diese Producte
vom Anfange ihres Entstehens bis zu ihrem vollstindigen
Schwunde stets in einem festen Aggregationszustande ver-
harren. Auf Grund meiner Beobachtungen muss ich der
Ansicht entgegentreten, als wurden diese mit ders Cumula-
tionsnamen ,,Gumma* gekennzeichneten Gebilde in Abscesse
sich nmwandeln, oder auf dem Wege des eitrigen Zerfalles
zu Grunde gehen. Wir finden schon bei Mackenzie ¥)
die Ansicht vertreten, dass diese Gummata (Tuberkeln)
Pusteln, manchmal Abscesse bilden. Derselben Anschauung
waren Ricord, Robert Melchior und Nyman, welche

*) L e. 56, p. 18.
v. Graefe’s Archiv filr Ophthalmologie, XEVIL 2, 10
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angeben, dass die Umwandlung der Iritisknoten in Abscesse
etwas ganz Gewshnliches sei, und dass als Resulfat des
eitrigen Zerfalles dann Hypopyum erscheine. Derselben
Ansicht sind v. Graefe*), Mooren*¥), Mauthner,
Stellwag**). In seinem neveren Werke scheint jedech
Stellwagt) dieser Anschauung nicht mehr in dieser
Allgemeinheit zu huldigen und hebt hervor, dass diese
,Gummata® sich hiufig rasch resorbiren. Bei keinem der
von mir beobachteten Fialle sogenannter Iritis gummosa
konnte ich eine Umwandlung dieser Nodi in Abscesse
sehen, viel weniger einen eitrigen Zerfall derselben, oder
geradezu, wie Stellwag behauptet, einen dadurch beding-
ten Substanzverlust auf = denselben. Ist Hypopyon bei
Initis syphilitica iberhaupt selten, so ist es bei der mit
Knotenbildung einhergehenden Form nicht héufiger. Und
wenn auch Hypopyon vorhanden war, so war es mir auch
bei der genauesten Beobachtung nie moglich, auch nur
gine Spur einer stattgehabten Verinderung in dem Aggre-
gationszustande der Knoten oder einen Substanzverlust an
der Oberfliche derselben zu entdecken, was jedenfalls ge-
schehen sein miisste, falls diese Producte als die Quelle
des producirten Eiters angesehen werden konnten. Ich
muss daher annehmen, dass die Quelle eines Hypopyon
auch bei dieser Iritisform nur da zu suchen sei, wo die-
selbe bei einfach nicht luetischen und bei einfach spe-
cifischen Iritiden ist. .D)a meine eigenen Beobachtungen
nieht zahlreich genug sind, wm sie als massgebend hin-
stellen zu wollen, sei es mir gestattet, mich auf Beob-
achter wie Arlt3¥), Zehenderffy), Sehmidt*y) und

#) 1. c. 27, p. 205.

#%) 1 ¢, 58 1867, p. 140.
#%) 1. c. 85, p. 293 u. 294,
4 1 c. 86, p. 288.

+H L e 2, p. 67.
++1) L ¢ 87. p. 253.
) 1 e 89, p. 274



Wecker *) zu stutzen, welche ebenfalls nie eitrigen Zerfall
derIrisknoten gesehen haben. Wecker hebt auch hervor, dass
die gelbliche Farbe, welche diese Nodi in einem gewissen Ent-
wicklungszustande zeigen, nicht auf Exsudatgehalt zurtck-
zufithren sei, da zahlreiche gemachte Einschnitte zeigten,
dass eine solide Masse vorhanden, diese Irisknoten einen
festen Aggregationszustand besassen. Mooren**) selbst
giebt zu, dass in dem von ihm operirten und mitgetheilten
Falle, wo das mit der Pincette gefasste Gumma ganz zer-
fiel, dies nicht in dem etwaigen eitrigen Inhalt, sondern
in der weichen Structur dieser Producte begrindet war,
welche beim Fassen oft in eine gallertartige Masse zer-
fallen konnen. Die anatomischen Thatsachen sowohl —
soweif dies tberhaupt moglich — als namentlich die Xli-
nischen Ergebnisse, kennzeichnen daher den als Iritis gum-
mosa gekannten Krankheitsprocess als eine Localmanifesta-
tion der Frihphase der Syphilis, das knotenformige
Product selbst dem entsprechend als eine syphilitische Papel.

Zwei Thatsachen muss ich noch anfithren, die in ge-
wisser Beziehung zu den mitgetheilten Beobachtungen
stehen. In neuerer Zeit ist zuerst von H. Schmidt***)
eines eigenthtimlichen bei Iritis vorkommenden Exsudates
Erwihnung geschehen, welches er als gallertartiges Exsu-
dat bezeichnete. Bald darauf erfolgben mehrfache Beob-
achtungen gallertigen Exsudates, so von Gunning §),
Grueningtt), Hock{§t), Heimann*f), Drognat-Lan-

* L e 102, p. 360.
) 1 e, 58 1867, p. 48.
¥} L e 90, p. 94

+1Le820p 7
+H) L e 83, p. 166.

) L e 4L,

#4) 1. e, 40,
10%



M8
dré*), Kipp*¥), Lagueur***), Keysert), Klotzyi),
Schmidt44F), Schmalenbach™}), Schliephacke® ), v.
Schroder™Hy). Es wurde das gallertartige Exsudat sowohl
als das, als Vorstadium desselben angegebene schwammige
(Gruening) bei Iritiden ganz verschiedenen Ursprunges
beobachtet, bei idiopathischen sowohl als traumatischen
und anderweitigen. Ja nicht einmal die Mehrzahl der mit-
getheilten ¥ille kamen bei syphilitischen Iritiden vor. FEs
besteht also kein tieferer Connex zwischen dieser Art des
fixsudates und der syphilitischen Iritis. Hierorts bertick-
sichtige ich diese Exsudatform nur insofern, als dieselbe
anch in einzelnen Fallen von Iritiden mit Knotenbildung
beobachtet wurde (Gruening, von Schréder, Kipp)
Letzterer hat das Exsudat von den Irisknoten abgeleitet,
indem er sagt: ,In Folge genauer und hiufiger Beobach-
tung bin ich ganz sicher, dass das Exsudat von dem
yummaknoten herrthrt, denn dort kam es zuerst zum
Vorschein und von da hbreitete es sich nach allen Rich-
tungen aus; das Gumma war offenbar eine damit zusammen-
hingende Masse.” +*) Bei dem Falle von Gruening war der
frither erbsengrosse Tumor nach erfolgter Resorption des
sich sehr rasch entwickelnden Exsudates bis auf Hanfkorn-
grosse reducirt gewesen. v. Schroder neigt auch dahin,
den Irisknoten fir den Ausgangspunkt des Exsudates zu
halten. Diese Angaben nun fihrten dahin, dass die Iris-
knoten uicht nur als Quelle und Ausgangspunkt des gallert-

1 ¢ 24,
) 1. ¢ 46, p. 191.
wieky 1, e, 52, p. 329.
1) L c. 48, p. 451.
+0 1 e 49, p. 161.
1) 1 ¢ 98, p. 315.

*1) 1 e 92,
4) Loe. 94, p. 203,

4P 1oe 97, p. 837—43.

+% 1 e 46, p. 192.
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artigen Exsudates angenommen wurden, sondern man hielt
sogar das Exsudat fiir eine Art Detritusmasse des Iris-
knotens. Hs wiirde daher das Ganze als eine Art der
Involution der Irisknoten betrachtet werden kounnen.

Unter den von mir mitgetheilten Féllen von Iritis mit
Knotenbildung waren zwei Félle mit gelatinosem Exsudate.
Ausser diesen hatte ich Grelegenheit, noch anderweitige
einschligige Beobachtungen zu machen. Bei zwei solchen
Fallen, von welchen der eine in der Tabelle enthalten
(Tabelle I1. F. 4), konnte ich genau beobachten, dass die
Entwicklung des Exsudates ganz unabhiingig von der des
Irisknotens vor sich ging. Das Exsudat hatte trotz seiner
Méchtigkeit das Gumma derart freigelassen, dass zwischen
beiden nicht die geringste Verbindung wahrgenommen
werden konnte. Es lehrte mich die genaue Beobachtung
dieser Fille, dass Exsudat und Irisknoten ein von einander
ganz unabhiingiges Dasein fihren. Beide wiesen einen soleh’
von einander ganz unabhingigen Verlauf nach, dass auch
nicht die geringste Veriinderung an dem Irisknoten wahr-
nehmbar war, weder beim Entstehen noch im ganzen Ver-
halten und der erfolgenden Resorption des Exsndates,
welche mit letzteren Verinderungen in ein Abhéngigkeits-
verhiltniss hitten gebracht werden konnen. Von einer
Volumsverinderung des Irisknotens zur Zeit als das Exsu-
dat versechwand, konnte ich nie die geringste Spur erkennen.
Es wiirde iibrigens, falls diese meine Beobachtung auch
nicht vorlige, kaum begreiflich sein, dass dieses fur ge-
wohnlich massige Ezsudat von dem Irishnofen geliefert
werden konnte, wenigstens nach dem Volumsverhiltnisse
beider kénute dies als gar nicht moglich betrachtet werden,
Ich glaube daher auch die von Gruening angegebene
Thatsache einfach anf den Umstand zuriickfithren zu diirfen,
dass wahrend der Zeitdauer, wo das gallertartige Exsudat
seiner Resorption entgegen ging, der Irisknoten sich gleich-
falls selbststindig in seiner Grosse rickbildete.
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Die bestimmte Entscheidung dieser Frage muss jeden-
falls von der erst zu erfolgenden Bestimmung des Wesens
dieser gallertartigen Exsudate abhingig gemacht werden.
Manche betrachten die gallertartige Masse in der Kammer
als Exsudationsproduct, Andere wieder als Lymphextra-
vasat (Heimann, Schliephacke); anf die meisten Be-
obachter machte es den Eindruck eines Productes, hervor-
gerufen durch einen Coagulationsprocess. Ich selbst mochte
mich vorlsufig letzterer Ansicht anschliessen, namentlich
in Bertcksichtigung dessen was ich gesehen habe. So
konnte ich in einem Falle, wo das miichtige Exsudat mehr
als die Hilfte der Vorderkammer erfiilllte, innerhalb
36 Stunden das Entstehen und die vollstindige Resorption
desselben beobachten. Eine solch eminente Rasehheif
leitet unwillkirlich den (Gedanken auf einen Gerinnungs-
prozess hin, als dessen Resultat sich dann das gallertartige
Fxsudat einstellt. Ob der Gerinnungsprozess die Folge
einer durch die Entzimdung gesetzten fibrinreichen Flussig-
keit allein ist, die die Bedingung zur Gerinnung in sich
trigt (fibrinogene Substanz A. Schmidt) oder dieselbe erst
eine nachtriigliche Gerinnung des Kammerwassers bedinge,
oder beide Umstinde vereint obwalten, wird sich wohl
schwer entscheiden lassen. Es konnte iibrigens das gallext-
artige Exsudat der Hauptsache nach aus dem geronnenen
Kammerwasser allein bestehen, bedingt durch eine eigen-
thiumliche krankhafte Verinderung der die Kammer aus-
kleidenden Membranen — nach Art der Coagulirung des
Blutes bel krankhafter Intima. Jedenfalls konnte eine
derartige Ursache bei den verschiedensten Iritiden ein-
treten. Sicher ist, dass das Exsudat kein Detritusproduct
der Irisknoten sein kann.

Das Zweite, dessen Erwihnung iech nicht unterlassen
kann, bezieht sich auf eine von Knapp*) gemachte Mit-

¥ L c. 44, p. 216.
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theilung betreffs einer zweiten Form von Irisknoten. ,,Diese
zweite Form tritt auf als umschriebene rothliche An-
schwellung auf der Vorderfiiche der Iris (Papel), welche
in ihrem Wachsthume sich immer mehr tber die Ober-
fliche erhebt, und als eine einfache oder zerkliftete con-
dylomatése Excrescenz in die vordere Kammer hineinragt.*
Ich vermeine durch wortliche Wiedergabe der Knapp’schen
Mittheilung am Besten nachgewiesen zu haben, dass die-
selbe mit meinen Angaben absolut nichts gemein hat, ab-
gesehen davon, dass ich diese von Knapp geradezu als
die hzufigere der Knotenformen angegebene, selbst ebenso-
wenig wie Mauthner*) bisher zu beobachten die Ge-
legenheit hatte.

Mein Bestreben in dieser Arbeit war bisher die
Stellung zu précifien, welche die Iritis im Systeme der
Syphilis einnimmt und den Beweis zu liefern, dass die
einfach syphilitische sowie die sogenannte gummose Iritis
eine luetische Hrscheinung der Frihphase der Syphilis sei.
BEs eribrigt nur noch die Beantwortung der auch von
Virchow™®*) aufgestellten, aber von ihm wunentsehieden
gelassenen Frage: ,,giebt es eine Iritis der Terfidir-
periode?, eine wahre Iritis gummosa? — Die Ent-
scheidung - wird sich am Besten aus einer Beobachtung
ergeben, welche ich in der Klinik von Arit machte.

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

Vor 6 Jahren bekam sie Geschwiire im Gesichte, am Halse
und an der rechten Oberextremitdt. Vor 5 Jahren abermaliger
Abortus. Die obengenannten Geschwiire zeigten fast gar keinen
Heilungstrieb, so dass sie durch Jahre andauerten. Die
Pafientin hatte im Ganzen 7 Kinder, die alle im Alber von
2—4 Jahren starben. Vor 4 Wochen bekam sie zum®ersten
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Male Schmerzen im linken Auge nebst dem Gefiihle von
Spannung. Seit 14 Tagen bemerkte sie eine Geschwulst am
linken Auge. Das Sehvermogen soll bis vor einigen Tagen
links ebenso gut als rechts gewesen sein. Kinen Ausschlag
hat sie nie gehabt. Status praes. Missig genihries In-
dividuum. An der rechten Tibia eine central geschrumpfie
Narbe, unter welcher ein grosser Knochendefect zu fithlen ist.
Ausserdem zahlreiche alte central-deprimirte Hautnarben am
rechten Olecranon, eine eingezogene, einem Knochendefekte ent-
sprechende Narbe am linken Olecranon, Hautnarben am Halse
und im Gegichte. Der Nasenrficken eingesunken, ausgedehnte
alte Knochendefecte im Stirnbeine. Die Sprache néselnd. An
den verschiedensten Stellen des Korpers vergrosserte, harte,
nicht schmerzhafte Lymphdriisen. Syphilis im gummdsen
Stadium. R. A. normal. T. A. Die Bindehaut der Lider missig
injieirt, starke Ciliarinjection. Nachst dem oberen inneren
Rande der Cornea sitzt eine graue weiche Geschwulst von
circa 7mm Durchmesser. Dieselbe ragt halbkugelig hervor
und ist von verdinnter Conpjunctiva tiberzogen. Die Cornea
ist matt, von feinen tritben Flecken durchsetzt, und zeigt nach
unten vom Centrum ein etwa hirsekorngrosses gelbliches In-
filtrat, das in den tieferen Schichten der Hornhaut liegt. Vor-
dere Kammer tiefer als normal, am Boden derselben ein 1 mm
hohes Hypopyon. TIris verfirbt. Die Pupille dureh vor-
springende Synechien unregelmissig, 3--4mm weit, unbeweg-
lich. Die Pupille ist etwas nach innen oben, entsprechend der
Geschwulst verzogen. Die Geschwulst selbst scheint vom
(iliarkérper auszugehen. Tu. Finger in 0,5 m. Es wurde die
Diagnose auf Gumma corporis ciliaris gestellt. Th. Inunkt.
a 2,5 gr, 20 an Zahl, dann Jodkalium, unter welcher Behand-
lung das Gumma rasch sich verkleinerte, die Gegend, in welcher
dasselbe sass, immer flacher wurde und das Sehvermdgen sich
besserte. Nach zweimonatlicher Behandlung war die Stelle
des Gumma vollkommen flach, nur grauweisslich dureh-

schimmernd. S 2% Ophthalmoscopischer Befund normal.

Diese Beobachtung liefert nun mit Sicherheit den
Nachwels fur das Vorhandensein eines wahren, dem gum-
misen Stadium angehtrenden Productes im Ciliarkorper.
s gibt eine wahre Cyklitis gummosa. Dieser Fall,
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— der auch noch ein hohes Interesse bietet, da es frotz
eines Gumma corporis ciliaris nicht zur Afrophie des
Bulbus kam -~ beantwortet daher die obige Frage, was
den Ciliarkérper anbelangt, mit Sicherheit bejahend. Alt*)
theilt fiberdies den pathologisch-anatomischen Befund von
einem wegen Iridocyklitis specifica enucleirten Auge mit.
Das Product, ein vereinzeltes Gumma im Ciliarkorper,
besass in hohem Grade all' diejenigen Charaktere, welche
von Virchow gummdsen Producten zugesprochen wurden.
Ohne auf den detaillivien Befund des Naheren einzugehen,
will ich nur erwihnen, dass hierbei das Heterogene der
Flemente ganz deutlich in den Vordergrund tritt. Es
konnte ein bedeutender, vom Centrum der Geschwulst aus-
gehender fettiger Zerfall der Elemente constatirt werden.
Das Gumma war im CiliarkOrper eingebettet, dessen Muskel~
fagern anseinandergedriingt wurden. Hochst charakteristisch
war das Verhalten der Blutgefisse. Trotz des hochst
gefiissreichen Mutterbodens waren in der Neubildung gar
keine Geftisse nachweisbar, und in der Umgebung des
Tumors selbst waren die Geffisse auf ein Minimum be~
schrinkt. Ks entsprieht dieses anatomische Verhalten in
Allem ganz genau demjenigen, welches ich als fiir Gumma-
producte charakteristisch bereits erwihni habe.

Es fragt sich nun, wie verhilt sich die Iris
in dieser Beziehung? Die Iris ist nieht nur ihrer
Innervation und FErnshrungsquelle nach, sondern auch
histologisch ein mit dem Ciliarkérper einheitliches Ganze.
Es ist daher nur naturgemiss, dass die Iris den Mutterboden
fur all diejenigen Krankheitsprocesse abgeben kann, welche
im Ciliarkorper sich localisiren. Da diese Thatsache bei
den verschiedenartigsten Erkrankungsformen des vorderen
Theiles des Uvealtractes de facto beobachtet wird, so muss
im speciellen Falle die fiir den Ciliarkorper nachgewiesene

#Loed p 16 und L ¢ 5, p. 117,



Erkrankungsform auch fiir die Iris angenommen werden.
Diese muss daher den Mutferboden abgeben kinnen fiir
tertiir-luetische Producte und Processe. Es giebt in der
That ein wahres Gumma iridis und in diesem Sinne
eine Tritis der Tertiirperiode, eine wahre Iritis
gummosa.

Deghalb habe ich die Moglichkeif hingestellt, dass es
aneh in der Tertifirperiode der Syphilis eine von der
Allgemeinerkrankung unmittelbar abhéingige, eine wahre
specifische Iritis giebt. Ein solches wahres Gumma iridis
diirfte der bereits erwihnte Fall von v. Hippel gewesen
sein. Ieh wusste mir ferner die von Wecker, Stellwag
und Mooren angefihrten Beobachtungen nicht besser zu
erklaren, als dass ich sie auf wahve Gummata der Iris
zuriickfiihre. So bebauptet v. Wecker*), dass die Iris-
knoten die kiisige Metamorphose eingehen konnen wund
solche stindig eine Narbe in der Iris hinterlassen.
Stellwag**) beschreibt als eine Art der Involution
mancher Irisknoten, ,dass dieselben auch stindig werden
konnen, indem sie verdden. Die kleineren schrumpfen
dann in hértliche, mehr oder weniger pigmentirte Knotchen
zusammen, welche oft viel Fett und Kalk fihren.” Sind
auch diese Angaben vielleicht nicht genau genug, um ein
bestimmbes Urtheil zuzulassen, so geben sie doch ein
ziemlich klaves Bild von der regressiven fettig-kisigen
Metamorphose, welche eine der charakberistischsten Bigen-
thiimlichkeiten gummoser Producte ist. Jedenfalls steht
dieselbe im vollen Gegensatze zu jener vollstindigen
Resorptionsfihigkeit, welche die von jir als Papeln be-
zeichneten Irisknoten eingehen. Mooren™**) fihrt an,
dass manche der Irisknoten in einzelnen Pillen von

#) 1. . 103, p. 248.
%) 1. ¢, 85 II, B., p. 293 und 1. e. 86, p. 218.
#i%) 1, ¢, 58, 1873, p. 84 u. 49,
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»exquigit harter Structur” seien, im Gegensatze zu der
gewohnlich mehr gallertartigen Beschaffenheit der Iris-
knoten. ,Ich wage nicht vu entscheiden” — sagt er —
,,ob die Neubildungen an sich different, oder aber ob ihre
ungewohnliche Festigkeit nur ein Beweis fur die Tiefe der
Allgemeinerkrankung ist” Nun kann es, dem Mitge-
theilten gemifiss, wohl keinem erheblichen Zweifel unter-
liegen, dass Mooren dasselbe sah, was Stellwag be-
schrieben hatte, wie auch, dass diese wirklich wesentlich
anderweitiger Natur als die anderen gallerfartigen weichen
Producte. Und insofern war anch die Vermuthung
Mooren’s ganz richtig, dass diese Producte als wahre
Gummata der Iris Ausdruek der erheblichen Schwers und
Tiefe des Allgemeinleidens seien.

Dass diese wahren Gummata der Iris, entsprechend
anderen gummosen Producten, entweder einer fettig-kéisigen
Metamorphose unterliegen kénnen, oder eventuell auch
eitrig zerfallen konnen, so dass sie in dem Gewebe des
Mutterbodens tiefe Narben setzen, bedarf wohl keiner
weiteren Erdrterung.

Die jedenfalls ansserordentliche Seltenheit von wahren
Gummata der Iris kann nicht berechtigen, die Existenz
und das Vorkommen derselben zu leugnen. Beriicksichtigt
man einerseits die Seltenheit der Fille uberhaupt, wo die
Syphilis in jhrer Tertiirperiode als Localitit ihrer Mani-
festationen die Iris sich auserwihlt, anderseits den Um-
stand, dass die Iris zur Lecalisation gumméoser Producte
einen hochst ungiinstigen Boden abgiebt, so wird die
ausserordentliche Raritit wahrer gummoser Iritis leicht
erklirlich. Virchow™) selbst sagl, dass man nichf uber-
sehen darf, dass die Iris ein so zartes Organ ist, dass sie
wenig geeignet erscheint, jene sclerosirenden abcapselnden

%) L c. 109, p. 306.
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Schichten zu bilden, innerhalb deren sieh die kiisigen
Massen abgeschlossen erhalfen.

Ich war bestrebt nachzuweisen, dass mit dem Cumu-
Iationsnamen ,, Gumma” der Iris hochst differante Krank-
heitsprocesse und Producte zusammengefasst werden. Hs
ist dies ein Versuch Formen zu scheiden, die bisher filsch-
lich zusammengefasst worden waren, die aber in Bezug anf
thr klinisches Verhalten, ihr Entstehen, ihren Verlauf und
ihre Involution, ja sogar auch anatomisch, so wenig ein-
ander gleichen, dass es hochst gewagt wire, dieselben auf
ein und dieselbe klinisch-anatomische Basis zurfickzufiihren.
Weit entfernt daher, das Vorkommen wahrer Gummata
der Iris in Abrede zu stellen, handelte es sich mir in
dieser Arbeit mehr darum, das zum wesentlichen Nach-
theile klarer Begriffe ungebiihrlich erweiterte Gebiet der
Iritis gummosa einzuschriinken. Zweck dieser Arbeit
war daher auch, einerseits auf eine bisher nicht hinlinglich
oder gar nicht gewirdigte Iritisform, der Iritis papulosa,
anderseits ihr gegentiber auf die zweite der Tertifirperiode
der Syphilis angehdrende Iritisform, auf das wahre Gumma
iridis, auf die Iritis gummosa aufmerksam zu machen.

Die strenge Scheidung zwischen Iritis papulosa und
Iritis gummosa hat aber auch einen praktischen Werth.
Ich erwihnte bereits die Thatsache, dass in dem gummaosen
Stadium der Syphilis Jodpriiparate dieselbe Rolle spielen,
wie Merkur in der Frithphase der Syphilis. Dieser Um-
stand wird denn auch bei der Iritis syphilitica und ihren
verschiedenartigen Formen nicht ausser Acht gelassen
werden dirfen.

Resumire ich nun die aus dieser Arbeit sich ergeben-
den Thatsachen, so sind es zunichst folgende:

Die Syphilis schliesst das zeitliche Vorhandensein einer
idiopathischen Iritis nicht aus.

Fis giebt eine Iritis specifica, die als solche in unmittel-
barem Abhingigkeitsverhaltnisse zur constitutionellen Sy-
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philis steht. Die Iritis specifica ist einc locale Manifesta-
tion des condylomatisen Stadiums der Syphilis, daher eine
secundér-luetische Erscheinung. Die einfache Iritis ist
daher nur dann eine im wahren Sinne des Wortes speci-
fisch - luetische, wenn das condylomatose Stadiom der
Syphilis objectiv nachweisbar ist.

Die der Spatperiode der Syphilis sich zugesellenden
ITritiden stehen fiir gewshnlich zur Allgemeinerkrankung
nicht mehr in derselben unmitfelbaren Abhiingigkeit, sind
daher nicht wahre specifische Iritiden, sondern fir gewthn-
lich nur Iritiden in einem syphilitischen Individuum, das
bereits der Cachexie unterliegt. Ausgenommen miissen
diejenigen ¥idlle werden, wo Producte in der Iris zur Ent-
wicklung kommen, die als solche dem gummésen Stadium
der Syphilis zukommen (wabres (Gumma), und ihre Speci-
fittit eben dadarch documentiren.

Unter dem Namen Gumma der Iris und Iritis gum-
mosa werden zwei verschiedenartige luetische Producte und
Krankheitsprocesse zusammengefasst, die von einander
streng zu scheiden sind.

Der eine und zwar der h#ufigste fir gewShnlich mit
dem Namen Iritis gummosa bezeichnete Krankheifsprocess
ist ebenso wie die einfach specifische Iritis eine Local-
manifestation des condylomatosen Stadiums der Syphilis,
und das als Gumma bezeichnete knotenformige Neugebilde
ein secundar-luetisches Product, eine syphilitische Papel
der Iris; der Krankheitsprocess selbst eine Iritis papulosa.

(Es giebt ein wahres Gumma des Ciliarkorpers, eine
dem gummosen Stadium der Syphilis angehorende Cyklitis
gUMMosa).

Es giebt im Gegensatze zur syphilitischen Papel der
Iris ein wahres Gumma iridis, eine Iritis, welche der Tertidr-
periode der Syphilis (gummoses Stadium) angehort, eine
Iritis gummosa.
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Tabelle L

Iritis syphilitica ohne Knoten.

Zeit
g . zgriisncn%?d Gleichzeitiz vorhandene anderweitige
212 £ “Anegner Iuetische Erscheinungen.
Z i< ﬁ krankung.
Minner.

1} 25} R.*) F 8 M.1) | An den Weichen und am Ricken ein-
zelne theils im Abblassen, theils in
Schuppung begriffene, in  kleinen
Gruppen stehende Papeln. Recidi-
virende Form.

o} 39| L% |5 W.+1) —

3120 R. 4 M. -

4 231B. =) 7 M. | Allgemeine Drisenschwellung, Condylo-
mata lata ad anum, zerfallende Papeln
an den Tonsillen.

5128 R. §2.J.417)i Scleradenitis universalis multiplex. Pa-
pulae ad scrotwm; Plagues mugqueuses
an der Lippenschleimhaut und Zunge.

6p33) L. | 4% M. e

139l L. | st —

8401 R. 1% J. | Exanthema papulosum am ganzen
Stamme.

#) R == rechtes Auge.
#4) 1i == linkes Awuge,.
##+} B == beide Angen.
1) M == Monat.
1) W = Woche.
T+ J = Jahrn
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Zeit

g . zyischon | Gleichzeitig vorhandene anderweitige

£12] £ Aot d luetische Erscheinungen.

z < 7] krankung

9 30| B. 10 M. | Zahlreiche kleinere abgeblasste Flecke
aw Stamme, zerstreut stehende papu-
lose Efflorescenzen an der Brust und
am Riicken.

108 331 L. 6 W. | Selerose im sule. retrogland, frisches
maculo - papuléses Exanthem am
Stamme; zerfallende Papeln ad anum
und am Scrotum.

11§28} L. 6 M. —

12§53] L — Psoriasis palmaris.

13|21 R. | 3% M. | An der Corona glandis und am innern
Blatte des Praputiums Sclerose. Am
ganzen Stamme ein theils maculdses,
theils papuléses Syphilid, von denen
einzelne bereits in Desquamation be-
griffen. Plaques muqueuses an der
Lippenschleimhaut.

14] 46 L. 5 M. | Am Stamme ein maculo-papuloses Sy-
philid.

15122} R. ? An der Schleimhaut der Lippen zerfal-
lende Papeln, ebenso an den Ton-
sillen.

16149) L. 5J. | Erst seit kurzer Zeit bestehende Alo-
pecia areolata; beiderseits Psoriasis
palmaris. Plagues muqueuses an der
Lippenschleimhaut.

RS —

181 30] R. 1% J. | Scleradenitis universalis multiplex. Re-
cidivirendes papuldses Exanthem an
der Brust und an den Weichen; con-
dylomata lata ad anum.
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s

Zeit

;g awisabon | Gleichzeitig vorhandene anderweitige

1K 2 e luetische Erscheinungen.

Zid 75} krankung

19§ 291 B. 10 4. § An der Klinik des Prof. Sigmund
wurde die Diagnose (mit Wahrschein-
lichkeit) auf Syphilis im gummdsen
Stadium gestellt.

200 348 L. 9 J. | Flache Geschwiire an der Schleimhaut
der Mundlippen, plaques an der
Zunge, Geschwiire an den Tonsillen.

Weiber,

21§ 321 B. — Am Stamme ein frisches maculo-papu-
leses Exanthem.

221 26] R. — Ausgebreitetes maculo-papuldses Syphi-
lid am Stamme; zerfallende Papeln am
obern und untern Lide des r. Auges,
ahnliche am Tarsus.

23] 46] R. — Am Korper ein maculdses Syphilid.

o4 27] R. | 44 m. —

251 231 R. — Spuren eines im Abblassen wund in
Desquamation begriffenen Exanthems.
Papeln an den grossen Labien.

26] 341 B. 4 M. —

27 36 B. | 54 M. { Patientin wurde gleich, nur mif dem
Primiraffect behaftet, mit Sublimat-
pepton behandelt (Prof. Bamberger),
es trat kein Exanthem auf, auch jetzt
ausser allg. Driisenschwellung keine
weitere Erscheinung der Lwues nach-
weisbar.

281477 L. 3 M. — .

298241 R. | 2% M. j Am Stamme ein desquamirendes maculo~
papulises Syphilid.
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Zeit

g zwisehon 1 Gleichzeitig vorhandene anderweitige

§ g % fgg@;‘;‘} luetische Brscheinungen

7z e D krankung

301200 R. | 124 M. ] An den kleinen Labien Reste der bereits
fast vollstiindig involvirten Seclerose.
Condylomata lata ad anum und in
den Ano-labial-Falten.

311 23] B. | leugnet | Adenitis universalis multiplex. An der

Lues. Stirne und am Ricken ganz charak-
teristische papulise Efflorescenzen,
Rachenkatarrh,

32] 240 B. 4 M. | Maculogses Syphilid. Papulae ad anum
et ad lab. maj.

33118 R. 7 M. | Am ganzen Korper ein klein papultses
Syphilid.

341 51} B. | leugnet { Lymphadenitis universalis. Der ganze

Lues. Korper mit einem frischen maculo-
papulésem Syphilide bedeckt.

351 40| B. e Am Stamme ein maculo - papulsses
Syphilid. Plaques an der Mund-
schleimhaut. Psoriasis palmaris.

36} 21§ L. 7M. | Am Stamme ein im Abblassen begrif-
fenes desquamirendes Syphilid.

3723} B. | B% M. ] Desquamirendes papuloses Syphilid am
Stamme. Scleradenitis universalis.
Am freien Rande des 1. Oberlides
eine bis zur innern Kante reichende
papulése Efflorescenz.

381 851 L. |Leugnet}] Papulae luxuriantes confluentes ad lab.

Lues maj. regressal in lab. min.; an der
Haut linsengrosse, stellenweise sich
schuppende, hellbraune Pigmentfiecke
(syph. Exanthem in Involution be-
griffen).
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Zeit

g zisohen 1 Gleichzeitig vorhandene anderweitige

AEE- alfoct ol Iuetische Erscheinungen.

Zid] & | Erankung

39 40f L. 10 M. | Papulsses Syphilid am Stamme.

40{ 29 B. - Lymphadenitis univers. Am Stamme
ein grosspapuldses Syphilid, zerfal-
lende Papeln an der rechten Halfte
des palatum molle,

41131} L. 8 M. | An den Weichen dem Anschein nach
recidivirende papulése Efflorescenzen.

42] 62} R. — Am Stamme ein kleinpapuldses Syphilid.

43} 36} R. - Am ganzen Korper ein dicht stehendes,
theilweise confluirendes maculo-papu-
loses Syphilid.

44: 37y R. — Am ganzen Stamme ein im Abblassen
begriffenes maculdses Exanthem,

451431 R. — Am Stamme ein desquamirendes macu-~
loses Exanthem. Psoriasis palmaris.

46} 42] B. 6 M. —

47} 43| B. 4 M. —

48} 63y B. 2% M. | Am Stamme und an der Stirn ein klein-
papuloses Syphilid, Scleradenitis uni-
versalis; zerfallende Papeln an den
Tonsillen.

491 38 B, — Am Stamme ein kleinpapuldses Sy-

philid.



Tabelle I1.

Iritis syphilitica mit Knoten.
(Ixitis papulosa.)

= 18 Zeit

g 1s zwischen | Gleichzeitig vorhandene anderweitige

B g E % yordvis Iuetisehe Erscheinungen.

“ 5 |« Jon | krankung

1. JM.J29R3 5 M. {Plagues mugueuses an der Lippen-
und Mundschleimbaut, Condylo-
mata ad anum.

2. IM.J28lR.] 4 M. [Am Stamme ein im Abblassen be-
griffenes desquamirendes Syphilid,

3. IMJ31 L) 1J. JAm Praputium eine sich hart an-
fuhlende Narbe, aligemeine Driisen-
schwellung; condylomata lata ad
scrotum, zerfallende Papeln an den
Tonsillen. Alopecia areolata.

4, |MJ201R.] 8 M. |Am Frenulum ecine Narbe. Sclera-
denitis universalis; am Stamme
zahlreiche braunrothe pigmentirte
lingengrosse Flecke. Plaques mu-
queuses an der Rachenschleimhaut.
(Gelatinoses Exsudat.)

M.J29] L] 3% M. |Am Stamme ein maculdses Syphilid.

6. |Wi2iR.] — [Am Stamme ein papuldses Syphilid
(L. A. Iritis syphilitica [ohne
Knoten]).

7. |Wl4 L.} 2 M. {Macultses Syphilid. Condylomata ad
anum. *)

Exantheme auf,

*) Die Augenerkrankung trat gleichzeitig mit dem luetischen



= Zeit

g é zyischen | Gleichzeitig vorhandene anderweitige

CE g % fsggife’;fl luetische Erscheinungen.

2z @5 §<¢ 1zn | krankung

8 IWISWHLY 7 M {Am Stamme ein im Abblassen be-
griffenes maculo - papuloses Ex-
anthem, -~ theilweise in Des-
guamation begriffen.

9. fwleslr] — Am Stamme sowoh! als an der Stirne
zahlreiche dichtgestellte kupfer-
rothe Ilecke. Erythema maculo-
papulosum, *)

10. |[W]32lR.] 2 M. [Sclerose in der Fossa navicularis.
AmStamme ein papuldses Syphilid.

11 (W3 R.1 14 J. {Am Stamme einzelne papuldse Efflo-
Tescenzen — recidivirende Form
—; condylomata lata ad anum.®*)

29 FWIB0HE.T 4 M {Am Stamme ein in Desquamation
begriffenes maculoses Syphilid. ***)

*} (Gelatintses Exsudat L. R. A. TIritis syphilitica (chue
Knoten).
*%) Tritis syphilitica (ohne Knoten) L. A.
##%) Tritis syphilitiea (ohne Knoten) L. 4.
1) Ambulatorischer Fall. L. A. Tritis syphilitica (ohne Knoten).



