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Bei Veroffentlichung dieser Erstlingsarbeit ist es mir
eine angenehme Pflicht allen hochverehrten Lehrern
an der Universitit Dorpat, denen ich meine medici-
nische Ausbildung verdanke, insbesondere den HH. Prof.
G. v. Oettingen und E. v. Wahl meinen Dank aus-
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Dem Hrn. Dr. Grafen Magawly, der mit seinem
Rath und seiner reichen Erfahrung meine Arbeit aufs
freundlichste unterstitzt und gefordert hat, fithle ich
mich zu grosstem Danke verpflichtet.







Wenn ich es unternehme in den folgenden Blittern einen Bei-
trag zur Kenntniss einer Krankheit zu liefern, iber die schon so
viel geschriehen worden ist, die hinreichend nach allen Seiten hin
beobachtet und bekannt zu sein scheint, so hedarf es einiger einlei-
tender Worte um mein Unternehmen als geniigend motivirt er-
scheinen zu lassen.

Angeregt durch die von verschiedenen Seiten mitgetheilten giin-
stigen Erfolge der seit Lewin gegen die constitutionelle Syphilis
immer mehr und mehr in Aufnahme gekommenen subeutanen Subli-
matinjectionen, begann ich im Anfange d. J. 1879, die letzteren bei
der Behandlung der mit syphilitischen Augenleiden behafteten Pa-
tienten in Anwendung zu ziehen. Es fithrte mich dazu nicht nur die
den subcutanen Sublimatinjectionen vor den fritheren Mcthoden nach-
geriithmte raschere und giinstigere Wirkung, sowie die rationelle
Form dieser Behandlungsmethode, sondern vielmehr der Umstand,
dass bei der grossen Zahl der an syphilitischen Augenaffectionen
Leidenden im hiesigen Augenhospital nur ein Theil derselben Auf-
nahme finden kann, der andere Theil ambulatorisch hehandelt werden
muss, fiir eine ambulatorische Behandlung aber die Methode der sub-
cutanen Injectionen unzweifelhafte Vorziige besitzt. Um mir nun iber
die Wirkung der letzteren auf die syphilitischen Augenleiden, tber
welche noch sehr wenig Beobachtungen von Ophthalmologen vor-
liegen, ein Urtheil bilden zu konnen, musste ich die Injectionen, zu
denen ich das Sublimatpepton withlte, nicht nur im Ambulatorium,
sondern auch in der stationdren Abtheilung in den betreffenden Fal-
len in Anwendung bringen, obgleich die Resultate der in letzter Zeit
im hiesigen Hospital meist angewandten Inunctionseur fast durch-
weg befriedigende waren. Nachdem ich nun eine Reihe von Fillen
auf diese Art behandelt hatte, musste ich um den Werth der Heil-
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resultate gegeniiber dem der frither angewandten Methoden, beson-
ders in Bezug auf die Schnelligkeit der Heilung, beurtheilen zu
konnen, mir ein Vergleichsmaterial aus den Journalen der hiesigen
Anstalt zusammenstellen. Da ich mich zuerst an die Zusammenstel-
lung der frither hier hehandelten I'ille syphilitischer Iritis machte,
so fand ich bald, dass sich aus dem zusammengestellten Material
eine ganze Reihe von Thatsachen crgaben, die die hisher fir die
Statistik, Diagnose, Symptomatologie und Therapie der Iritis syphi-
litica geltenden Anschauungen nach manchen Seiten hin zu andern
oder zu erginsen im Stande waren. Die Mittheilung dieser That-
sachen schien mir daher durchaus geboten. Andererseits nahm allein
schon die Bearbeitung des iiber Iritis vorhandenen Materials so
viel Zeit in Anspruch, dass ich auf eine gleiche Bearbeitung der
anderen syphilitischen Augenleiden in Folge der mir fiir diese Arbeit
leider nur knapp zugemessenen Zeit verzichten musste. Daher habe
ich mich trotz des in Bezug auf die anderen syphilitischen Augen-
affectionen mir zu Gebote stehenden Materials im Folgenden auf die
Iritis syphilitica besehrinkt.

Bevor ich nun in die Besprechung des den folgenden Ausfith-
rungen zu Grunde liegenden Materials eintrete, sei cs mir gestatiet
mit wenigen Worten die Artund Weise der von mir vorgenomimenen
Auswahl und Gliederung desselben Erwdhnung zu thun, sowie die
Beschaffenheit desselben kurz zu characterisiren. Es erscheint dies
als unumginglich, da eine detaillirte Mittheilung aller einzelnen
Krankheitsgeschichten von keinem Interesse sein kann, ich mithin
ahgesehen von einzelnen mir wichtig und erwihnenswerth erschei-
nenden Fillen nur summarisch die Resultate wiederzugeben beah-
sichtige. — Den weitaus grossten Theil des Materials bilden, wie
schon erwihnt, Krankheitsgeschichten, die ich den Journalen der
St. Petersburger Augenheilanstalt- entnommen habe; eine relativ
nur geringe Anzahl von Fallen (21) tst von mir selbst beobachtet
und behandelt worden. Fast alle Patienten, deren Krankheitsge-
schichte ich henutzte, hatten Aufnahme und Behandlung in der sta-
tiondiren Abtheilung der Augenheilanstalt gefunden, nur wenige sind
von mir ambulateriseh behandelt worden.

Bei der Auswah]l des Materials habe ich alle diejenigen, nicht
zahlreichen Fille ausgeschieden, bei denen bereits bei Beginn der
Behandlung Complicationen vorlagen, die an und fiir sich Iritis her-
vorzurufen im Stande waren. Es erschien dies um so mehr geboten,




als das Krankheitsbild der Iritis syphilitica bekanntlich kein ein-
ziges pathognomonisches Symptom aufzuweisen hat, die Diagnose
somit bei Vorhandensein schwerer Complicationen nicht mit Sicher-
heit gestellt werden kann. Als solche Complicationen sind besonders
acute Conjunctival - und Cornealleiden zu nennen, bei deren Be-
stehen der Zusammenhang der Iritis mit der constitutionellen Sy-
philis bisweilen erst durch die giinstige Wirkang der Mercuvialour
als erwicsen Detrachtet werden kounte. Selbst in letzterem Fall aber
blieb die Frage offen, wie weit das eine Augenleiden das andere in
seinem Auftreten bedingt und in seinem Verlaufe modificirt habe und
mussten daher auch solche Iille als fiir eine Untersuchung der Iritis
syphilitica nicht geeignet crachtet und ausgeschieden werden. —
Die hauptsichlichste oder vielmehr fast einzige Complication, die
wihrend des Aufenthalts der Patienten im Hospital sich zur Iritis
gesellte, war ein acuter Nosocomialcatarrh der Conjunctiva, der zu
Zeiten recht arg in der hiesigen Augenheilanstalt hauste. Meist trat
er auf, wenn die Iritis schon in der Abnahme begriffen war, rief
rasche Steigerung der iritischen Symptome hervor und hinderte die
Heilung der Iritis wochenlang. Kam es in seinem Verlanf zu Infil-
traten der Cornca, was bisweilen geschah, so war natiirlich die Stei-
gerung der iritischen Symptome eine noch stirkere und der Verlauf
ein noch mehr langwieriger und schleppender. In allen diesen Fillen
war, da der weitere Verlauf und Ausgang zu einem anormalen ge-
worden, fir meinen Zweck nur dor erste Theil der Krankheitsge-
sehichte bis zum Auftreten des Catarrhs benutzbar.

Ausscheiden von der zusammenfassenden Betrachtung musste
ich endlich die ebenfalls nicht zahlreichen Félle (16), in welchen die
Entziindung als Recidiv einer schon frither vorhanden gewesenen
Tritis auftrat; die meist zuriickgeblichenen Residua des ersten Iritis-
anfalles haben hier eine Verdnderung in dem Auge gesetzt, dic die
Bedingung zur nochmaligen Erkrankung abgeben kann; die cau-
sale Beziehung zwischen der constitutionellen Lues und dem noch-
maligen Auftreten der Iritis ist demnach keine ganz klare und konn-
ten solehe Félle mithin nicht in die Reihe der tibrigen gestellt wer-
den. Ich beabsichtigte dieselben in gesonderter Gruppe am Schlusse
der Abhandlung zu besprechen, bin aber leider nicht dazu ge-
kommen.

Die einzelnen von mir henutzten Krankheitsgeschichten sind in
den betreffenden Jahren von den derzeitigen Aerzten des Aungen-
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hospitals verfasst worden und konnen niehl nach allen Seiten hin
auf Vollsténdigkeit Anspruch machen. Da die Aufgabe jedes Hospitals
weit mehr nach der Seite der praktischen Hilfeleistung als nach der
des Sammelns von wissenschaftlichem Material hin liegt, so miissen
sich bei der starken Arbeitsbelastung, dic den Arzt eines grossen
Hogpitals driickt, leicht ILiicken in den Aufzeichnungen iber den
einzelnen Krankheitsfall einstellen. Der behandelnde Arzt macht
seine Notizen eben nicht um allseitig vollstindiges wissenscliaftliches
Material zu besitzen, sondern win wihrend des Krankheitsverlaufs
und fur die Zukunft tiber das Wesen und den Gang der Krankheit
unterrichtet zu sein. Namentlich aber wird er nicht immer so genaue
Notizen aufzeichnen, dass sich die Beantwortung ganz specieller
Fragen in jeder Krankheitsgeschichte finden ldsst. Hieraus erklart
es sich, wenn ich weiter unten bei Wiedergabe des auf die einzelnen
Punkte beziiglichen Materials die einzelnen Gesammisummen der
mir zu Gebote stehenden Fille verschieden angebe; es finden sich
dann nur in so viel Fillen genaue Notizen iiber den fraglichen
Punkt.

Die ungemein umfangvreiche Litteratur iiber die Iritis syphilitica
habe ich nach Moglichkeit durchzaarbeiten und zu verwerthen mich
bemiiht. Wenn ich dennoch in Folgendem vielleicht manche nicht
unwichtige Arbeit ausser Acht gelagsen haben suvllte, andere Arbeiten
nicht nach den Originalen, sondern nur nach Referaten kennen ge-
lernt und citirt habe, so bitte ich dieses damit zu entschuldigen,
dass die Zeit dringte und sich mir mancherlei Schwierigkeiten bei
Beschaffung der einzelnen Originalarbeiten in den Weg stellten.

So viel auch bereits tiher die Iritis syphilitica geschrieben wor-
den ist, so bieten doch die Angaben der verschiedenen Autoren be-
treffs der relativen Hinfigkeit der Iriserkrankung nach Acguisition
der constitutionellen Syphilis, betreffs des Hiunfigkeitsverhiltnisses
zwischen nichtluetischier und luetischer Iritis, sowie der Vertheilang
der letzteren auf die Geschlechter, die verschiedenen Altersstufen ete.
nur wenig Uebercinstimmendes. Es seheint mir diese Thatsache
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darin ihren Grand zu haben, dass die Anzahl der beobachieten und
in den betreffenden Arbeiten mitgetheilten Flle meist cine nur ge-
ringe ist, die fiir statistische Sehlussfolgerungen zu klein erscheint.
Aus dem Umstande nun, dass mir eine relativ grosse Anzahl von
Fallen syphilitischer Iritis vorliegt, ergiebt sich fur mich die Be-
rechtigung, dieselben statistisch zu verwerthen und glaube ich, dass
die von mir eruirbaren statistischen Daten nicht unwesentlich zur
richtigen Beantwortung eines Theils der erstgenannten Fragen bei-
tragen werden. Leider nur eines Theils, da mir in Bezug auf das
Hiufigieitsverhiliniss der syphilitischen Iritis zur constitutionellen
Syphilis, sowie zur nichtsyphilitischen Iritis ein diesheziigliches Ma-
terial nicht zu Gebote stand.

Ui eine anndhernd richtige Verhdltnisszuhl der Haufig-
keit des Auftretens der constitutionellen Syphilis einer-
und der syphilitischen Iritis andererseits zu gewinnen wire
die Feststellung aller in St. Petersburg in einer Reihe von Jahren
in den verschiedenen Hospitilern zur Beobachtung gekommenen
Palle beider Krankheiten nothwendig gewesen; eine Arbeif, die un-
gcheure Mihe hei voraussichtlich unbedeutendem und doch nicht
ganz sicherem Erfolge erfordert hitte. Ein anderer Weg liesse sich
glaube ich nicht finden. Jedenfalls lisst gich jene Verhdltnisszahl
nicht aus den im Ambulatorium einer Augenheilanstalt vorgekom-
menen Hillen eruiren, ebensowenig wie aus den eines Syphilishospi-
tals. Wie Forster!) sehr richtig bewerkt, ,werden die Acrzte der
letzteren Anstalten die Tritis fitr eine seltene, die Aerzte der ersteren
dagegen fir oine hinfige Form der secunddren Syphilis zu halten
geneigt sein; jene hekommen neben den anderen auch viele schwere
fortiare Formen zu Gesicht, bei welchen die Iritis selten ist und
lassen ausserdem bei allen gleich eine antisyphilitische Cur eintreten,
die die Entwickelung der Iritis hindert; bei diesen dagegen finden
sich gerade die Iritiskranken, nicht das Heer der an leichteren Lues-
formen (iberhaupt Leidenden ein“. — Die betreffs dieser F'rage von
den verschiedenen Autoren gegebenen Zahlen sind nun alle in ein-
zelnen Hospitilern und Kliniken gewonnen, keine stitzt sich aof
eine fur cinen ganzen Ort angestellte Untersuchung der Summe
der Syphiliskranken und der an syphilitischer Iritis Leidenden. So-
nach konnen dieselben auch auf vollstandige Richtigkeit keinen An-

1) Graefe-Saemisch, Handb, der gesammten Augenheilk. Bd. VII, 1p. 188.
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sprich machen. Sie stimmen {ibrigens ziemlich gut tiberein. Nach
Fournier!) erkranken 3——4%, aller Syphilitiker an Iritis; Hock®)
nimmt nach den Angaben von Boeck (5,37°)), Ole Bull (6%) und
aus der Hebra’schen Klinik (0,8—4,5%) als Mittelzahl 4—5%;
an.

Sehr wenig Uebereinstimmung findet dagegen in Bezug anf die
Frage statt: wie oft sich die Iritis auf Syphilis als aetiolo-
gisches Moment zurtiekfithren lasse. Eine kurze Uebersicht
einer Reihe von Angaben mag dies illustriren:

Iritis Davon Iritis syphil.
in Summa. Anzahl, o
Pagenstecher?® ...... ... 122 17 14,9
ArltY ... . o 162 26 15,4
Wiener Klinik 1863—657) . 199 60 30,1
Hasner® .............. S1 34 41,9
Nettelship®............ 71 30 42
Schnabel® ... .......... 180 TH—87  43,8—483
Coccius u, Wilhelmi®). ... 110 nd 50
— (incl. Keratoiritisy. 184 61 33,
Wecker®. . ... ...... (oline Zahlenangabe) 50—60
Weeker'™)y.............. (desgl.) 60—70
Mauthner®)............ (dosgzl.) 60

Hieraus ist ersichtlich, wie sehr dis Angahen differiren. Selbst
wenn wir die durch keine Zahlenbelege gestiitzten Procentsitze der
beiden letzten Autoren fortlassen, bleibt die Differenz noch eine recht
grosse. Kine wahrscheinlich richtige Zahl fur das Verhdltniss der
syphilitischen zur nichtsyphilitischen Iritis ldsst sich jedenfalls aus
diesen Angaben nicht finden. Leider vermag ich zur Losung der

1) Journal d’Ophthalmologie, I, p. 495. 1872,

2) Wiener Klinik 1876. Heft 3 u. 4.

3) Klin. Beobacht. aus der Augenheilanstalt zu Wiesbaden 1861 w. 1862,
4} Die Krankheiten des Auges Th. TI p. 47.

5) Bericht iber die Augenklinik d. Wicner Universitiit. 18G7.

6) ¢f. Zehender, Handb. der Augenheilk. 1374, I, 556.

7) Nagel’s Jahresbericht pro 1876 p. 288,

8) Archiv fiir Augen- u. Ohrenheilk. Bd. V, 1 p. 101

9) Die Heilanstalt fiir arme Augenkranke zu Leipzig 1870. p. 150.
10) Traité théorique et pratique des maladies des yeux. 1867. p. 367,
11) Graefe-Saemisch, Handh. d. Augenheilk. Bd. IV, 2, p. 503,
12) cf. Zeisgsl, Lehrbuch der Syphilis 1875.
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Frage nicht beizutragen, da mir nur Material aus der stationdren
Abtheilung des Hospitals zu Gebote stand, das wum erwihnten
Zweek nicht verwerthbar ist, da die an syphilitischer Iritis Leidenden
der mercuriellen Behandlung wegen natiirlich viel hiufiger Aufnahme
finden, als die an Iritis anderweitigen Ursprungs Erkrankten. Als
Belog dafiir brauche ich nur anzufiihren, dass von den in der Wiener
Klinik (1863—1865) stationdr hehandelten 66 Iritiden 37 spe-
cifischor Natur waren, letztere also die anderen Iritiden nicht unbe-
deutend an Zahl iibertrafen, wahrend der fiir dieselben aus dem Am-
bulatorium angefiihrte Procentsatz nur 30,1 betrug.

In welcher Weise sich die syphilitische Iritis auf die
Geschlechter vertheilt, lisst sich aus den bisherigen Angaben
ehenfalls nicht mit Sicherheit eruiren, da dieselben wiederum nicht
unerheblich ven einander abweichen. Teh gebe in Folgendem eine
Zusammenstellung der mir zuganglichen Zahlenangaben, indem ich
fiir jede cinzelne zum leichteren, iibersichtlicheren Vergleich mit den
anderen bereehnet habe, wie viel Weiber demgemaéss auf 100 Manner
erkranken:

Anzahl Bercchnet.

M. W, M. W.

Arvlt(Le)o .o oee oot 9 17 100 188
Wiener Klinik 1863—65 .. 30 30 100 100
Schon®)....ovovvens 38 27 100 71
Coccius u. Wilhelmi (L. c.) 29 26 100 89
Sehmidt?)......... ... 10 24 100 240
Nettelship . ¢} . ... .. 15 15 100 100
Hoek (Loe).ov vvvnenn 18 8 100 44
Drognat-Landré®) ... ... 43 7 100 16

Hinzuzufiigen sind hier noch die von verschiedenen hervorra-
genden Autoren fiir die Iritis im Allgemeinen gemachten Angaben,

die wahrscheinlich auch anf die syphilitische zu heziehen sind, dass
niimlich den Geschlechtern kein besonderer Einfluss auf das leichtere
oder sehwerere Zustandekomuen der Tritis guznschreiben sei (Stell-
wag?) oder das ménnliche Greschlecht etwas hiufiger von derselben

1) Beitritge zur prakt. Augenheilk. Hamburg 1861.

2) Beitrage zur Kenntniss d. Iritis syphil. Berl. klin. Woch. 1872 Ne 25,
3) Annales d’oculistique. T. 73. p. 2561—264. 1875.

4) Handb. d. prakt. Augenheillk. 1870 p. 283.
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hetroffen werde (v. Awwon, Hasner, Ruete)). Hiermit wiirden
aber nur zwei oder drei der obigen Zahlen stimmen, die anderen zei-
gen theils zu Gunsten des minnlichen, theils zu Gunsten des weib-
lichen Greschlechts ein bedeutendes Usherwiegen.

Aus dem mir vorliegenden Material ergieht sich nun, dass in
240 Fallen 166 Manner und 74 Weiber an syphilitischer Iritis er-
krankt waren. Diese Zahlen entsprechen aber nicht ohne Weiteres
dem wahren Verhdltniss der Erkrankung beider Geschlechter. Hs ist
zu berticksichtigen, dass in St. Petersburg ein ausgesprochenes Vor-
walten der minnlichen Bevolkerung und zwar namentlich im Alter
der vollen Entwickelung und der grossten geschlechtlichen Energie
hesteht. Da nun die Erkrankung an Syphilis hauptsichlich in diesem
Alter stattfindet und das Auftreton der syphilitischen Iritis sich dem
entsprechend verhalten muss, so erscheint die Beriicksichtigung der
relativen Anzahl der heiden Geschlechter in der Bevolkerung zur
Eruirung einer richtigen Verhiltnisszahl fir die Erkrankung der-
selben an Iritis durchaus geboten. — In der Columne IV der nach-
stehenden Tabelle habe ich nun die absolute Anzahl der Erkran-
kongsfille (Columne Iy, die ohne Beriicksichtigung des in Co-
lumne IIT gegebenen numerisehen Verhiltnisses der heiden Ge-
schlechter in der Bevolkerung St. Petersburgs die in Columne 11
verzeichnete relative lirkrankungszahl der beiden Geschlechter vor-
tanschen wiirde, auf die Zahlen der Col. IIT reducirt. Die IV. Col.
gieht somit die richtige relative Erkrankungszahl der Geschlechter.
Ich habe dieselbe nicht nur fiir die Gesammtzahl (Alter von 15-—70)
herechnet, sondern auch fiir die einzelnen Decennien, deren Be-
sprechung weiter nnten folgt, fiir letstere jedoch auch nur in den
drei Decennien vom 20.—50. Jahre, weil in den iibrigen mir zu
kleine Zahlen vorlagen. Alle Briiche sind hei der Berechnung als
hier unwesentlich fortgelassen worden.

1) cf. Zehender ] e p. Bb4.
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Die fiir die Gesammtzahl der Krankheitstille, die sammtlich
swischen dem 15.—70. Lebensjahr Statt hatten, wmit Beriieksich-
tigung des numerischen Verhdltnisses dor Geschlechier in der Be-
volkerung gewonuenc Verhdltnisszahl der Erkrankung beider Ge-
schlechter zeigt uns hiernach, dass nahezu zweimal soviel Méanner
als Weiber an syphilitischer Iritis erkrankten; ein Resultat, welehes
weder mit den allgemeinen Angaben noch mit den aus den oben
angefiihrten Zahlenangaben der fritheren Autoren berechneten Ver- -
hiltnisszahlen tbereinstimmt. Den letzteren gegeniiber spricht das-
selbe durch die Grosse der Zahlen, ‘auf welche es basirt, gentigend
fiir sich selbst; es lisst sich aber allerdings die Frage aufierfen, ob
die von mir gefandene Verhaltnisszahl anf allgemeine Giltigkeit An-
spruch erheben kann oder nur fiir St. Petershurg sichere Geltung
hat, — eine Frage, die sich, so lange andere grossere Zahlenangaben
tehlen, nicht heantworten lisst.

Bedingt konnte nun jenes Erkrankungsverhiltniss der beiden
Geschlechter durch ein gleiches Erkrankungsverhiiliniss derselben
fir die constitutionelle Syphilis sein. Ein solches findet aber, soviel
mir hekannt ist, nicht statt; es erkranken ungefahr gleich viel Manner
als Weiber an Syphilis. Diese Thatsache fand ich bestitigt bei Dureh-

1) Volkszahlung vom Jahre 1869; Ausgabe des stat. Centralcomités.
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sicht der fiir alle Hospitiler St. Petersburgs (1878 und 1879
wochentlieh veroffentlichten Angaben der Anzahl aller venerischen
Kranken.

Konnen wir aber in der Syphilis nieht das bedingende Moment
fir jenes Erkrankungsverhdltniss sehen, so missen wir annehmen,
dass dasselbe in der Disposition der beiden Geschlechter zur Er-
krankung an Iritis syphilitica begriindet ist.

Welche Monente sind es nun, die das méinnliche Geschlecht als
in viel hoherem Grade zn dieser Trkrankung disponirt erscheinen
lassen? — Mir seheint, dass wir dieselben in dusseren Umstinden,
in der Verschiedenartigheit der Lebensweise der heiden Geschlechter
zu suchen haben. Der grosste Theil der Patienten unseres Hospitals
gehort den niederen Klassen der Bevolkerung an, In diesen sind die
im Freien, in Fabriken, in oft hichst uuhygieinisch eingerichteten
Werkstitten arbeitenden Ménner weit mehr als die Weiber allen
moglichen mechanischen, physikalischen, ehomischen oder functionellen
Schidlichkeiten. die anf das Auge einwirken konnen, ausgesetzt.
Besonders mogen vielleicht fiir St. Petersburg, dessen hochst un-
giinstiges Klima hekannt ist, die sog. Erkaltungseinfliisse zu be-
achten sein. Dazu ist endlich zn beriicksichtigen, dass der Ueber-
schuss der manulichen Bevolkerung tiber die weibliche in St. Peters-
burg gerade durch den in die Residenz stattfindenden Afflux von
Arbeitern, also solchen Minnern, die sich den obigen Schidlichkeiton
hesonders aussetzen, hervorgerufen wird. — In diesen Schidliehkeiten
oder Gelegenheitsursachen nun ist, glanbe ich, der Grund fiir das
haufigere Auftreten der syphilitischen Iritis bei Minnern zu suchen.
Da es cine bekannte Thatsache ist, dass durch ungtinstige hygieini-
sche Bedingungen und Schidlichkeiten verschiedener Art die latent
gewordene Syphilis wieder manifest werden kann, so mussen wir auch
annehmen, dass, wie bereits von den meisten Autoren angefithrt wird,
durch Gelegenheitsursachen das Auftreten auf syphilitischer Basis
beruhender Iritis begtinstigt und beschleunigt werden kann., Wird
uns dies als erwiesen zugegeben, so konnen wir auch folgerichtig
behaupten, dass diejenigen an Syphilis leidenden Personen, dic ihre
Augen jenen Schidlichkeiten mehr aussstzen als andere, auch hiu-
figer an syphilitischer Iritis erkranken werden; dies sind aber wie
- gesagt die Ménner. Zu bemerken ist, dass hiernach die Gelegenhsits-
ursachen in der Aetiologie der Iritis syphilitica eine grissere Rolle
zu spielen scheinen, als man bisher angenommen hat.
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Betrachion wir jetzt das Erkrankungsverhdliniss der heiden Ge-
schlochter in den einzelnen Decennien, mit Hinweglassung der vor
dem 20. nnd nach dem 50. Jahre Erkrankten, fiir welche zu kleine
Zahlen vorhanden sind, so zeigt sich, dass im 20.—30. Jahre auf
100 Minner relativ weit mehr Weiber erkranken als in den folgen-
den zwei Decennien. Wihrend im 20.—30. Jahre auf 100 Ménner

79 Weiber erkranken, kommen im 30.—40. auf 100 Manner

43 Weiber, im 40.—50. auf 100 Ménner 56 Weiber. Um die Ur-
sache, die diesem Verhiltniss zn Grunde liegt, finden zu konnen,
miissen wir zunichst schen, wie sich das Verhiltniss der Syphilis-
infection bei den Weibern stelit nnd zwar besonders bei den Prosti-
tuirten, da diese das Haupteontingent der syphilitischen Weiber in
den Hospitilern ausmachen und filr gie allein sich sichere Zahlen
finden lassen. Nach Sperck’) erkranken von den Bordellen nnd
sinzeln lebenden Prostituirten, die unter polizeilicher Coutrole stehen,
nach dem 30. Jahre fast gar keine mehr an primérer Syphilis, da-
gegen findet bei den sich freiwillig im Hospital meldenden heimlichen
Prostituirten, welche die Prostitution nicht als ausschliessliches Ge-
werbe treiben, circa ein Viertel der Fille primarer Erkrankung nach
dem 30. Jahre statt. Fir die Infection der Frauen in den Familien
existiren natirlich keine Zahlenangaben; dieselbe wird aber jeden-
fallg, da sie von verschiedenen Momenten: der Zeit der Infection des
Mannes, der Eheschliessung etc. abhingt, nicht selten nach dem
30. Jahre stattfinden. Da nun ferner von den im Bordell und ein-
zeln lehenden polizeilich fiberwachten Prostituirten nach . Ducha-
tolet’s Daten fir Paris 569, ihr Gewcrbe nicht linger als 4 Jahre
an demselben Ort treiben, denselben also meist noeh vor dem 30. Jahre
verlassen, die ihre Stelle Ersetzenden aber denselben Bedingungen
der baldigen primérsyphilitischen Erkrankung und des raschen
Wechsels unterliegen, so ist uns hier ecine ganze Klasse von Wel-
hern gegeben, die bei hiufigem Wechsel der Individuen stets bis zum
30. Jahr Syphilis acquiriren. Darnach lisst sich mit grosser Wahr-
scheinlichkeit erwarten, dass die Hrkrankungszahl der Manner in
Bezug auf constitutionelle Syphilis gegeniiber derjenigen der Weiber
im 3. Decennium eine relativ kleinere sein wird als in den spéteren.
Nun folgt aber die Iritis ziemlich bald, weist ',—1 Jahr nach der
primérsyphilitischen Erkrankung, sie wird sich also anch nach dem

1) 8t. Petersb, med. Wochenschr. 1878, Ne 14 u. ff.
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obigen Verhiltuiss richten und wir wiirden so eine Erklirung fivr die
Icldtl\ hohe Zahl der syphilitischen Iritiden weiblicher Individuen
im 3. Decennium gefunden haben. Hs konnte allerdings auch das
Moment noch in Befracht kommen, dass eine im Verhiltniss zu den
spiteron Decennien bedeutendere Anzahl gerade der im 8. Decennium
stehenden, an Iritis syphilitica erkrankenden Weiber aus jener mehr-
fach erwihnten Klasse stammen und dass bei diesen durch ihre dem
Gewerbe entsprechende Lebensart mehr Gelegenheitsursachen zur
Erkrankung an Tritis gegeben sind.

Bei den 240 Indmdnen vertheilte sieh dic Ivitis in fol-
gonder Weise auf beide Augen:

Auge. Miunner. Weiber, Sumnia,
Rechts 75 33 108
Links 62 22 84
Beide 29 19 48

Das rechte Auge wurde alse sowoll bei den Mannern als bei den
Weibern weit haufiger ergriffen als das linke, welches nach den
ilteren Angaben von Ammon und Arlt das ofter afficirte sein soll.
In den Féllen von Sehmidt (1. ¢.) und Hock (1. ¢.) war ebenfalls
das rechte viel haufiger hefallen.

Ob, wie die meisten Autoren angeben, die Iritis syphilitica be-
sonders gern anch das andere zundchst nicht erkrankte Auge befillt
und wie aus Coccius und Wilhelmi’s Zahlen helvmoeht verhilt-
nissmissig hanfiger binoeuliir auftritt als die Iritis ans zmdelen Ur-
sachen, d‘tluber lasst gich aus meinem Material wenig eruiren, da
das Zahlenverhiltniss der an beiden Augen FErkrankten zu den
Uebrigen durchaus nicht massgebend ist. Die gerade bei Iritis nicht
selten starken Entzindongs- und Reizsymptome veranlassen die
Kranken meist frithzeitig in Behandlung zu ireten und von dem
Zeitpunkt des Beginns der mercuriellen Behandlung wird die Er-
krankung des anderen Auges natiirlich immer unwahrseheinlicher. —
Wenn die Iritis syphilitica aber anch schon relativ haufie beide Au-
gen befillt, so bleibt doch immerhin noch die Thatsache sehr auf-
fallend (cf. Wecker 1. c.), dass dieselbe, obgleich ihre Entstehung
auf eine Diathese zurtickzufiihren ist, gar nicht so selten ohne Be-
handlung recht lange nur auf einem Auge besteht, bevor es zur
Erkrankung des anderen kommt oder ohne dass letzteres iiberhaupt
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afficirt wird. Eine gleichzeitige Erkrankung beider Augen findet be-
kanntlich nur selten statt (Arlt, Hasner, Schmidt, Hock kein
Mal; Boeck in 126 Fillea 8 Mal, Droumt Landle bei 25 bei-
derseitigen Iritiden aunffallender Weise 6 M‘{l) gewohnlich folgt die
Erkrankung des zuerst frel geblichenen Auges erst nach einigen Ta-
gen, in 2 Fillen aber (unter 12) fand ich ein 20 Tage und 11 Mo-
mte langes Bestehen der Iritis bis zur Erkrankung des anderen Au-
ges. —— Von an einseitiger Iritis leidenden Patienten waren in 131
Fd]lm erkrankt:
67 vor 1— 8 Tagen

38 , 8—14 ,
17 , 14—21
2 28
2, 42
2 » 60 »
1, 90

Hieraus ist ersichtlich, dass ¢ vergehen,
ohne dass sich die Iritis aneh auf dem anderen Ange etablirt und hei
den 2 — 3 Monate lang sich auf einem Ange haltenden Iritiden scheint
die Neignng des Uebeloehens wohl 1e('ht gering.

Geﬂenubel der Behauptunﬂ von Arlt dass Dbei beiderseitiger
Erkrankung meist das linke Auge zuerst crgriffen wird, muss ich
SOhhehS]lGh nogh anfiihren, dass in 10 D&“(‘ll heiderseitiger Irifis

9 Mal das rechte und nur 1 Mal das linke zuerst erkrankt war. Fur
das hinfigere Auftreten d]esel Rethenfolge der Erkrankung beider
Augen wmde a priori auch das an sich hduﬁwﬂe Auftreten der Iritis
auf dem rechten Auge sprechen.

Wenn auch bereits allgemein, wenigstens die nichtgummise sy phi-
litisehe Iritis zu den frulueltloeren Symptomen der consti-
tutionellen Syphilis gezihlt wud so scheint mir doech bisher
nicht gentigend auf die Seltenhelt aufmerksam gemacht worden zu
sein, nnt \\elcher die Iritis in der spiteren sogenannten tertidren Pe-
riode der Svphlhs beobachtet worden ist. Da let/tele wenn auch ge-
wohnlich erst einige Jfahre nach der Tnfection hegumend doch nlcht
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zeitlich bestimmt ist, sondern von dem Zejitpunkte der Erkrankung
gewisser Organe an gerechnet werden muss, so konnen wir nur die
Félle von Iritis als in die Zeit der tertiiren Periode fallend rechuen,
wo sich gleichzeitig Erkrankungssymptome jener Organe finden.
Solcher Fille aber, wo gleichzeitig mit der Iritis Kethyma, Rhypia,
Tophi der Knochen, Gumma des Hodens etc. nachgewiesen worden
sind, lassen sich meines Wissens nur sehr wenige?) (cf. Arlt L. .,
Schmidt L. e., Lewin®) in der Litteratur finden, wenn auch zu be-
riicksichtigen ist, dass manche Autoren ihre dahingehenden Erfah-
rungen nicht ausfithrlich, sondern nur in allgemein gehaltenen Aus-
spriichen mitgetheilt haben. Das mir vorliegende Material lisst das
Auftreten zundchst der nichtgnmmosen Iritis in der tertisren Periode
der Syphilis als durchaus selten erscheinen; fast alle Erkrankungen
fielen i den Zeitraum des ersten Jahres nach der Infection und zwar
in bedeutend tiberwiegender Menge der ersten Hilfte desselben, wo
bekanntlich die tertiiren Symptome der Syphilis noeh nicht auftreten
und von den 2—8 Jahre nach der Infection entstandenen Iritiden
lagsen sich auch nur 2 Fille zur tertiiven Periode der Syphilis rech-
nen. In 126 hierhergehorigen Fillen trat die syphilitische Iritis auf:

2—- 6 Monate nach der syphil. Primiiraffection 88 Mal

6—12 N . " - 25
2 Jahre N ” N b
:% » » » » 2 »
4 » » » » 2 »
5 » 2 » » ] ”
8 » » ” » 3 »

Bei dem bei weitem (iberwiegenden Theil der bis zu einem Jahr
nach der syphilitischen Primaraffection aufgetretenen Fille von Iritis
hestanden die gleichzeitig vorhandenen (ibrigen Symptome der consti-
tutionellen Syphilis in oberflichlichen Hautsyphiliden (darunter bei
etwa 75% Exanthema papulosum), sonst liessen sich Schwellung
der Lymphdriisen, Angina, Pharyngitis, selten noch das primire

1) Drognat-Landré (I ¢) hat relativ sehr viel Fille von spiit nach der
syphil. Priméraftection aufgetretenen Ivitiden (18 unter 85) beobachtet, Leider
giebt er bei denselben nicht an, was fiir sonstige Symptome der constitutionellen
Syphilis die Iritis begleiteten.

2) Die Behandlung d. Syphilis mit subeut. Sublimatinjectionen 1869,
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Uleus nachweisen. Im Uebrigen waren nur in den zwei erwihnten
Fallen (3 und 4 Jahre nach der Infection) gleichzeitig tiefe Gre-
schwiire, resp. Narben der Haut und des weichen Gaumens vorhan-
den, sonst nur oberflichliche Mautsyphilide (7 Mal, darunter 2 Mal
Condylomata lata), Angina und Lymphdriisenschwellung; in zwel
Fallen, wo sich nur die letzteren nachweisen liessen, gaben die Pa-
tienten an, vor einigen Monaten an Exanthem gelitten zn haben.

Die Hiiufigkeit des gleichzeitigen oder nahezu gleichzeitigen Auf-
trotens der Iritis und der oberfiichlichen Hautsyphilide gerade in
Fillen von Spiterkrankung an Iritis erscheint mir gehr beachtens-
werth. Einerseits illustrirt dieselbe die Thatsache, dass die Iritis
sich gleich den tibrigen sccundiren oder frithzeitigeren Syphilis-
symptomen verhilt, wenn sie in einer gevingen Zahl von Fillen re-
lativ spit auftritt, andererseits scheint aus derselben hervorzugehn,
dass es sich bei Spiterkrankungen an Iritis meist um solehe Indivi-
duen handelt, bei welchen die Reibe der secunddren Symptome unge-
wohnlich langsam abliuft.

Ganz dasselbe nun, was fiir die nichtgummose Iritis syphilitica
gilt, gilt nach meinen Ermittelungen auch fiir die Iritis gummosa he-
freffs jhres zeitlichen Auftretens nach der syphilitischen Priméraffec-
tion und ihres Verhaltens zu den tibrigen Symptomen der constitu-
tionellen Syphilis. Es ist wichtig dies besonders zu constatiren, da
nach Ansiehit einiger hervorragender Ophthalmologen wie Mooren')
und Wecker ?) die gummose Iritis in der tertiiren Periode oder Ln der
Uebergangsperiode der secundiiren zu den tertidren Symptomen der
Syphilis* aufzutreten pflegt. Meist sollen, nach Wecker, die an der-
selben leidenden Kranken ,auch andere Zeichen inveterirter Infection,
so insbesondere knotige Hauteruptionen, Knochenanschwellungen ete.”
darbieten. Teh stitze meine gegentheilige Ansicht auf folgende 46
Fille, in welchen das Auftreten der gummosen Iritis stattfand:

3 Wochen—6 Monate nach der syphil. Priméraffection 20 Mal

6 - 1 2 ” » »” » 8 »

2 Ja"hre » » » 1 »
Nicht notirt war der Termin der ” 13
Geleugnet wurde jede syphilit. » 4,

1) Ophthalmiatrische Beobachtungen, 1867, p. 140.
2) Graefe-Saemisch, IMandh, d. Augenheilk, 1876, Bd. IV Th. 2 p. 496,
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In keinem dieser Fille liessen sich tertidire Syphilissymptome
constatiren, auch die 2 Jahre nach der Priméraffection anfgetretene
Iritis war nur von Exanthem der Haut und Driisenschwellung beglei-
tet. Im Speciellen fanden sich hei den ersten 29 Fillen:

Ulens induratum .. ......... .
Oherflichliche Hautsyphilide . . ... ... .. 13
(darunter 9 Mal Exanthema papul.)
Allgemeine Driisensehwellung,. ... ... ..
Angina nebst allgemeiner Driisenschwellung 3
Unbekannt.. . ... ... ... ... L. 3

»”

»

In jenen Féllen, wo eine Notiz iiber den Termin der Primir-
alfection nicht gemacht worden war, fanden sich:

Oberflichliche Hautsyphilide., . .. ............... 10 Mal
(darunter Condylome 2, Roseola 1, Exanth. papul. 7)

Angina nebst allgemeiner Drisenschwellung .. ... .. 1,

Unbekannt. ... ... o 2

Von den 4 Fillen, in denen die Primiiraffection geleugnet wurde,
liess sich die Diagnose der constitutionellen Syphilis mit grosser
Wahrscheinliehkeit 3 Mal aus dem gleichzeitig vorhandenen papn-
losen Exanthem, 1 Mal ans der allgemeinen Schwellung der Liymph-
driisen sichern.

Ich werde noeh weiter unten Gelegenheit haben auf die Stellung
der Iritis gummosa in der Reihe der Syphilissymptome einzugehen.

Der allgemein bekannte und vielfach beschriebene Symptomen-
complex der Tritis syphilitica bietet in den einzelnen Fillen doch
soviel grossere oder geringere Abweichungen, dass man bei sorgfil-
tiger Beobachtung und Vergleichung aller einzelnen Symptome zn
dem Resultate von Drognat-Liandré kommen muss, der als einziges
allen seinen Féllen von Iritis syphilitica gemeinsames Symptom nur
die Episcleralinjection ansehen konnte, In dlterer Zeit (Beer u. A.)
wollte man in der eigenthiimlich zackigen und nach oben und innen
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verzogenen Korm der Pupille ein stets und nur bei syphilitischer
Tritis auftretendes Symptom gefunden haben, diese Anschauung wurde
aber schon von Ruete’) und seinen Zeitgenossen nicht mehr ge-
theilt. Spiter glaubte Arit (.e) in dem heftigen hohrenden Schmerz
in der Gegend des Sinns frontalis, der Tags aber intermittirend oder
remittivend, des Abends oder Nachts zu ungewshnlicher Heftigkeit
sich steigert, ein so hervorragendes Symptom sehn zu miissen, dass
bei Vorhandensein desselben man geniigenden Grund haben sollte
Syphilis als Ursache der Iritis zu vermuthen. Er constatirte selbst
bereits Ausnahmen vou dieser Regel und jetzt wird wohl kanm Je-
mand mehr auf jenes Symptom einen besonderen differentialdiagnosti-
schen Werth legen. — So sehr man iherhaupt bostreht gewesen ist
ein der Tritis syphilitica allein zukommendes, charakteristisches
Symptom »u finden, so wenig ist das gelungen; sic hietet wohl oft
manche Aunhaltspunkte fiir dic Diagnose des Grundleidens durch das
hiufig sehleichende Tintreten, die oft parenchymatose Form der Ent-
piindung, das Auftreten von Gummata oder sog. Condylowen; so we-
nig aber diese Symptome immer vorhanden sind, so wenig lisst sich
ans ihrem Vorhandensein mit Sicherheit auf Syphilis als Basis der
Tritis schliessen. Der syphilitische Character der Iritis lasst sich mit
Qicherheit nur erkennen aus den gleichzeitig am Korper des Patienten
nachweisharen anderen Symptomen der constitutionellen Syphilis eder
bei Abwesenheit derselben aus der Anaummese und der alleinigen
Wirksamkeit der antisyphilitischen Therapie. Es kaun dies um so
weniger tiberraschen, als auch fir die iibrigen frithzeitigeren oder
secundiren Symptome der constitutionellen Syphilis sich kein Cha-
racteristionm hat finden lassen, aus dem die syphilitische Basis des
betreffenden Symptoms mit Sicherheit zu erschliessen wire. ‘Wohl
hat man fir einzelne derselben gewisse Eigenthiimlichkeiten consta-
tiren konnen, wie die Kupferrothe und das Nichtjucken der Haut-
syphilide, ihre Neigung zu ringformiger Anordnung, die Hufeisen-
oder Nicrengestalt der Hautgeschwire etc., keine einzige dieser
Charactercigenthiimlichkeiten kommt aber ausschliesslich ihnen zu,
g0 dass man stets die Diagnose der Syphilis aus der Anamnese, dem
Zusammenhalt aller Symptome, dem zeitlichen Auftreten derselben
nacheinander, der alleinigen Wirksamkeit der antisyphilitischen The-
rapie ete. stellen muss.

1) Lebrbuch der Ophthalmologie 1851
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Timerhin bleiben diese Charactereigenthtimlichkeiten vou grossem
Werth fiir die Diagnose und in gleicher Weise miissen jene flir dic
Iritis syphilitica angefiihrten diagnostischen Anhalispunkte beriick-
sichtigt worden, obgleich sie leider zum Theil viel inconstanter und
unsicherer sind, Wenu anch sehr hiufig bei ihr ein schleichendes
Auftreten, eine langsame Cumulation der Symptome sich zeigt, so
lisst sich doch nicht selten schon am 2.—3, Tage eine hedentende
Hohe aller Reiz- und Entziindungserscheinungen eonstatiren. Ebenso
findet man die Iris durchaus nicht immer im Zustande parenchy-
matioser Entziindung; ob es in diesen Féllen hei lingever Dauer
vielleicht noeh zu derseiben kommen wiirde, wird schwer halten zu
entscheiden, da man nach Diagnosticirung der Iritis als einer syphi-
litischen nicht wohl mit dem Beginn einer antisyphilitischen Cur
wird zogern konnen. Dafiir witrde sprechen, dass man nach ldngerem
Bestehen der Irilis ohue Behandlung stets Infiltration und Sehwel-
lung des Irisgewebes nachweisen kann., Wie héunfig die Iritis syphi-
htua in p‘uench) matoger Form auftritt, ist sehon daraus er sichtlich,
dass es fast immer rasch zur Bildung fester, hinterer Synechien
kommt. Unter meinen Fillen war nur etwa der achie Theil ohne
Synechienhildung verlaufen und zwar hatte hier meist gleich oder
nach wenigen Tagen die Behandlung mit Atropin begonnen; nur in
einzelnen dieser Fille war ¢s selbst nach 7— 14 tigiger Dauer noch
nicht zur Synechienbildung gekommen. Dass die in das Gewebe der
Iris stattfindende Infiltration sehr plastisch, organisationsfihig ist,
geht daraus hervor, dass in etwa %, der Fille, in denen sich Synechien
gebildet hatten, I\elne oder doch nur theilweise Liosung derselben
auf Atropingebrauch eintrat. Letztere bingt natiirlich auch von der
Aunsdehnung der Synechien ab und demgemdss war bei totaler oder
fast totaler Synechienbildnng nie eine Riickbildung derselben zu

" constatiren, wilrend sehmilere, kleinere Synechien bisweilen (in 3

TFillen) selbst an der Stelle wo Gummata bestapden hatten leichter
zur Losung kamen.

Von grosserer Bedeutung fir die Diagnose der syphilitischen
Iritis, als die beiden vorhergehenden Symptome ist das Vorhanden-
sein des sogenannten Condyloms oder gummaosen Knotechensin
der Iris. Leider tritt dasselbe aber nur in einer relativ geringen
Anzahl von Fillen auf. Dass sich dasselbe nicht, wic Beer annahm,
in jedem Falle bei Vernachlissigang oder fehlerhafter Therapie
sehliesslich entwickelt, zeigen die p. 13 wnd 52 angefithrien Fille,
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) wo es selbst nach 2—3-monatlichem Beslehen der syphilitischen

Iritis nicht zur Gummaentwicklung kam. Tm Ganzen fand letztere

‘ unter meinen 240 Fallen 46 Mal, also in 19°, der Fille statt und
erschoint hiernach der von Mooren fiir dieselbe angegebene, von
Mauthner acceplirte Procentsatz (25%) etwas zu hoch gegriffen.
Welchen von beiden Zahlen wan aber auch den Vorzug geben wiirde,
so zeigen doch beide deutlich, dass bei dem relativ seltonen Auf-
treten des Gumma seine diagnostische Bedeuting fiir die Iritis sy-
philitica nur eine beschriinkte sein kann.

Von grosser Wichtigkeit bleibt aber nichtsdestoweniger die in
neuerer Zeit wieder mehrfach aufgenommene Frage: ob sich aus
dem Vorhandensein des gummosen Knotehens in der Iris
klinisel mit Sicherheit auf den syphilitischen Character
der Iritis schliessen lasse oder nicht? Die Antwort anf diese
Frage ist gegeniiber der frither herrsehenden Avsicht gerade in nenerer
Zeit von Mauthner (.e.), Wecker (1. ¢.), Galezowsky '), Schmidt
(I. ¢.) und Hock (L. ¢.) in bejahendem Sinne gegeben worden, von
Weeker allerdings mit der Einschrinkung ,wenn die Diagnose der
Irisgeschwulst richtig gestellt ist. Hierin aber liegt gerade die
Schwierigkeit. Soll das Gumma iridis ein untriigliches Characteristi-
cum der syphilitisehen Iritis sein, soll man ans dew Vorhandensein
desselben die Diagnose der I[ritis als einer syphilitischen auch ohne
Allgemeinuntersuchung sichern knnen, s0 muss man doch vor Allem
den grunmosen Character des fraglichen Irisknotehens absolut sicher
fostzustellen vermogen. Mir scheint nun Letzteres nicht moglich, wes-
Lalb ieh auch bereits oben jene Frage in negirendem Sinme beant-
wortet habe. Die Grinde fiir meine Ansicht will ich in Folgendem
darzulegen versuchen.

Nicht die Syphilis allein kann zur Knotchenbildung in der Iris
fithren; es werden bei letzterer, wenn wir aus dem Befunde am Auge
ohne Beriicksichtigung des Allgemeinznstandes die Diagnosge stellen
wollen, die ganze Reihe der theils selbststindigen, theils aus dyskra-
sischer Ursache hervorgegangenen Iristumoren in Frage kommen.
Von diesen sind nur die krebsartigen Neubildungen, die Naevi und
Cysten nach Erreichung einer gewissen (irosse durch ihr Aussehen
scharf characterisirt; die fibrigen stellen sich alle unter dem Bilde
eines bald mehr grauen, bald mehr getblichen Knotchens dar, das

1) ef. Nagels Jahresbhericht pro 1570. pag. 298,

2%
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an seiner Oberfliche mehr oder weniger vaseularisirt ist. Fir den
Tuberkelknoten der Iris glaubte Jacobson') eine fast weisse Farbe
und seharf kreisrunde Form als Characteristicumn anschen su miissen;
in einem spiter von Weiss?® mitgetheilten Fall findet sich diese
Annahme aber nicht bestitigt. Ebensowenig bietet die Anzahl der
Knotchen und ihre Entwickelung einen sicheren Anhaltspunkt fiir
die Unterscheidung, mehr dagegen der Sitz derselben. Das Tepra-
knotehen entwickelt sich nur aus den peripheren Theilen der Iris;
obense meist das Tuberkelknotehen, doch fanden sich in dem von
Gradenigo® angefihrten Falle einige derselben auch ,am innern
Rande* der Iris. Auch das Granulom scheint seinen Ursprung stets
in der Irisperipherie zu haben. Diesen gegeniiber entsteht bekannt-
lich das Gumma irvidis weist am Pupillarrande oder doch im kleinen
Triskreise, doch findet die Entwickelung gar nicht selten (s. u.pg. 26)
auch in den peripheren Theilen der Iris statt; stets ist das der Fall
bei der Iridochoroiditis gummosa.

Auch die die Knotchenbildung begleitende Iritis kann sowohl
Dei constitutioneller Syphilis, wie anch soust so verschieden sein oder
fehlen, dass aus derselben kein sicheres differentialdiagnostisches
Moment gewonnen werden kann. Selbst im spiteren Verlauf lisst
sich nicht mit Sichorheit die gnmmaose Iritis erkennen, da auch
Dei ihr eine excessive Entwickelung des Knotens mit allméhlichem
Ausgang in Atrophie des Bulbus stattfinden kann, dhnlich wie bei
leproser *) und tuberculoser (¢f. Weiss 1. e.) Iritis und ferner es
anch bei jener zur Granulombildung kommen kann®). Ebensowenig
liegt in der hisweilen anch oline mercurielle Therapie heobachteten
Riickbildung des Gumma etwas Characteristisches und endlich wiirde
nicht einmal die Unwirksamkeit oder sogar scheinbar ungiinstige
Wirkung der mercuriellen Therapie mit Sicherheit Syphilis aus-
schliessen lassen, wie uns die Fille von Alfred Graefe®) und
Schmidt (1. ¢.) lehren.

Wir sehen also, dass im gegebenen Falle die Differentialdiagnose
zwischen Iritis gummosa einerseits und Iritis leprosa, tuberculosa
und Granulema iridis andererseits sich aus dem Befunde am Auge

1) of. Wecker in Griafe-Saemisch’s Handb. d. Augenhbeilk. p. B57.

2) Gracfe’s Archiv f. Ophthal. Bd. XXIII, 4 p. 141.

3) ef. Wecker, 1. c. p. 55a.

4) Desmarres, Traité des maladies des yeux T. 1T, p. 501.

5) Berthold; Ein Fall von Granuloma iridis. Graefe’s Archiv, XVIL p. 193,
6) Archiv fir Ophthalmol. Tid, VIIL 1 p. 288
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nicht mit Sicherheit stellen lisst. Es muss somit stets die Unter-
suchung des Allgomeinzustandes erfolgen und wird das positive Er-
gebniss derselben fiir die Diagnose entscheidend sein. Bei, natirlich
auch in anamnestischer Beziehung negativem Resultat dagegen,
wenn keine der genannten Dyskrasien sich nachweisen lisst und
auch keine Tendenz excessiver Wucherung ausserdem vorliegt, tritt
die Frage an uns heran, ob wir gegen Anamnese und Allgemeinbe-
fund uns fiir Syphilis entscheiden oder idiopathische oder rheu-
matische Iritis als Ursache der Knoichenbildung anschen konnen.
Mir scheint, dass Schmidt (L. ¢.) diese Frage im Ange hatte als er
die einzelnen Fille von ,Iritis condylomatosa®, die in der Litteratur
als . nieht syphilitischen Ursprungs® mitgetheilt sind, einer Kritik
unterzieht, wenigstens lisst er die oben von mir berithrten Ursachen
der Tritis mit Kuotehenbildung ganz hei Seite. Br findet, abge-
sehen von den allgemein gehaltenen Angaben verschiedener Autoren,
in der Litteratur nur von Arli und Mooven 3 Falle verzeichnet,
die dafiic angefithrt werden, dass ,Condylome der Iris auch bei
nichtsyphilitischen Individuen auftreten konnen® und schliesst aus
den Angaben, dass in zweien dieser Fille Syphilis durchans nicht
it Sicherheit auszuschliessen war, wihrend im dritten die Section
in verschiedenen Korpertheilen Medullarsarcom ergab. Letsteren
Fall kann man fir unsere Frage uberhaupt gar nicht in Betracht
sichen, da es sich nicht um Kunotehenbildung, sondern nm ,Infil-
tration der Iris mit gelblichen Massen, die auch in die hintere
Kammer vorragen und die Iris vorbauchen® handelte und die mikro-
skopische Untersuchung fehlt. In Bezug auf die anderen beiden
Fille scheinen mir Sehmidt’s Binwinde gegen das seheinbar nach-
cowiesene Fehlen der constitutionellen Syphilis durchaus gerecht-
fertigt. Weniger gerechtfertigt erscheint dagegen das Absehen von
den allgemein gehaltenen Angaben friherer Autoren, So viel mir
bekannt ist, geben recht viele (wie Desmarres, Arlt, Seitz, Ze-
hender, Stellwag, Schelske, Mooren, Schnabel etc.) ihre
auf reiche Erfahrungen gestiitzte Ansicht dahin ab, dass mehr oder
weniger hiufig die rhewmnatische und idiopathische Iritis zu ,Condy-
lowbildung® filiren kann. Da die einzelnen Krankheitsgeschichten
nicht angefithrt werden und nicht gepriift werden konnen, s0 konnen
diese Angaben allerdings nicht beweisend sein. Mir seheint aber,
dass dieselben doch nicht ohne Weiteres unberticksichtigt gelassen
werden konnen, da gewiss manche Autoren (wic z. B. Mooren) nur
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deshalb ihre cinschligigen Fdlle nicht publicirten, weil sie die That-
sache fiir bekannt und die detaillirte Mittheilung der Fille deshalb
fiir nicht nothig hielten. Zugeben wmnss ich, dass wir bei dem heu-
tigen Stande der Syphilidologie manchen Fall fiir syphilitischen Ur-
sprungs werden erkliren konnen, bei dem man friher sich nicht fur
berechtigt gehalten hitte Syphilis zu diagnosticiven.

Beim Durchsuchen der einschligigen Litleratur habe ich ausser
den von Schmidt eitirten Krankengeschichten nur noeh eine kurze
Notiz von Mackenzie') gefunden, die hier Erwiihnung verdient; er
schreibt: ,Quant & la question de savoir sices tubercules (d.1. Boer's
Condylome) ne se développent que dans les eas syphilitiques, je dois
dire que j'al vu un petit kyste jaune se former sur la surface de Uivis
dans un cas d'iritis rhumatismale®, und Fihrt forl: ,mais ¢’est 1a un
fait vare®, welcher Umstand noclnnl.ls in der Anmerkang hervorge-
hoben wnd, SLapparition d’un pam kyste daus Diritis Lhunmt]slmlc
dois ¢tre considérée comme tout & fait anormales. Unler kyste* ist
hier Condylom zu verstehen, du Mackenzie, wie aus den diesem
Citat vorhergehenden Auscinanderseizungen hervorgeht, die Beer-
schen Condylome fiir Tuberkelu, Pub’rdn oder Alecesse ansah, dic
spit anfbrechen und ihren Eiter in die vordere Kanuner Lntleelun
wonach sie sich contrahiren. — Leider ist auch diese Notiz zu 1\111/
wund entzieht sich dadureh der Kritik; sie kann somit nicht als be-
weisend gelten, verdiente aber doch hier Erwihnung, da Mackenazie,
der bv]bst dlesm Fall als Seltenheit ansah, ihn ausdricklich als Aus-
nahme anfiihrt., — Lésst sich somit kein Fall in der Titteratur fin-
den, der fir die Knotchenbildung bei idiopathi%c] ter oder rheumati-
thel Iritis beweisend wive, so schemt wir die Mittheilung nachfol-

gender I\Ia.llkhEItbOEbLhIChteﬂ um so wichtiger, als sie den ausstehen-
den Beweis llefern. Ich selbst habe die hetreffenden Patienten nicht
gesehen; Dr. Magawly, der den einen Patienten in seiner Privat-
praxis, den andern hier im Hospital behandelt hat. hatte die Freund-
lichkeit, mir die Krankheitsgeschichten derselben sur Disposition zu
stellen und den einen hier am Ort lebenden Patienten (K .. .) neulich
aufzusuchen, um nochmals die anmmnestiselien Anoahen sicherzu-
stellen und b]Ch von dem jetzigen Zustande des Auﬂe> und der all-
gemeinen Gesundheit zu iberzeugen,

1) Traité pratique des malad. des ycux, traduite de Panglais par Warlomont
et Testelin. 1857. T. II, p. 19.
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Fall L.

Herr K...., Kaafmann, vegenwirtie 47 Jahrve alt, verheivathet, Vater
wehrerver gesunder Kinder, erfreut sich seiner Angabe nach ciner vortreff-
lichen Gesundheit. Er sieht bliihend gesund aus; einem Verdacht anfirgend
ein Allgemeinleiden fchit jeder Anhaltspunkt. Die Augen sind gesund, die
lvis von normalem Ausschen: Synechiae posteriores sind nicht vorhanden.
Herr K. macht iiber sein friberes Leben die freimithigsten Angaben, die
mit den Untersuchungen zwr Zeit der Augenerkrankuny durchaus stimmen.

In seinem 18. Lebensiahre (1240) acquirivte K. ein kleines Schanker-
ceschwite am Penis, das bei rein localer Behandlung rasch schwand. Indu-
pation an demselben sofl nicht vorhanden gewesen sein. Sonstige veneri-
sche Affectionen hat K. sich nicht zugezogen. Nach Heilung des Schankers
sind nie rgend welehe Zeichen vonstitutioneller Syphilis aufgetreten und
ist in Folge dessen auch nie eine Allgeneinkur miltelst Einrveibungen, Pil-
fen oder Misturen cingeleitet worden. K. blieh gesund bis zu seinem 30.
Lebensjahre (1852), in welchem er an Iritis oe. sin. erkrankte. Da kein
Grund zur Anmahme einer speeifischen Ursache vorlag, so wurde eine rein
locale Therapie, Atropin und Blutegel, in Anwendung gezogen, wobei die
fritis bald zuriickging ohne Synechien  hinterlassen. VYon da an folgten
bis zum Jahre 1878 acht Recidive der Ivitis auf dem linken Auge, die bei
gleicher Behandlung wie der erste ritisanfall verliefen und in Folge stets
frithzeitiger Instillation ciner starkex Atropinlozung niemals Synechien hin-
werliossen.  Wilrend des fiinften Recidivs der lritis (1873) bildete sich in
der Iris unweit vom Pupillarrande ein kleines, celbliches Knotchen, das
scinem fussern Anschn wach ganz dem Gumma iridis evtsprach and die
Achnlichkeit mit demsclben auch bei den tiglich wicderholten genauven
Untersuchungen bis zuletzt bewahrte. Der durch das Aufireten desselben
hervorgerufene Verdacht auf constitutionelle Syphilis konute weder durch
die Anamnese, noch dureh die Allgemeinuntersuchung (es fanden sich auch
keine Driiscnschwellungen) bestitigt werden.  Daher blieb Dr. Magawly
auch dicses Mal bei der friher angewandten rein localen Therapic, unter
welcher sich das Knétehien mil dem Schwinden der Iritis zarickbildete,
ohne Sparen zu hinterlassen. Die spater noch folgenden drei Reerdive ver-
liefen wieder wie dic ersten ohne Knotchenbildung.

Ich glanbe, dass selbst Anhiinger der Unitétslehre dos Schanker-
virus, zu denen ich mich nicht zihle, in diesem TFalle durch Nichts
berechtigt sind, die im 18. Lebensjahre stattgehabte venerische Af-
foction mit der 33 Jahre spiter auftretenden Iritis mit Knotchen-
bildung in Zusammenhang zu bringen. Das absolute Fehlen aller
Erscheinungen der constitutionellen Syphilis bis zum heutigen Tage,
ohne dass je einc antisyphilitische Behandlung stattgefunden, kann
an sich schon als Beweis angesehen werden, dass jene venerische Af-

[ ey Tl L
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fection nur ein weicher Schanker war. Dazu kommt der lange Zoit-
raum, der zwischen dem Auftreten des Schankers und dem der Tritis
(die ausserdem als einziges Folgesymptom der Syphilisinfection an-
zisehen wire, was ebenfalls unwahrscheinlich und unbeweishar) ver-
flossen war nnd endlich die jedesmal durch rein locale Therapie be-
wirkte Heilung der Iritis. — Ich halte durch diesen Fall fur be-
wiesen, dass im Laufe einer idiopathisehen (oder rheumatischen )
Iritis sich in der Iris ein dem Aussehen und klinischen Verhalten
nach gleiches Knotehen, wie das Gumma iridis, bilden kann.
Ganz dasselbe beweist der zweite Krankheitsfall -

Fall IL

Herv Gersewanow, 27, a. uy, warde am 17, NV 1873 ins Augenhospital
aufeenommen. Er gab an mehrfach an Ivitis oc. sy, elitten 2u haben uml
derselben wegen arzttich behandelt worden zu sein,  An Syphilis Laue G,
memals gelitten und es liessen sich dicser Aussage entsprechend teoly ge-
paver Untersuchung nicht die geringsten Spuren dieser Krankheit nach-
weisen.  Auch fiir: Taberculose oder Lepra: ergah die Untersuchung car
keine Anhaltspunkte.

Das lmke Auge war vollkommen gesund. Auf dem rechion Auge fand
steh Tritis mit lebhafter Episcleralinjection und starken Reizerscheinungen.
Die vordere Kammer war fast gefillli mit cinen wallertartigen Bxsudat, das
die Tris verdeckte und die genaucre Untersuchung derselben hinderte.

Der starken Entzindung und Exsudation wegen wurde soforl eine
energische Cur eingeleitet; Pat. erhielt Calomel gr. Il (=0,124) 3 Mal
tielich und ausserdem Jalappa inncrlich, wihrend local Atropin {1:90)
zweistindlich eingetriufelt und Compresses échauffantes angewandt wurden,
Unter dieser Behandlung schwand das Exsudat i wenigen Tagen und nun
zeigten sich am antern Pupillaceande mehrere kleine Kndtehen, diec in
Form, Farbe und Grisse ganz das Ausselien von Gammata iridis hatten.
Eine in Folge dessen nochnals angestellte Untersuchung des Allgemeinzu-
standes ergab wicderum ein in Bezug anf Syphilis, Tuberculose ete. nega-
tives Resultat. 1m weitcren Verlauf bildeten sich unor gleichbleibendoer
Behandlung die Knétchen durch Resorplion zuriick: d'e Iritis schwand mit
Hinterlassung einiger hinterer Svnechien am untoren Pupillarrande und
Pat. konnte am 10. X1l geheilt enllassen werden.

nicht abstroiten, dass anch die idiopathische (oder thewmatische ?)
Iritis zur Bildung von Knotchen filiren kann, die in klinischer Be-
ziehung kein differentialdiagnostisches Moment, gegenither dem Gumma
iridis aufzuweisen haben; muss man ferner nach den oben Gesagten

Lisst sich nun gegeniiher diesen heiden Krankheitsgeschichten
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zugeben, dass die guumose Tritis sich von den iibrigen aufl dyskra-
sischer Grundlage entstandenen, mit Kuotchenbildung einhergehen-
den Iritiden, sowie unter Umstdnden vom Granulom nicht mit Si-
cherheit unterscheiden lisst, so erledigt sich jene oben gestellte Frage
dahin, dass in Folge des Mangclns jedes dem Gumma iridis allein
zukommenden Characteristicums, in Folge der Unmoglichkeit das
Gnmma als solches zu diagnostieiren man nie allein aus dem Vor-
handensein eines gummagleichen Knotchens in der Iris auf den
syphilitischen Ursprupg der Tritis zu schliessen berechtigt ist.

Kann man also die Diagnose der Syphilis nicht aus dem gumma-
gleichen Knotchen der Iris mit Sicherheit stellen, so ist doch in praxi
bei Vorhandensein des letzteren die fiir Syphilis als aetiologisches
Moment sprechende Wahrscheinlichkeit eine sehr grosse, da alle jene
dem Gumma ihnlichen oder gleichen Kunotehenbildungen in der Iris
mur selten vorkommen, Die Liepra fiithet iiberhanpt nur sehr sellen
zu alleiniger Brkvankung der Iris und kommt ausserdem in vielen
Liudorn so gut wie gar nicht vor. Die Iritis tuberculusa ist bisher
nur in einigen wenigen Fillen mit Sicherheit constatirt worden, muss
aber immerhin bei der Hiufigkeit der Tuberculose in Bervicksichii-
gung gezogen werden, — Betreffs des ehenso seltenen Granuloma
iridis muss ich bemerken, dass die selbststindige Iixistenz desselben
nicht von Allen anerkannt ist; vielmehr wollen Einige dasselbe stets
entweder auf tuberculose oder syphilitische Diathese zuritckgefiihrt
wissen (Lieber, Baumgarten). Ueber letztere Frage werden erst
weitere Beobachtungen und Untersuchungen Klarheit verbreiten. —
Das Auftreten von Knotehenbilduug hei idiopathischer und rheuma-
tischer Iritis ist jedenfalls auch ein recht seltenes, wenn auch bisher
nicht geniigend Beobachtungen veroffentlicht sind um das numeri-
sche Verhaltniss jener beiden mit Knotchenbildung einhergehenden
Iritiden zur gummosen Tritis festzustellen. Nach den im hiesigen
Hospital behandelten Fallen wiirde sich dasselbe aul 1 : 46 stellen;
natirlich konnen aber diese Zahlen keine allgemeine Giiltigkeit hean-
spruchen.

In Folge dessen also, dass der Iritis mit Knotehenbildung nur
selten andere Ursachen zu Gruude liegen, wird man aus ihrem Vor-
handensein von vornherein mit grosser Wahrscheinlichkeit auf Syphi-
lis als actiologisches Moment sehliessen kounen, in den weitaus meisten
Fillen wird sich die Wahrscheinlichkeilsdiagnose durch irgend welche
andere Allgemeinerscheinungen constitutioneller Syphilis oder durch



die Anamnese bestitigen lassen. Jodenfalls hat im Interesse der P
tienten in jedem solchen Fall, selbst wenn ¢in fritheres Loiden :
Syphilis entsehieden in Abrede gestellt wird, die genaueste Frhebm
der Anamnese und sorgfiltigste Untersuchung des Allgemeinzusta)
des zu erfolgen, ehe man sich fiir liberzeugt halten darf, dass d
Syphilis keine Rolle im betreffenden Krankheitsfalle spielt.

Zur Vervollstandigung der bisher bereits tiber das Symptomer
bild der Iritis gummosa bekannten Thatsachen gebe ich in Fo
gendem die aus meinen Krankheitsgeschiechten fiir dasselbe sich bie
tenden Daten, zundchst aber nur diejenigen, welche sich auf die by
sonderen Symptome der gummosen Iritis beziehen; soweit der Symptc
mencomplex der letuteren mit dem der nichtgummosen Iritis zusam
menlillt wird eine Besprechung desselben weiter unten folgen,

In 46 Fillen von Iritis gumuiosa fanden sich nur 17 Mal el
als 1 Knotchen, unter diesen als Maxima 1 Mal 5 uud 1 Mal | 2
Sie sassen meist am Pupillarrande oder doch im kleinen Iriskreisc
nur 11 Mal nalmen sie jhren Ursprung aus peripheren Theilen de
Iris und zwar 3 Mal im ohern dussern [risquadranten, 2 Mal ausse
in dem periphersten Theile der Iris, 4 Mal gerade unterhalb de
Pupille amt Boden der vordern Kammer. 2 Mal im dussern unteri
Irisquadranten. Wecker's Ansicht, dass bei peripherem Sitz di
Knotchen sich im untern innern Irisquadranten finden, ist dewmacl
nicht richtig. — Bei 2 von Jjenen 11 Fillen fand gleichzeitig Cycli
tis und Chorioretinitis, bei 4 Chorioretinitis, hei 2 Pupillarabsch]lus:
statt, der die Untersuchung verhinderte; 2 Mal scheint kejne Be-
theiligung der ticfer gelegenen  Angentheile stattgehabt zu haber
und 1 Mal konnte ich dieses sicher constatiren.

Da die Gammata zu schr verschiedenen Zeiten thres Bestehens
zur Beobachtung kamen und die sofort eingeloitete Behandlnng in
vielen Féllen sie zur Ruekbildung brachie bevor sie sich vollstindig
entwickelt hatten, so hoten dieselben in Grosse, Form, Begrenzung
und Farbe relativ wenig Uebereinstimmung. Fille von excessiver
Wucherung des Gumna mit Durchbrechung der Cornea kamen nicht
zur Beobachtung, als Maximnm errcichten sie in einzelnen Fillen
die Grosse eines Hanfkorns oder einer klsinen Erbse. Dabei waren
sie bald mehr rund begrenzt, papelformig, bald mehr oval begrenazt,
wulstformig; bald ziemlich schart gegen die Nachbarschaft abgesetat,
hald ziemlich gleichmissig in das stark infiltrirte Nachbargewebe

abfallend.




Die Farbe schwankte von einem bur unbedeutend gelblichen
Woeiss oder Weissgrau bis zu ziemlich dunklein Braunroth und es
schien kein ausgesprochener Zusammenhang zwischen der Grosse
und Farbe zu cxistiren, da hin und wieder schon ganz kleine, eben
im Beginn der Tntwickelung begriffene Knotehen fast ganz weiss
waren, wihrend in anderen Féllen, darunter ¢in paar Mal hei periphe-
rem Sitz, bei stirkerer Entwickelung eine sehr rein weisse Farbe
hervortrat.

Durch die verschieden lange Zeit des Bestehens der Iritis gum-
mosa ist es ferner zu erkliren, dass die Entziindungs- und Reiz
symptome ganz verschieden stark waren; der Verlauf war auch hier
bisweilen ein ganz aculer, wihrend er gewohnlich den mehr subacn-
ten, schleichenden Character einhielt. Ein Fehlen der Iritis und aller
Reizsymptome bei Gummabildung, wie Mooren (1. ¢. pag. 139) es
zu wiederholten Malen constatiren konnte, ist hier nicht beobachte!
worden.

Gowohnlich kamen die Patienten ins Hospital nachdem die Iritis
gummosa schon 7— 14 Tage gedauert hatte, nur 5 Mal nach 2 —5
tagigem Bestehen derselben. In letzteren Fillen waren die Knodtchen
noch klein, his hirsekorngross. Die Bildung des Gumma wurde 5
Mal heobachtet; unter diesen war 3 Mal die Iritis bereits lingere
Zeit ambulatorisch behandelt worden che es zur Knotchenbildung
kam; 1 Mal trat in wenigen Tagen rasche Entwickelung des Gumma
mit gleichzeitig starker Exacerbation der bereits lingere Zeit mit
Inunctionen behandelten und fast gosehwundenen Iritis ein (cf. Fall
XI); I Mal trat nach 3 tdgiger Behandlung der Iritis plotzlich gallert-
artiges Kxsudat auf, nach dessen Resorption sich am Ausgangspunkt
desselben ein Gumma declarirte (¢f. Fall 1V). Ich fithre diese Fillc
deshalb genauer an, weil man gewdhnlich das schon in Entwickelung
begriffene Gumma zur Untersuchung bekommt, die Bildung dessel-
ben aber nicht hiufig verfolgen kann. Wir sehen nun, dass bei kur-
zer Dauer der Iritis das Gumma entsprechend kleiner ist und bei den
Fillen, wo die Bildung direct heobachtet werden konnte, stets die
Iritis friiher begonnen hatte. Daraus ergiebt sich, dass wohl fast im-
mer die allgemeine Entziindung der Iris der Gummabildung vorauf-
geht und nur selten, wie in dem von Mooren beobachteten Fail,
das Gumma eine recht bedeutende Grosse erreicht ohne dass die
librige Iris sich am Entziindungsprocess betheiligt. Eine ,relativ aus-
gesprochene Integritit des angrenzenden Irisgewebes®, wie Wecker
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sie angiebt, wird man wohl deshally nicht hinfig zu sehn bekommen,
da die tbrige Iris sich gewolnlich im Zustande parenchymatoser Ent-
ziindung und mehr oder weniger starker Infiltration und Schwellung
hefindet.

Die Riickbildung der Gummata faud unter der stets eingeleite-
ten mercuriellen Bebandlung immer durch Resorption statt, nie
dnreh Abscedirung, falls man nicht eine solche in den unten pag. 35
mitgetheilten Fiillen sehen will. ~— Dag Giewebe der Iris wurde meist
allmidhlieh wieder normal, nur in einigen Féllen blieb eine deutlich
gezeichnete Narbe an der Stelle des Gumma zurtick.

Lel habe bereits oben angefihrt, dass zwei Fille zur Beobach-
tung kamen, in welchen der Ciliarkorper neben der Tris Sitz der gum-
misen Gesehwulst warsy in beiden fand gleichzeitig auch Betheiligung
der Choroidea und Retina an der Entziindung statt, Wecker fasst
alle derartigen Falle als Iridochoroiditis gummosa zusammen und
gieht (1 e, pag, B16) das Verzeichniss aller in der Litteratur he-
Kinnten Fille neben einem von ihm selbst beobachteten. Nachzu-
tragen sind zn diesem Verzeichniss die ausser jenen noch von Hock
(I ¢.) angefiibrien, — Da die Anzehl der hekannten Falle bisher
eine nur geringe ist, so gebe ich in Nachstehendem die genauere
Krankheitsgesehichte der heiden Patienten; den zweiten Fall habe
ich selbst heobachtet. Beide schliessen sich bestiglich des trotz der
mercariellen Behandlung vollsténdigen oder fast vollstindigen Ver-
tusts des Sehvermogens an die Mehrzahl der hereits bekannten, von
welehen nur die von Schmidt (1. ¢.) mitgetheilten eine Ausnahme
nmachen,

Fall IIL

Josef Pevar, 25 a. n, Barbier, ree. 8. 1 8635 uiebl an, vor cirea
G Wochen an einem Geschwitr am Pen's celitten zo hahen.  Spater trat
Exanthem anf und vor civea 14 Tagen crkrankte das rechte Auge. Pat. ist
schilechl genahrt, sebr schwarch, von aschgraner lautfarbe, Puls 120 p. M.
Am Ricken finden sich Reste ecines stark tingirten papulosen Exanthems;
Lymphdrigen riberall namentlich in der Submaxillargegend geschwellt,

Linkes Auge normal,

Rechtes Auge: Livide selir ausgebreitete Episcleralinjection; nach oben
aussen von der Cornen eine bliudiche Sclereclasic von der Grisse ciner
kleinen Erbse. die bei Berihrang ausscrordentlch schmerzhaft ist. Dic
Gornea leicht rauchig getvibt, Im obern fussern lrisquadrauten eine rith-
lich-gelbe Geschwulst, die von dem Ciliarrand der Ivis bis zum Pupillar-
rande reicht nnd beinahe an die hintere Flacke der Cornea streift. Irisge-
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webe ganz verwaschen. Pupillarraum duarch Auflagerungen auf die vordere
Kapsel fast vollstindiz verlegt. Tension des Bulbus clwas herabgeselel.
Sehvermogen beschrankt sich anf Wahrnehmung dev vor den Augen be-
wegten Hand, Finger konnen nichi gezihlt werden. Es besteht heltige Gi-
liarneuralgie, Thrinenfluss und Lichtscheu.

Es wurde sogleich cine Inunctionscur cingeleitet (Ung. cin. 248 pro die)
und mit derselben biszum 26. [ ohne Unterbrechung fortgefahren. Ins rechie
Auge wurde Atropin (1 : 120) 2-stimdlich instillirt und innerlich Abends
Chinin mit Morphinm gegeben. Vom 26. 1 erhielt Pat. Kal jodat. und
Ferr. sulph. innerlich bis zu seiner Entlassung.

Anfinglich teat eine geringe Besserung des Sehvermogens em, so dass
Pal. in cirea 3 Fuss Finger zihlen konnle, spiter aber sank dasselbe wie-
der auf den friiheren Standpunkt herab. Unter der Behandlung ingen die
entziindlichen Ercheinungen zuriick und die Ectasie der Selera glitlete sich
allmihlich. Der Bualbus wurde indessen weicher und Ende Januar bildete
sich im untern Theil der Iris eine der oben beschrichenen ahuliche roth-
liche Geschwaulst.

Eine sehr bedeutende Schwellung der Submaxillardrisen aul der rech-
ten Seite, zunehmende Anaemie und Schwiiche des Pat., Schmereen in den
Wademmuskeln liessen den Aushruch von Scorbut befiivehten wnd nithig-
ten dadureh am 26. 1 zum Ausselzen des Mercurs. Anf seinen Wansch
wurde Pat. am 6. 11 ungeheilt entlassen.

Fall IV.

Olga Matwejewa, 20. a. n., Soldatenfran, ree. 25. VI 1879, wuide vor
3 Jahren, nachdem sie Jahre lang bis dabin gesund gewesen, von ciner
Kravkheit befallen, iiber die sie nur ungenaue Angaben macht; Syphilis
soll es nicht gewesen sein. Dieser Krankheit wegen wurde Pal. in einem
Tospital mit Einrcibungen grauer Salbe behandelt. Vor 2 Jahven gebar sie
ein Kind, das gleich nach der Geburt starb. Yor 2 Monaten tral cine fie-
berhafte Krankheit auf, die mit Medicin innerlich behandelt wurde und
bald von Ausschlag iiber den ganzen Korper gefolet war. Am 17. VI er-
krankte das vechte Auge unter Rothung, Lichtscheu und Schmerzen, die
sich trotz der gebrauchten Umschlige jelzt bis zwr Unertraglichkeit ge-
steigert haben.

Status praescns: Pat. ist ganz benommen dwreh den heftigen Schmerz
in und um das crkrankte Auge. Ernibrungszustand nicht selr gut. Auf
dem Kbérper findet sich ein nicht reichliches papuloses, nichtjuckendes
Exanthem. Lymphdrisen @berall vergrosscrt, hart.

Linkes Auge normal.

Am rechten Auge heftige Ciliarncuralgie und Lichischen, die jede Prii-
fung des Sehvermbgens unmoglich machen. Sehr starke episclerale Injec-
tion; nach oben aussen von der Cornea eine hanfkorngrosse bliuliche
Selerectasie, die auf Beriithrung sehr schmerzhaft ist.  Das Kammerwasser
ist so stark getriibt, dass die Iris nwr ganz undeatlich sichtbar und der




— 80 —

Zustand ihres Gewebes gar nicht zu erkennen ist. Der Pupillarraum scheint
durch Exsudat verlegt.

Die heflicen Schmerzen besserten sich gegen Abend unter Atropin
(1 : 120) und Blutegel local und Chinin mit Morphium innerlich. Da Sy-
philis unzweifelhaft vorhanden war und als Ursache der Iridoeyelitis ange-
sclien werden musste, so wurde am 27. VI mit tiglichen Injectionen von
1 Gramm einer 11/,%-tigen Sublimatpeptonlosung (=0,015 = gr. */; Sub-
timat) begonnen, die Atropminstillationen fortgesetzt nnd Abends Hypno-
lica gegeben.

Am 28. VI zeigt sich die nasale Hallte der Iris ziemlich deutlich sicht-
bar, parenchyvmatds entzindet; die temporale Hilfte derselben, sowie dic
ganze nicht erweiterte Pupille ist von fast undurchsichtigem, scharf he-
grenztem, gallertartigem, graugelbem Exsudat bedeckt, Bis zum 2. VII re-
sorbirte sich dies Exsudat, allmihlich an Ausdebnung und Dicke abneh-
mend so weit, dass nur noch ein kleines, ziemlich durchsichtiges, dreiecki-
ges 1lautchen nachgeblichen war; die Spitze des Dreiecks reiclite bis in
die nicht erweiterte Pupille, die Basis sass in der Nahe des #ussern Ciliar-
randes der Iris, Hier konnte man jeizt ein aus dem [risgewebe wenig vor-
ragendes, von oben nach unten lingliches, fast ganz weisses Knotchen
walirnehmen, iber dessen Oberfliche von oben nach unten ein fcines Ge-
fass verlief, das sich nach unten in mehrere feine Gefasschen biischelfor-
miy theilte. Die spontanen Schmerzen hatten fast ganz aufgehort, traten
nur von Zeit zu Zeit in missigem Grade anf; dagegen bestand noch recht
starke Druckempfindlichkeit an der ectatischen Seleralparthie, die flacher
wveworden war. Bis zam 17. VII hatten dic Schmerzen vollstindig aufge-
hori, doch bestand immer noch missiae Druckempfindlichkeil an der Scler-
eclasie, die noch etwa hirsekorngross und blaulich war, Die Tension des
Bulbus war vermindert. Die Prifung des Selivermigens ergab V=",
das Gesichtsfeld erschien allseitig bis fast zam Fixationspunkt cingeengt.
Episclerale Injection geschwanden:; Cornea und Kammerwasser klar; Iris-
gewebe nicht mehre geschwellt; an der Stelle des Gumma (denn als solches
musste das Knotchen angesprochen werden) cine strahlige gelbweisse
Narbe. Pupille eng: in dieselbe ragt von oben ein auf der vorderen Lin-
senkapsel licgendes weissgraues, nach oben hin dickeres Exsudat. Der
Augenhintergrund ist mit dem Ophthalmoscop gar nicht aufleuchtbar, man
bekommt aus der Tiefe nur einen grauen Reflex. Driisenschwellungen sind
nirgends mehr nachweisbar; das Exanthem bis aul Spuren geschwunden.
Bis hierher hatte Pat., da an mehreren Tagen die Injectionen aus dusscren
Grimden ausgesetzt worden waren, 15 Gramm der Sublimatpeplonldsung
(= 0,225 Sublimat) bekommen. Am 23. VIl zeigte sich nach 21 Injectionen
(= 0,315 Sublimat) leichte Salivation; das Hg wurde ausgesctzt nod Kali
jodat 0,93 pro die verordnet, weil noch immer Druckempfindlichkeit oben
aussen von der Corneu bestand. Diese sechwand auch nicht an der bliu-
lich verfirbten, aber nicht mehr geschwellten Scleralparthic, als Pat. am
25, VI mit nicht weiter gebesscrtem Sehvermogen entlassen werden
musste,
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Bevor ich die Iritis gummosa verlasse, will ich noch in
wenigen Worten ihr Verhdltniss zn den iibrigen Syphilis-
symptomen hesprechen. Bei der frither angenommencn Eintheilung
der Symptome der Syphilis in secundire und tertidre rechnete man
das Gumma unter die letzteren, da man unter dieser Bezeichnung
nur die geschwulstartige syphilitische Nenbildung im subeutanen
Gewebe, im Muskel, iy Periost, Knochen, Hoden und den Visceral-
organen verstand. Die klinische Beobachtung constatirte, dass dieses
Gumma nie mit den Condylomen der Haut zusammen '), sondern stets
spiter auftrat. Um so mehr musste es iiberraschen als von Colberg?)
im Alfred Graefe’schen Fall und spiter von Neumann®) im
v. Hippel’schen Fail nachgewiesen wnrde, dass die friher sog.
Condylome der Iris Gummata sind, — tberraschen deshalb, weil
diese, wie es bekannt war, sehon in einer frihen Periode der Syphilis
anfzutreten pflegen, ja dem Auftreten der Condylomata lata bisweilen
vorhergehen. Aus diesem Factum wurde vollkommen logiseh ge-
schlossen *), dass ,es eine genaue Reihenfolge sogenannter secundirer
und tertidirer Krscheinungen der Syphilis nicht giebt, indem sogar
das Gumma — in der ersten Aera der secundiren Lrscheinungen
sich zeigen kann®. Nun ist in neuerer Zeit durch die pathologische
Anatowie nachgewiesen worden, dass zwischen dem frither soge-
nannten diffusen oder cireumseripten Syphilom oder Gumma und
den primir- und secundirsyphilitischen Erseheinungen kein Unter-
schied im mikroskopischen Bau nachweisbar ist. Die Structur der
Hpriméarsyphilitischen Induration entspricht vollkommen dem Bilde
der gnmmosen Neubildung®; das breite Condylom stellt sich anato-
misch ,als eine gummose Infiltration dar, welche wesentlich die obe-
ren Cutisschichten und den Papillarkorper betrifft; ,bei den papu-
losen Syphiliden findet sich im Papillarkérper und im Corium die
gleiche Zellinfiltration wie bei den sonstigen gummosen Erkrankun-
gen“ ®), —— Ferner ist bekannt, dass das Gumma als geschwulstformige,
entziindliche Neubildung sich durchaus nicht scharf von der mehr
diffusen gummaosen Entziindang trennen lisst; ,manche unter dem
Einfluss der Syphilis auftretende Entzitndungen produciren ein Ge-

1) Zeissl, Lehrbuch der Syphilis 1875 p. 144 u. 178.

2) Archiv f. Ophthalmologie Bd. VIII, 1 p. 288.

3) Archiv f. Ophthalmologie Bd. XIIT, I p. 65.

4) Mauthner 1. ¢. p. 270,

5) Birch Hirschfeld, Lehrbuch der pathol. Anatomie 1877 p. 648 I,




— 39 —

webe, welches dem Gumma so nahe stcht, dass man sowohl von einer
diffusen syphilomatosen Infiltration, als von einer gummosen Knt-
zindnung sprechen kaun (gummose Ostitis, Hepatitis etc.) und an sie
sehliessen sich wieder die leichteren Formen, welehe als cinfache
interstitielle Tntzindung verlaufen“ ).

Aus diesen pathologisch - anatomischen Nachweisen ergiebt sich,
dags die Rubricirang des Gumma unter die Spatsymptewe der Syphilis
einer pathologisch-anatomisehen GrunUage entbelirt; sowie ferner, dass
eing scharfe Trennung des Gumma von der gummisen Entzimdung
nicht moglich ist. Da aber gerade das Gumma geméss der friiheren
Auffassnng fiir die Bintheilung der Syphilissyniptonie in secunddre und
tertisire von grosster Wichtigkeit war, so erscheint nach den obigen
Nachweisen diese Eintheilung im fritheren Sinne als eine unhaltbare;
unzweifelhatt aber bleibt eine Trennung in secundire und tertiéirve
Symptome, die natiirlich nicht ganz scharf zu ziehen ist, von Werth
und wird durch die klinische Beobachtung gerechtfertigt, wenn man
diese Trennung nach der Tocalisation der syphilitischen Entziindung
und Neubildang in gewissen Organen und Geweben vornimmi, wie das

ja auch bereits von Vielen geschehien ist, nicht aber den Krankheits-

formen der spiteren Periode cine ganz gesonderte, apparte Natur
vindicirt.

Hiernach hat das frithzeitig nach der syphilitischen Priméraffec-
tion stattfindende Auftreten der Iritis guunnosa nichts Auffallendes
mehr und wenn man die Stellung derselben in der Reihe der Syphi-
Jissymptome nnd ihr Verhalten zu deunselben pricisiren will, so muss
man sagen:

Die Iris gehort zu denjenigen Geweben, die im Verlaufe der
constitutionellen Syphilis friihzeitie von gummoser Entziindung he-
fallen werden. Letztere tritt gewohnlich im Laufe eines halben bis
eines Jahres nach der Primiraffection ein, kann sich jedoeh in Aus-
nahmefillen auch erst nach Ablauf einiger Jahre entwickeln. Ge-
wohnlich wird sie begleitet von den oberflichlichen Hant- und
Schleimhautaffectionen, wihrend die Affection der Knochen, Muskeln
und der anderen spiterkrankenden Gewebe und Organe nuor sehr
selten mit ihr gleichzeitig zur Beobachtung kommt.

Kann man auch jetzt nach dem oben Gesagten Zeissl (1. ¢. p. 88)
nicht eistimmen, wenn er in morphologischer Beziehung die krank-

1) Birch-Tlirschfeld p. 193.




haften Verinderungen der ersten Phase der Syphilis als irritative
Vorginge, digjenigen des gummosen Stadiums als Neubillungspro-
cesse aufeefasst sehen will, so munss man doch zugestehen, dass hei
fast allen frithzeitig anftretenden, recenten Erscheinungen der Syphi-
lis gegentiber den Spitsymptomen mehr der Charakter der Irritation
in den Vordergrund tritt. Auch hierin sehen wir die Iritis gummosa
sich den ersteren anschliessen. Fast immer findet man neben der
circumscripten Neubildung die ganze Iris entztindet, schr selfen (s. o.
Mooren) fehlt diese Entziindnng des ibrigen Irisgewehes ganz oder
bietet nur die Erscheinungen der Hyperaemie. Dazu kommt, dass die
Entzindung der ganzen Iris der Bildung des mshr oder weniger
circumscripten Gumma gewdhnlich vorauszugehon scheint, wonach
letzteres morphologiseh weit mehr als Produet einer an einem Punkte
des Gewebes cumulirenden allgemeinen Euntzindung der Iris, denn
als mehr selbststindige Neubildung erscheint. Und endlich sehen wir
die Bildung des Gumma iridis meist rasch von Statten gehen im
Gegensatz zur sehr langsamen Entwickelung des Gumma der Kno-
chen, des Periost, Hoden ete., entsprechend dagegen der raschen
Fntwickelubg der Hautsyphilide.

Ueberginge zwischen dem Gumma und der mehr diffusen gum-
misen Entziindung sind fur die Iris pathologisch-anatomiseh nicht
nachgewiesen. Den klinischen Bilde nach aber sollte man meinen,
dass solche sicher existiren. Neben den schon entwickelten gummosen
Knoten, die in gleichmndssig goschwelltem Gewebe sitzen, begegnet
man gar nicht so selten, wie ich oben angegeben habe, Faillen, in
welehen man weniger von Entwickelung eines isolirten Knotens, als
von stirkerer partieller Schwellung der Iris sprechen miisste; man
findet eine breitere, wulstartige Erhebung in der Iris, die gleich-
missig In das geschwellte Nachbargewebe abfillt und auf ihrem
(ipfel mehr oder weniger Verfirbung zeigt. In anderen Féllen kann
die ganze eine Irishilfte stirker geschwellt sein als die andere, oder
Hder kleine Iriskreis ist in toto geschwellt und tiber das Niveau des
angrenzenden Irisgewebes erhaben®. — Mir scheint, dass diese Fille
den Uebergang von der parenchymatosen syphilitischen zur gummosen
Iritis bilden und glaube ich, dass anch der bis jetst fehlende patho-
logisch-anatomische Befund diese Annahme hostitigen wird.

Es bleibt mir jetzt noch iibrig auf eine Reihe von Symptomen
der Tritis syphilitica einzugehen, die durchaus nicht als Cha-
racteristica derselben gelten kionnen, da sie bei nichtsyphili-
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tischer Iritis unbestrittener Maassen ebenfalls auftreten. Sie kom-
men sowohl der einfachen als der gummosen Iritis zu.

Es ist seit langer Zeit bekannt, dass sich bei Ivitis syphilitica
hidufig die Cornea im Zustande leichter diffuser Tribung
hefindet oder sich Auflagerungen auf die Membrana Desce-
metii bilden. Nach Drognat-Landré (. ¢.), der diesem Symptom
neuerdings hesondere Aufmerksanmkeit gescheukt hatf, findetsich das-
selbe in 72% der TFille und zwar am hiufigsten als diffuse Trithung
des Cornealgewebes (329%) oder als Auflagerungen auf die Membrana
Descemetii (28°%,), seltener als kleine graue Punkte im Cornealge-
webe (13%,) und zwar findet die Cornealaffection fast immer (96%)
pur oder doch vorzugsweise im untern Theil der Cornea statt. —
Dies letztere Moment allein weist schon darauf hin, dass es sich
hierbei zum Theil um eine Praecipitation aus dem Kammerwasser
aul die Membrana Descemetii, zum Theil wn Einwanderung von Zel-
len in das Cornealgewebe handelt unl demgemiss ist auch diese Be-
theilizung der Cornea bel der Iritis mit Recht nie als selbststandige
Complication, sondern als Symptom der Tritis anfgefasst worden. —
Ich kaun nach meinen eigenen Beobachtungen die Angabe Drognat-
Landrés nur hestitigen. Bei genauerer Untersuchung der Cornea
findet sich eine diffuse Trithung derselben fast immer und sehr hiufig
Auflagernngen auf die Desceetii oder punktformige Infiltrate der
tiefen Schichten der Cornea. Letztere sah ich ofter nach Schwund
der Tritis lingere Zeit oder his zum Schilnss der Beobachtung unver-
dndert forthestehen.

71 den seltensten Erscheinungen bei der Iritis syphilitica gehort
das Auftreten eines Hyphaema am Boden der vorderen Kammer.
Dasselbe wnrde hier einmal beobachtet bei einem in seinem Erndh-
rungszustande sehr herabgekommenen 25 jihrigen Weibe, das an
beiderseitiger parenchymatoser Iritis erkvankt war; am Boden der
vorderen Kammer des linken Anges zeigte sich Dei sehr heftigen
Reizsymptomen und selr starker linksseitiger Ciliarneuralgie dunkles
Blut wnd Eiter; nach einer Punction der vordern Kammer fand sich
am nichsten Tage doch noch etwas Blut in derselben, das aber bald
daranf schwand; unter einer Tnunctionseur erfolgte vollstandige Hei-
lung mit V== 1. — Einen zweiten Fall beobachtete ich kirzlieh an
einem gutgenihrten 45 Jahre alten Manne (ef. Tab. IIT Ne 13), bei
welchem sieh im Hospitale im Laufe von 14 Tagen erst einfache
parenchymatose syphilitische, aus dieser dann Iritis gummosa unter
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Nachlass der friiheren heffigen Reizsymptome gebildet hatte. Plota-
lich trat unter erneustem Auftreten ziemlich heftiger Schmerzen, die
mehrere Stunden am Nachmitiage anhielten, ein kleines Hyphaema
auf, das in den folgenden 24 Stunden resorbirt wurde ohne dass soust
eine Aenderung ecingetreten wire. — Die Heilung beider Félle nahm
relativ lange Zeit, circa 3 und 4 Wochen in Anspruch,

Auch noch selten, aber doch schon hiufiger findet sich bei Iri-
tis syphilitica ein Hypopium am Boden der vordern Kammer, das
ja anch bei der idiopathischen Iritis zu den Soltenheiten gehirt,
Sehnabel (1. ¢. p. 102) sah unter 180 Iritiden xelschledenen Ur-
gprungs nur 7 Mal Hypopium; Schmidt (1. ¢.) fithrt auf 47 Fille
von Iritis syphilitica nur 2 mit Hypopiumbildung an, ven denen in
dem einen gleichzeitig Keratitis und Cyelitis, im anderen ,enorme
sondylomatose Wucherungen und Descemetitis® vorhanden waren.

Unter meinen 240 Fallen wurde 10 Mal Hypopinmbildung he-
obachtet, in 4 von diesen Fillen war Iritis guminosa, in 6 einfache
syphilitische Iritis vorhanden. Von den letzteron habe ich oben
(pg. 34) hereits einen Fall angefiihrt, wo gleichzeitie Hyphasma De-
stand; in 3 weiteren Fillon Lestand bel der Aufnahme ein kleines
. Hypopium, das am anderen Tage geschwunden war; im funften Fall
sechwand das Hypopium nach der Paracenthese der Cornea definitiv,
wihrend der sechste I'all dadurch an Interesse gewinnt, dass die Iri-
tis einen ganz suppurativen Character trog, indem im Iospital drei
Tage nach Entleerung des Hypopium durch die Punction der Kam-
mer sich unter rascher Steigernng aller Reizerscheinungen ein nenes
Hypopium bildete, das noch zwei Mal nach wiederholter Entleerung
in gleicher Weise wieder auftrat. Die Bildung desselben erschien
somit bewirkt durch Auftreten eines neuen entziindlichen Schubes in
der Iris, der zum Austreten der massenhaft gebildeten Zellen in die
vordere Kammer fiihrte.

In den 4 Fillen von Hypopiumbildung bei Tritis gummosa hatte
die Iritis nach Aussage der Kranken ndes Mal eirca 14 Tage ge-
dauert ehe sie zur Untelsnchung kam. In dieser Zeit hatten smh die
Gummata, ebenfalls in allen Fillen, bis zur Grosse eines Hanfkorns
atwa entwickelt. Die Menge des am Boden der vorderen Kammer sich
findenden Eiters war 2 Mal eine nur geringe. — Es passen diese
Angaben genau auf die Worte, die Mauthner (1. ¢. p. 274) hei Be-
sprechung des klinischen Verlaufs der Guminata iridis sagt: ,Man
sieht wie dieselben, nachdemn sie ein gewisses relativ geringes Maass,
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etwa das cines Hanfkornes, nicht tiberschritten, kleiner zu werden
beginnen um allmihlich zu schwinden oder eitrig zu zerfallen (im
letzteren Fall zur Entstehung eines Hypopium Anlass gebend).« Mir
scheint diese Erklirung der Entstehung des Hypopiums in jenen 4
Fillen durchaus nicht nnwahrseheinlich, obgleich ich hemerken muss,
dass ich keine Notiz dariiber gefunden habhe, dass auf dem Gumma
ein Substanzverlust zu hemerken war. Der vollstindige Schwund des
letzteren frat dabei immer erst nach Gebrauch einer lingeren Mercu-
rialenr ein, so dass von einer Abscedirung oder Cystenbildung in der
Art, wie Mackenzie (siehe oben) sie heohachtet haben will, hier
keine Rede sein kann. Wohl aber kann man hier eitrige Schmelzung
des Gumma annehmen, die durch die Einleitung der Mereurialeur in
Resorption des noch nicht eitrig zerfallenen Theils tiberging.

Eine noch seltenere Erscheinung hei Iritis syphilitica als das
Hypopium ist das gallertartige Exsudat in der vorderen Xam-
mer. Dasselbe kommt ihr nicht allein zu, sondern ist in fast ebense
vielen Idllen bei Iritis anderen Ursprungs heobachtet worden. Die
Anzahl der bis jetzt veroffentlichten Falle von gallertartizem Exsudat
bei Iritis verschiedenen Ursprungs ist noeh eine wenig zahlreiche,
In Folgendem gehe ich eine Zusammenstellung aller dieser Fille,
da ich eine solche nirgends gefunden habe und mir dieselbe zur Be-
sprechung des Wesens, der Entstehung und des Verlaufs jenes Ex-
sudats nothig ist. Dasselbe ist zuerst beschrieben worden von
Schmidtl), damn von Gunning®), Gruening®), KippY, Keyser?),
Schmalenbach®), Klotz?), Laqueur®), Schmidt®), Hock (l.¢.),
Drognat-Landré (1. ¢.), Schliephake) und Heimann '), —
An diese Fille reihe ich zunéchst meine diesheziiglichen Krank-
heitsgeschichten um dann in die Besprechung aller dieser Falle ein-
zutreten.

Ich gebe zuerst 4 Fille nichtsyphilitischer Iritis, von denen ich

1) Klin. Monatsblatter fiir Augenheilkunde. 1871 p. 94.

2) ibidem. 1872. p. 7.

3) Archiv f. Augen- und Ohrenheilkunde Bd. III, 1 p. 166.
4) ibidem p. 191.

5) Nagels Jahresbericht pro 1874. p. 328

6) ibidem p. 329,

7) ibidem p. 328.

8) ibidem p. 329.

9) Klin. Monatsblatter fiir Augenheilkunde 1875 p, 315.
10) Archiv fiir Augen- und Ohrenheilkunde Bd, V. 2 p. 294.
11) ibidem p. 809.
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die drei ersten selbst beobachtet habe. Hierher ist als funfter der
oben mitgetheilte Fall II zu zéhlen.

Fall V.

Agrafena Petrowa, 38, a. n. hat nie an Syphilis gelitten. Vor 11/, Jah-
ren ist sie, bald nachdem sie Febris recurrens durchgemacht, auf dem
rechten Auge erblindet. Zum ersten Mal erkrankte Pat. vor 16 Jahren an
Augenentziindung, die sich dann bald auf dem einen, bald auf dem ande-
ren Auge wiederholte und der jetzigen dhnlich war. Von Kindheit an be-
steht Myopie.

27. VI 79. Rechtes Auge: keine Entziindungserscheinungen; Iris atro-
phisch, buckelformig vorgewolbt in Folge totaler Synech. post. Cataracta
acereta, V=20

Linkes Auge: Iridochoroiditis mit heftigen Reiz- und Entzindungser-
scheinungen; diffuse und flockige Glaskdrpertritbungen; Papilla opt. un-
deutlich sichtbar; grosse Sclerectasiapost. V = % T = —1. Ordination:
Atropin (1 : 120).

30. VL. Keine Besserung, Ord: Atropin; Hirado arteficial. ad temp. s,

3. VIL Geringere Schmerzen gewesen; Pupille missig erwetlert; sonsl
keine Besserang. Im untern imnern Theil der vorderen Kammer findet sich
ein zwe Pupille hin mit bogenlormigem scharfem Rande begrenztes gallert-
artiges Exsudat, das ctwa die Hilfte der Pupille deckt. Das Sehvermigen
ist aaf Fingerzihlen in 10 Cm. gesunken

4. VIl Exsudat etwa um dic Hallte kleiner geworden, deckt nur noch
t7 der Pupille. Sehmerzen wieder geringer,

5. VII. Exsudat bis auf cine kleime membrandse Auflagerung aul die
vorderve Linsenkapsel geschwunden.

Bis zam 30. VII. schwindet unter gleichhleibender localer Behandlung
and Kal. jodat. 0,93 pro die innerlich die episclerale Injection fast voll-
stindig, doch bestchen die Glaskorpertribungen fort and bleibt V. oc. sin
auf Fingerziahlen in 2 Meter heschrinkt.

Fall VL.
Micha'l Jegovow, 27, a. n.. Beamter, leidet seit langerer Zeit an rheu-

matischen Schmerzen in den Obersciienkeln und dem Gesiss; Syphilis oder
andere vencrische Krankheiten sind entschieden nie vorhanden gewesen;

Pat. hat vor 1 Jahr an Iritis oc. sin. gelitten. Am 27. VII 79, erkrankte
unter starker Rothung und Schwmerzen das linke Auge.

Am 2. VIII machie sich Patient zum orsten Mal in der Ambulanz vor-
stellig. Er ist klein von Wuchs, schlecht genéihrt; keine Zeichen const. Sy-
philis nachweishar, nur sind ein paar Lymphdrisen in der Gervical- und
Axillarregion etwas weschwellt, Diagnose: fritis oc. sin, (rheumatica?). Or-
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dination: Atropin (1 : 120) 2-stundlich; Compr. échauffantes; Ung. bivdrarg.
ein. cum extract. hellad. (8 : 1) 2 Mal tiglich ad frontem.

7. VI Die friher sehr starken Schmerzen im linken Ange haben elwas
nachgelassen, (reten noch anfallsweise besonders gegen Abend stark auf
Starke Lichtschen, massiges Thrinentriufeln. Sehr bedeutende Episcleral-
injection. Cornea diffus getrubt. Unten anssen in der vordern Kammer, den
entsprechenden lmquadranten deckend liegt ein bei der letzten Unter-
suchung nicht vorhanden gewesenes, gallertartiges Exsudat, das vom (i-
liarrande der Iris bis zar Mitte der Pupll]e veielit. Zur letzteren hin flacht
sich das Lxsudat ab, so dass es im kleinen Iriskreise etwa 3—4 Mm.
dick ist. Es hat nur im Berciche der Pupille und auf dem kleinen Iris-
kreise eine ganz scharfe, nach oben innen convex bogenformige Begren-
zang, der dbrige Theil geht ohue deutliche Grenze in das viel durc]m«h-
tigere Kammerwasser iber. Der scharf begrenzte Theil ist von ziemlich
gleichmassiger Beschaffenheit, gelbgrau, gestattet kein Aufleuchlen des Au-
genhintergrandes, der durch die vom Lxsadat freic Parthie der Papille
undeutlich sichtbar ist, Der den pervipheren Theil der Iris deckende, nichi
scharf begrenzte Theil des Exsudats zeigt bei schiefer Beleuchtung eine
Menge feiner weisslicher Flocken. Das Irisgewehe verwaschen, geschwellt,
ist durch das Exsudat hindurch nicht sichtbar. Die Pupille ist méassig,
mehr nach oben evweitert.  Gesichtsfeld normal. V. oc. sin. = %, with-
rend V.oooc. dx. mit — 1,5 D = 1 ist.

8. VII. Das Exsudat ist vesorbirt bis auf eine kleine membrandse Auf-
lageruny auf dic vordere Linsenkapsel and ecinen kleinen Theil der dem
peupln,ren Theil der Tris auflieeenden {lockenreichen Parthie. V. oc. sin.
= .. Bis zam 11 VIII war das Exsudat vollstandiz resorbirt und V.
oc. sin. auf © eestiegen. Die Therapie war die ,{.jleuhe geblieben, nur
wurden am 10. VIII 5 Blutegel an die linke Schiife gesetzt. Da sonst
keine Besscrung der Iritis eingetreten war, warde am 12, VIII mit Subli-
malpeptoninjectionen (Dosirung s. 0.) begonnen, unter welchen die lvitis
bis zam 28. VIII heilte mit V. oc. s = ¢ ,; dic noch diffus gelrvible
Cornea liess nicht mit Sicherheit erkenuen ob ditfuse Glaskorpertribungen
vorhanden waren. )

Fall VII.

Natalja Seménowa, 3Y9. a. n., Dienstmagd, rec. 7. II 80, giebt an, seit
threr frihesien Kindbeit stets gesund gewesen zn sein, nur bat sich in
letzter Zeit Neigung zu Obs tIp'mon entwickelt. Svphilis ist sicher nie vor-
handen gewesen. Das linke Auge erkrankte vor 2 Jabren an Entzindung,
die bei 7 Wochen lang dauernder ambulatorischer Behandlung  geheilt
warde. Das rechte Auge war stets gesund. Jetzt ist das letstere seit dem
28.1 unter fast bestindigen rechtssoitigen Kopfschmerzen an Iritis erkrankl
und ist durch die ambulatorische Behandlung mit Atropin und Gompr.
¢chauffantes keine bedeutende Besserang erzielt worden.

Guter Erndhrangszustand; gar keine Zeichen eonst. Syphilis ;
kein Rhewmatismus. Starke rechtsseitige Kopfschmerzen. :
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Linkes Auge: M. 12 D, V = % .o sehr grosse Sclerectasia post.

Rechies Ange: Starke Liehtschea und Thranentraufeln. Bedeutende cpis-
clerale [-»lelon massige diffuse Tritbung der Cornea. In der vordern Kammer
sicht man ein sehr trubes, arisstentheils aus vielen feinen, sich durchkreuzen-
den Flocken bestchendes E\sudal das am Boden der Kammer am stirksten
tritbe ist und hlev die meisten Flocken enthalt, wihrend im obern Theil der
Kammer (etwa in '/ derselben) das Kammerwasser weit klarer ist, so dassauch
das Irisgewebe smhtbar ist, das infiltrirt crscheint. Da Pat, gestern viel
besser “esehen Laben will, so ist es nicht unwahrscheinlich, dass dies Lx-
sudat von gestern aul heute entstanden ist. Die Puapille ist nur sehr wenig
erweitert; der Auoenhmterorund lisst sich mit dem Spiegel nicht auf-
feuchten. V. oc. d\ = /... Ordination: Atropin (1 : 120) Z-stiindlich.

8. Il Gogen Abend schwinden die aush gestern noch %tarken rechts-
seitigen [xopfsahmerzon Status idem oc. dx.

9. Il Keine Schmerzen mehr gewesen. Ep'sclcralc [njection geringer
geworden. Kammerwasser, oben ganz klar, lisst das missig infiltrivte h‘h-
oe\\dw aanz deutlich erkennen. Die Pupille nur wenig cn\eltel‘t viele Syn-
echia post. Mit Ausnabme einer ganz schmalen Parthic oben wird die
ganze Pupille gedeckt dureh cin qaller artiges Lixsadat das nach oben hin
von einem ganz scharfen nach oben convexen Rande begrenzt wird, unten
in das wie gestern tribe, flockenreiche Exsudat am Boden der vordern
Kammer Gbergeht. s ist in seinem oberen Theile nur einige ) M. dick und
licat Z\\l:ChOﬂ der vorderen Kapsel und der hinteren Gornoa flache, welehe
beiden es nicht zu beriibren scheint; bei gleich scharfer Begrenzung im
untern Theil and etwas regelmiissiger 1und(\r Form kinnte es eine lu\lrto
Linse vortiuschen. Der ._clmlbﬂnrume obere Theil lisst die einzelnen fei-
nen Flocken nicht mebr deutlich evkennen, sondern ist ziemlich gleich-
miissig triibe.

Abends ist bereits ctwa die Halfte des Exsudats, besonders von oben
her resorhirl, so dass dic jetzt mehr erweiterte Pupille etwa zar Hallte
frei ist.

10. 11. Das Exsudat ist bedeutend geschrumpft, hat sich allseitig scharf
begrenzt, indem das gestern Abend noeh vorhandene triibe flockenreiche

Exsudat am Boden der Kammer vollstindig geschwunden ist. Jetzt sieht
man vur im untern Theil der mehr als gestern crweiterten Pupille eine in
dev Breite einige M. grosse, ovale, dunne gleichmiissig tritbe Scholle, dic
am nutern Pup'l!almmle adhaevivt. Durch die missig diffus getritbte Cor-
pea ist der Avgenhintergrund fast ganz scharl sichtbar: \I\opm bedeu-
tende Sclerectasia post. Die episclerale Injection hat abgenommen.

Einige Stunden nachdem dieser Befund constatirt word den war, hatte
sich d‘lb Exsudat vollstindig resorbirt. Unfer forigesetztem Gebrauch vou
Atropin und Compr. échanffantes schwand die Iritis bis zum 28. II. Pat.
warde mit V. oc. dx. (M 12) = 87, entlassen.
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Fall VHI.

Hr. Jurojewsky, 25. a. n,, Kaufmann, vec. 3. T 73, ist nie syphilitisch
gewesen, hat auch nicht an Rheumatismus gelitten, Seit 4 Tagen ist das
tinke Auge erkrankt. '

Das rechite Ange ist normal; das linke Auge bietet das Bild einer flo-
riden lritis mit ungewdhnlich intensiver Episcleralinjection und Bildung
zahlreicher hinterer Syncechicn dar. Unter Behandlung mit Alropin, Ung.
cin. cum extr. hellad., arteficiellen Blutegeln und Sublimat in Pillen 0,045
pro die nalmen alle entziindlichen Erscheinungen bis zum 13. I ein wenig
ab. An diesem Tage trat nach der zweiten Blutentleerung unter weiterer
Besserung der Entzindungserscheimungen ein gallertartizes Exsudat auf,
welches den ganzen Pupillarraum deckt. Dasselbe resorbirte sich in einigen
Tagen; die Iritis dauerte noch unter gleichbleibender Behandlung bis zum
7. 11 und endigte mit Zuricklassung einiger Synech. post. Die 0. U. ergab
ein negatives Resultat.

Von den jetzt folgenden H Fillen syphilitischer Iritis habe ich
uur die zwei letzten selbst beobachtet. Hierher ist anch der oben
hereits mitgetheilte Fall (N2 IV) von Iridochoroiditis gummosa zn
rechnen.

Fall IX.

Ir. N...., 42. a. n, Beamter, ree. 15. 1. 75, hat an constitutioneller
Svphilis gelitten, doch sollen scit 2 Jahren keine Symptome derselben mehr
aufgetreten seim. Gegenwirtig besteht ausser massiger Schwellung der Cer-
vical- und Cuobitaldrisen kein Zeichen von Syphilis. Seit eciner Woche ist
das rechte Auge erkrankt.

Linkes Auge normal. Auf dem rechten Auge besteht eine parenchyma-
t6se Iritis mit starken Reizerscheinungen. Die ganze Pupille ist gedeckt
dureh ein gallertartiges Exsudat. Unter einer sogleich eingeleiteten Inunc-
tionscur und Atropininstillationen schwindet dasselbe his zum 20. 1 his
auf einige membrandse Auflagerungen auf die vordere Linsenkapsel, wihrend
dic Pupille sich nur missig erweitert. Es lassen sich jetzt durch die 0. U,
flockige und diffuse Glaskorperiribungen nachweisen. Die lritis schwindet
bis zum 9. 11 vollstandig, doch bleibt V. oc. dx. = %, unier Forthestelien
gevinger Glaskdrpertribungen.

Fall X.

Iwan Sikejew, 22. a. n, Soldat, vee. 31. III 67, hat vor 4 Jahren
Uleus syphil. penis acquiriet mit nachfolgenden alleemeinen Syphilissymp-
tomen. Gegenwirtiz ist Pal. kraftig, gut genihrt und es lassen sich ausser
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Lymphdriisenschwellung keine Symptome von Syphilis nachweisen. Auf den
Tonsillen und der Uvula sind Narben bemerkbar.

Rechtes Auge normal. Am linken Auge zeigt sich hei stirkerer Epi-
scleralinjection ein leichter Beschlag der De~cemeln und in der vordern
Kammer eine etwa die llalfte derselben ausfiillende, nach oben mit einem
scharfen Rande begrenzte, eigenthimlich durchscheinende, gallertartige
Masse, die nur bei schiefer Beleuchtung sichtbar ist und das Irisgewebe
durchscheinen lisst. Ord.: Hirad. artel. ad temp. sin. und Atropin; mit
einer Inunctionscur wird am 1. IV begonnen. An diesem Tage ist bereits
das Exsudat vollstindig geschwunden und hat sich ein stirkerer Beschlag
der Descemetii gebildet. Bis zam 14.1Vist die Iritis vollstindig abgelaufen.

Fall XI.

Olga Iwanowa, 18. a. n., Biuerin, rec. 4. III 78, hat vor ungefihe
6 Monaten wegen florider constitutioneller Syphilis eme Mercurialeur durch-
cemacht. Jetzt ist die Haat rein, Lymphdrisen geschwellt, starke Angina
katarrhalis. Seit melieren Tagen besteht Entziindung des rechten \u”eb

Linkes Aunge normal.

Rechtes Auge: Missige Episcleralinjection; Kammerwasser teiibe; Ivis
verfiwbt, infiltrirt; es bestehen zahlreiche Syncehiae post. Giliarneuralgie
nicht stark. Ovd.: Atropin 3-stindlich, Inunctionscur,

Bis zam 19. Il schwindet die Injection des rechten Auges fast voll-
stindig; die Pupiile bleibt darch zahlveiche, persistirende Syvnechien un-
vegelmissig erwellert. Angina uwnd Lymphdrisenschwellung sind geringer
geworden.

Nachdem das Aunge untcr fortgesctzten Inunctionen etwa 10 Tage in
liesem Zuslande verblieben, entwickelt sich vom Boden der vordern Kam-
mer ein rasch wachsendes Gumma, wobei gleichzeitiz sehr starke Reizer-
scheinungen und EplS(']Ola”HJC(‘HOI] auftreten wnd sich die ganze vordere
Kammer mit einem gallertartigen Exsudat fiillt. Hduﬁ%re {2-stindliche)
Instillationen von Aty opin, Forls&tzung der Inunetionsenr und Kal. jodat.
0,6 pro die bewirken cine rasche Resorption des Exsudats und allmihli-
chen Rickgang der Iritis, sowie Sehwund des Gumma {bis zum 2. V). Pat.
wird mit, bis auf die hinteren Synechien, normalem Auge entlassen.

Fall XIL

Jan Trott, 26, a. n., Handwerker, hat vor 6 Jaliren an einer veneri-
schen Krankheit fvehllen Syphilis goll es nicht gewesen sein; weder soll
ein Geschwiir am Penis vorhanden gewesen, noch bald nachher Ausschlag
am Korper aufeetreten sein. Im Winter 1878—79 zeigte sich cin iiber den
ganzen Korper vevbreiteter, nichtjuckender Ausschlag mit gleichzeitigen
starken Ilalsschmerzen: Knochensclimerzen sind nicht vorhanden gewesen.
Pat. kam am 6. VL. 79 zum ersten Mal in die Ambulanz. Er ist nicht kraf-




tig gebaunl, anaemisch. Ueber die Haut des ganzen Korpers verstreut fin-
den sich massenhaft braune Pigmentflecke als Residuen des erwihnten
Exanthiems; Lyvmphdrisen berall gescliwollen; am Penis keine Narbe.

Rechies Auge normal. Das linke Auge, seil einem Tage unter Rothung
und Schmerzen erkrankt, zeigt massige Episcleralinjection und Irishyper-
aemie.

Durch Atropin 3-stiindlich wurde bis zum 9. VI ziemlich starke My-
driasis erzielt, doch bestanden ein paar Synech. post. Die Episcleralinjec-
tion hatte zaogenommen, das Kammerwasser war missig tribe geworden
und das Iris >c\\@be erschicn mfilrirt. ]ntermittirendc Ciliarneuralgie. Ord.:
Atropin 2- stitndlich Ung. cin. cum extr. bellad, (8 : 1) ad frontem,

Am 11. VI erscheint die Episcleralinjection sehr stark, dic Ciliar-
neuralgie hat zugenommen. Die Papille ist bis aul eine Synechie am obern
Rande gut erweitert; das sichlbal'e Irisgewebe crscheint stark geschwellt.
In der vordern Kammer liegt ein dickes gallertartices Exsudat, das die
ganze Pupille und den grossten Theil der Iris deckt, von welcher es fast
tiberall nur einen peripheren Saum freilasst; oben aussen deckt es die Iris
in ilirer ganzen Breite, so dass sich diese Parthie gewissermassen wic der
Stiel des sonst rundlichen Exsudats ausnimmt; oben innen reicht es nur
bis zum Pupillarrande. Letzterer ist dureh das graugelbliche, scharf be-
grenzte Exsudal in seinen Conturen erkennbar, wihrend das verdeckte
Irisgewebe ganz ansichtbar ist. Der Augenhintergrund lisst sich mit dem
Spiegel nicht aufleuchten. Das Sehvermégen ist auf Fingerzihlen in 21,
Meter gesnnken, wilirend es rechts = ¢ ;—1 isl. — Es wird mil Subli-
matpeptoninjectionen (Dosirung s. o) begomnen und Ung. ein. e. bellad.
ausgesetzi.

Am 12. V1 wird Pat. ins Hospital aufgenommen. Alle Symptome sind
sonst gleich geblieben; das gallertartige Exsudat aber ist vollkommien ge-
schwunden, nur oben aussen liegt auf der Iris noch ein geringer ﬂOCl\l"
getrilbter Rest desselben. Du’ Aunenhmterorund ist anfruleuchten, aber
nicht sichthar. V.= ¢/,; T

13. VI Gikiarneuralgie geringer geworden; Kammerwasser klarer,
V. oc. sin. == &,

20. VI Ciliarneuralgic geschwunden; Episcleralinjection geringer ge-
worden; Kammerwasser viel Klaver. Der friher dic Iris innen oben deckende
Rest des Exsudats ist ganz geschwanden und es zeigt sich jelzi, dass hier
ein weissgranes, an der Obel‘ﬂacho sehwach vasculavisirles, milssig vorra-
gendes Gumma sitzt, das dic ganze Bre;te der durch die M\dl‘laS]a stark
\erqchmalerlen Iris emnimmt. — V = &/,

Bis zum 24. VI hat sich unter Abnahme aller Entziindungssymplome
und Kleinerwerden des Gumma das Sehvermigen aul 8, nehoben Ge-
sichisfeld normal. Das jetzt klare Kammerwasser gestattet die 0.U., welche
einige flockige und ziemlich starke diffuse Glaslxorpem‘ubungen nachweist.

Am 1. VI war die Iritis vollstandig geschwunden, das Gomma resor-
birl, V= <%, da dic Glaskorpertritbungen noch nicht ganz gesehwunden.

Am 4. VI warde die Injectionseur heendigt und Pat. mit Kal. jodat.
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entlassen. Die Glaskorpertribungen schwanden erst nach weiteren zwes

Wochen vollstandig, wonach das Sehvermigen = ¢, wurde.

Fall XIIL

Anna Gerassimowa, 28. a. n., Wischerin, stellt sich am 27. VIII 79 i
der Ambulanz vor. Sie hat im Janvar d. J. Ulcus svphiliticum, darnach
Exanthem gehabt.  Letzteres schwand bei Behandlung mit 24 Inunctionen
grauer Salbe. An den Augen hat Pat. friher nicht gelitten. Jetzt ist seit
2 Tagen das linke Auge unler hefligen Schmerzen erkrankt. — Gegen-
wirtig lassen sich auf der Haut des Korpers cine Menge dunkelbraun pig-
mentirter Flecken nachweisen; Lymphdriisen geschwollen.

Linkes Auge: Starke Episcleralinjection; das Kammerwasscr ist schr
triibe; die Tribung desselben ist am dichtesten vor der Pupilie und hier
lassen sich bei schiefer Beleuchtung vicle feine, sich durehkreuzende,
weissliche Faden unterscheiden.  Am Pupillarrande sitzen oben inpen drei
iirsekorngrosse Gummala, weisslich mit braunem Rande, die allmihlich in
das Obrige stark geschwellte Irisgewebe tibergehen. V. oe. sin.= Y/, ,,. —
Ord.: Atropin stimdlich; Compr. échauffantes; Sublimatpeptoninjectionsew.

28. VIII Nuachts Ciliarneuralgic gewesen. Kammerwasser klaver ge-
worden. Vor der Pupille liegt ein einige Mm. dickes, gallertartiges, daveh-
scheinendes, missig scharf begrenztes Exsudat von dreieckiger Form, das
mit der Basis des Dreiecks anf zwei der erwihnten Gummata ruht, mit der
Spitze big nahe av den gegeniberliegenden Pupillarrand veicht, Man siel
jetzt, dass am untern dussern Theil des letzteren noch drei kleine, hranne
Gummata sitzen. V = %/,

Am 29. VIII war keine weitere Verdnderang eingetreten. Pat. hekam
die dritte Injection und blieb dann hauslicher Verliltnisse wegen his zum
5. IN fort, wahrend welcher Zeit sic nur Atropin brauchte. Bis zum 3. IX
war die Episcleralinjection schr gering geworden, das Kammerwasser ge-
klart, die Iris nur noch wenig infiltrirt,  Von den Gummata war nur noch
eins in friherer Grisse vorhanden, die tbrigen bis auf einen geringen Rest
resorbirt: Die Pupille war gar micht erweitert, der Pupillarraum dureh Ex-
sudat verlegt. V = ¢/, Es wurde der Pat. Sublimat innerlich verordnet
und sie erschien nicht mehr in der Ambulanz.

Rechnen wir die soeben mitgetheilten Fille mit den in der
Litteratur sich findenden zusammen, so sind es im Ganzen 32, In
denselben irat das gallertartige Exsudat auf bei

Tritis syphilitica. . . ... ... oo ... 13 Mal
Iritis vielleicht syphilitischen Ursprungs .. ... 4
Iritis idiopathica .. ................. B
Iritis rheumatica . .. ...

]
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Iritis traumatica nach Contusion des Bulbus. .. 4 Mal
- » , perforirender Seleralwunde 1
Tridochoroiditis echron; nieht syphilitisch .. ... 2

Rechnet man also diejenigen Fialle, in denen Verdacht auf Sy-
philis vorhanden war, mit za den syphilitischen, so wiirde sich das
gallertartige Exsudat etwas hinfiger bei Iritis syphilitischen Ur-
sprungs zeigen. Ahgesehen aber von der Unsicherheit der Syphilis-
diagnose in jenen 4 Fillen, ist das Usberwiegen der Fille syphili-
tischer Tritis mit gallertartigem Exsndat ein so geringes, dass es Del
der ohnehin geringen Anzahl von Fillen im Ganzen, als von keiner
Bedeutung erscheint. Wichtig ist es im Gegentheil zu constatiren,
dass die Syphilis nach obiger Zusammenstellung keinen hesonderen
Finfluss auf das Aunftreten des gallertartigen Exsudats zu haben
scheint; cg ist dies wichtig, weil man nach dem ersten auf die
Schmidtschen Fille folgenden Veroffentlichungen von Gunning,
Gruening and Kipp geneigt war einen Zusammenhang zwischen
dem Auftreten des gallertartigen Exsudats und der syphilitischen
Dyskrasie anzunehmen (of. Manthner I. e. p. 277), eine Annahme,
die jetzt nicht mehr haltbar erscheint.

Wie ans den wenigen Fillen hervorgeht, in welchen das gallert-
artige Exsndat withrend der Behandlung der Iritis auftrat, ist die
Entstehung desselben fast immer eine sehr rasche , bisweilen in
wenigen Stunden erfolgende. Besonders auffallend rasch war die
Entstehung in einigen Fillen von Iritis traumatica nach starker
Contusion des Bulbus und es wurde hier fir die Bildung des Ex-
sudats von Heimann ,Austritt einer coagulirbaren Fliissigkeit
wahrscheinlich aus durch die Verletzung gesprengten Lymphkaniilen™
angenommen. Fiir diese Ansicht fihrte er auch den von Schliephalke
mitgetheilten Fall an, in welechem am folgenden Tage nach der Con-
tugion sich plotzlich, nachdem Patient ohne Erlanbniss des Arates
das Bett verlassen hatte, Verschlechterung des Sehvermogeus ein-
stellte und bei der Untersuchung ,anf der Iris nahe dem Ciliarrande
ringsum an verschiedenen Stellen kleine Blutaustritte, am Bodea
der vorderen Kammer ein sehr kleines Hyphaema, aber die ubrige
vordere Kammer mit einem grossen, stark durchscheinenden Coagu-
lum angefiillt* gefunden wurde. Da anch in den Heimann’schen
Tillen kleine Blutextravasate gleichzeitig wit dem gallertartigen
Exsudat anfgetreten oder vorhanden waren, so erscheint seine An-
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sicht darchaus annehmbar, obhgleich in allen Fallen das Trauma zu
Entziindungserscheinungen von Seiten der Iris gefithrt hatte, mithin
die Moglichkeit eines entziindlichen Ursprungs des Exsudats wohl
ins Auge zu fassen wire.

Die gleiche Erklirung komnte fir die von Knapp, Gruening
und Kipyp beobachtoten Exsudate nach Iridectomie gelten, nicht aber
fiir die bei Iritis idiopathischen oder dyskrasisehen Ursprungs auf-
tretenden. Hier sprechen keine Momente dafiir, dass es sich um eine
Lymphextravasation handelt, wenn man nicht aus den in zwel Fillen
(Schmidt, Keyser) bald nachher oder gleichzeitig aufgetretenen
Blutextravasaten anf eine verringerte Widerstandskraft nicht nur
der Blutgefiss- sondern auch der Lymphraumwanduugen schliessen
will. Solche Blutextravasate waren aber in den tibrigen Fillen nicht
vorhanden. Mir scheint daher, dass man in diesen Féllen eine rasehe
Ausscheidung entziindlichen Exsudats fiir die Entstehung des gallert-
_artigen Exsudats wird annchmen miissen, obgleich der Character des
Exsudats nach den Beschreibungen zu urtheilen in allen Féllen ein
ziemlich gleicher gewesen zu sein scheint. Fir den entziindlichen
Ursprang des Exsudats spricht auch der Umstand, dass die Aus-
scheidung desselben nicht immer eine rasche zu sein braucht, son-
dern relativ langsam vor sich gehen kann (Kipp). Ferner sehen wir,
dass gewohnlich, abgesehen von den Fallen wo Trauma stattgefun-
den, das Exsudat auf der Hohe der Entziindung oder unter Zunahme
der Entztindungssymptome aunftritt, doch sind allerdings auch ein
paar Fille(Gunning; s. 0. Fall VIII) heobachtet worden, wo bereits
alle entziindlichen Symptome bedeutend abgenommen hatten und trotz
des auftretenden Exsudats regressiv blieben. Dass andererseits ein
hoher Grad der Entziindungserscheinungen fiir die Entstehung des
Exsudats nicht nothwendig vorhanden zu sein braucht, geht auch
aus dem Falle (Gunning) hervor, wo die Entziindung tberhaupt nur
einen missigen Grad erreichte. — Ein Weiterwerden der Pupille
auf das Schmidt aufinerksam machte, tritt bei der Entstehung des
Exsudats gewthnlich nicht ein, scheint also auch in jenem Falle
kein bedingendes, sondern ein nehenhergehendes Symptom gewesen
Zu sein.

In den Fillen von directem oder indirectem Trauma der Iris
kann man die verletzte Stelle als Ausgangspunkt des gallertartigen
Exsudats ansehen. In den iibrigen Fillen lisst sich ein solcher
Ausgangspunkt nur fiir die Iritis gummosa annehmen. Kipp sah in
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dem von ihm heobachteten Falle im Lanfe dreier Tage vom Gumma-
knoten aus sich das Exsadat entwickeln, bis es fast die ganze verdere
Kammer fillte, Tn meinen hierhergehorigen Féllen (N IV, XII und
XIII) war das Exsudat schon vorhanden bei der ersten Untersuchung
oder bildete sich so plotzlich, dass die Entstehung nicht beobachtet
werden konnte; bel der Rilckbildung desselben aber erschien es wie
mit einem Sticl oder einer breiteren Basis® auf dem Gumma auf-
sitzend: es blieh ferner stets die iiber dem Gumma liegende Parthie
am lingsten bestehen und der ganze Resorption%vor oang machte den
Emdruc]\, als ob das Fxsudat smh gewissermassen wieder auf seinon
Ausgangspunkt (vielleicht die Stelle der starksten Concentration) zu-
ritckzoge. ITierans liess sich nattirlich nicht mit Sicherheit schliessen,
dass d% Gumma den Ausgangspunkt fir das Exsudat aboeoeben
habe. Diese Annahme erscheint aber doch schr wahrscheinlich, be-
sonders wenn man beriicksichtigt, dass die Gummata an ganz ver-
schiedenen Stellen sassen. — Im Gruening’schen Fall liessen die
ungemein rasche Entwickelung des Exsudats, sowie der oleich rasche
Sehwund desselben eine Feststellung des 7113&11111‘61111%11”5 zwischen
Gumnma und Exsudat nieht zu, es stellte sich aber hei benlnnmdel
Resorption des Exsudats, wie in meinen Fillen, die %ohmrn Begren-
zang auf der dem Gnmma Oeoenubmhegenden Seite der vorderen
Kammer zuerst ein und ausserdem scheint die rasche Riickbildung
des ersteren von der Grosse ,einer halben Erbse“ auf die eines Hnse-
korns wihrend des Bestehens des Exsudats (3 Tage) ebenfalls fiir
eine Abhingigkeit des letateren vom Gumma zu sprechen. — Nach
diesen Féllen, den einzigen mir hekannten von Iritis gummosa mit
halleltaltloem Exsudat scheint es nicht un\mhrschemhch dass hier das
Gumina den Ausg &ngspunl\‘r fiir das galleltfutloehymudat abgieht. Dass
es gich dabel um eine durch regressive Metamorphose im Gumma gebil-
dete und in die vordere Kammer entleerte Masse handeln sollte, ist schon
nach den Volumverhiiltnissen beider als Unmoglichkeit anzusehen ; dazn
kommt, dass das Exsudat in zwei Féillen bei beﬂmnender Gummaent-
\\1cl\elu110 aultrat (Kipp; s. 0. Fall X1I). Es konnte aber wohl sein, dass
das Grumma als die Stelle der Iris, an welcher der Fnunnaungsun ang
am lebhaftesten ist, dazu praedisponirt ist dem gallertartigen Exsu-
dat als Ausgangspunkt zu dienen, \'omuagese‘wt dass man das
Exsudat als entmndluhe% Produkt und nicht als Extravasat ansieht.
Gruening hat davauf aufmerksam gemacht, dass das gallert-
artige Exst 1(ht nur als eine Uebexganﬂsfmm des schwammigen an-
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zusehen sei, das Knapp und er auch bald nach Iridectomie hatten
auftreten sehn, Weitere diese Beobachtung bestitigende Angaben
finden sich in der Lifteratur nicht. Ganz dem ven Gruening ent-
worfenen Bilde entsprechen nun einige meiner Félle (A2 VI, VII und
XIII), die seine Ansicht vollkommen hestitigen und das schwam-
mige, aus feinen, sich kreuzenden Fiden oder Balkchen smsammwen-
gesetzte Exsudatals die erste Stufe des gallertartigen erseheinen lassen.
Ersteres wird wohl deshalb so selten beobachtet, weil der Ushergang
sin oft sehr schueller ist und wohl aunch vielfach die genaue Unter-
suchung des triben Kammerwassers nicht gemacht wird. Man sieht
namlich die feinen, weisslichen Faden oder Balkehen nuv bel genauer
Betrachtung bei schiefer Beleuehtung, bei welcher sie ein sehr zier-
liches Bild abgeben.

Dhe Frage nach dem Wesen des gallertartigen Exsudats kann man

fiirs erste, so lange keine chemisehe Analyse desselben vorliegt, nur
mit Wahrscheinlichkeit dahin heantworten, dass es sich dabei um den
Erguss einer sehr fibrinreichen Flissigkeit handelt, die die Bedin-
~gungen zur Gerinnung in sich tragt (fibrinoplastisehe, f{ibrinogene
Substanz und Ferment nach A. Schmidt). Das scharf begrenzte
gallertartige Exsudat wire demnach als das aus jener fibrinreichen
Flitssigkeit gebildete Coagulum aufzufassen, welehen Eindruek es
aueh auf einen grossen Theil der Beobuchter gemacht hat,

Tm klinischen Verlaufe der Iritis bewirkt das Auftreten des gal-
lertartigen Exsudats, abgesehen von der Sehstorung keine Verdnde-
rungen, DasSehvermogen ist natiirlich bei vollstindiger Verlagerung
der Pupille durch das nur durehscheinende Exsadat bedeutend herab-
gesetzt, bis auf Fingerzihlen in ’/, Meter Entfernung (Fall XII und
XIIT), hebt sich aber nach Schwund des Exsudats ebenso rasch wie-
der, wie es gefallen, falls nicht andere Momente, Cornea- und Glas-
korpertritbungen durch ihr Forthestehen dasselbe behindern, —
Schmerzen wurden nur ein Mal beim Aufireten des Exsudats gefithit
(nach Trauma, Schliephake). -— Die Prognose der Iritis wird
durch das Auftreten des Exsudats in keiner Weise hecinflusst.

Lsist in neuerer Zeit besonders von Schmidt, Hock, Drognat-
Landré und Schnabel (1.1, ¢. ¢.) darauf aufmerksam gemacht wor-
den, wie Liiinfig bei Iritis syphilitica eine Mitleidenschaft der Cho-
roidea, Retina und des Glaskorpers zu beobachten ist. Dieselbe
manifestirt sich durch diffuse, seltener flockige Glaskorpertritbungen,
die die Grenzen der Papille mehr oder weniger verschleiert erschei-
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nen, bei stirkerer Entwickelung die ganze Papille nur uudeutlich
oder gar nicht erkennen lassen; bisweilen finden sich ophthalmoseo-
pisch nachweisbare Verinderungen im Gewebe der Choroldea oder
deutliche Infiltration der Retina. Ob es sich in den Féllen, wo
ophthalmoscopiseh keine Verdnderungen in der Choroidea nach-
weishar sind, unt Retinitis mit Hyalitis ohne Affection der Choroidea
handelt, wie Schnabel hehauptet, ist hier nicht der Ort zu eutschei-
den; die Beweise Schnabel’s scheinen wir aber keineswegs schla-
gend und ich folge daher der Forster’schen?) Auffassung, wenn ich
gerade auch die Fille mit leichten diffusen Glaskorpertrithungen und
Verschleierung der Papillengrenze als Chorioretinitis bezeichne. Jene
Behauptung nun, dass die Iritis syphilitica hiufig von Chorioretini-
tis begleitet sei, kann ich im Allgemeinen nach einen eigenen
Beobachtungen vollstindig bestitigen, obgleich ich numerisch die
Haufigkeit der Clorioretinalaffection nicht angeben kann, weil im
hiesigen Hospital bis vor Kurzem gewdhnlich nur bei hochgradige-
rer Sehstorang bei Iritis die ophthalmoscopische Untersnchung ge-
macht wurde und ich selbst ebenfalls im Beginn meiner Beobachtun-
gen nieht jeden an Iritis leidenden Patienten ophthalmoscopirte, So
oft ich dies nun in letzter Zeit gethan habe, konnte ich meist die
gleichzeitiz vorhandene Chorioretinitis nachweisen, die sich auch
durch das unverhiltnissméssige Sehlechtbleiben des Sehvermogens
bei Riickgang der Iritis deutlich documentirte. Deor sichere Nachweis
der Chorioretinitis Idsst sich liberhaupt meist erst beim Abfall der
Iritis liefern, da im Anfang die so sehr héufig vorhandenen Tritbun-
gen der Cornea und des Kammerwassers hei der durch die Licht-
scheu der Patienten erschwerten ophthalmoscopischen Untersuchung
geringere Veriinderungen im Augenhintergrund und namentlich die
leichten diffusen Glaskorpertribungen nicht sicher erkennen und be-
urtheilen lassen. Letatere bestehen auchnicht selten nach vollstindigem
Ablauf der Iritis nachdem das Gewebe der Iris vollkommen normal ge-
worden, die Episeleralinjection vollstindig geschwunden ist und gar
keine Reizerscheinungen mehr vorhanden sind, noch langere Zeit, biszu
ein paar Wochen, fort und scheinen dann nur als Residuen der mit
der Iritis abgelaufenen Chorioretinalaffection, nicht als Zeichen der
Fortdauer dieser Entziindung gelten zu kinnen, da sie auch ohne
jede weitere Behandlung schwinden. Ueber den Einfluss, den sie anf

1) Graefes Archiv fir Ophthalmologie Bd. XX. 1 p. 23.
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die Verminderung der Sehschirfe am Schluss der Iritis ausiiben
folgen weiter unten noch einige Angaben. In einigen Fillen liessen
sich ophthalmoscopisch Verinderungen im Gewebe der Choroidea
naehweisen, wie sie Forster als Folgen der Chorloretinitis syphili-
tica beschreibt, und welche auch nach Ablaufl der Iritis bestehen
bliehen. Hier hatte bisweilen nachweishar schon ver der Iritis eine
syphilitische Chorioretinitis Destanden, die in solehen Féllen denn
anch gewohnlich nach Ablauf der Tritis in neuen Anfillen auftrat
und in der von Forster geschilderten Weise zu delotirem Ausgange
fithrte. .

Die Therapie der Iritis syphilitica hestand in allen 240
Fallen in ciner Mercurialour. Neben dicser wesentlichsten gegen das
Grundiihel gerichteten Behandlung wurden noch besonders local ver-
schiedene therapentische Maassnahmen ergriffen, deren kurze Bespre-
chung ich hier voranschieken will. — Zuniiehst wurde stets sogleich
mit dem Instilliren einer starken Atropinlosung (1:120) ins er-
krankte Auge begonnen, in den ersten Tagen alle Stunde oder alle
zwel Stunden die Eintraufelungen wiederholt wnd spiter je nach
Maassgabe der Wirkang die Anzahl derselben herabgesetst. Lietateres
geschah auch wenn starkes Trockenheitsgefithl im Rachen auftrat.
Stellte es sich heraus, dass totale oder fast totale Verlothung des
Pupillarrandes mit der vordern Linsenkapsel vorhanden war, so wurde
ofter das Atropin hald gauz ausgesotzt. Der Atropingebrauch wurde
gewohnlich noch bis iiber den Sehluss der Mereurialcur hinaus fort-
gesetzt, besonders wenn einzelne forthestehende Synechien noch Aus-
sicht auf Liosang gaben. ~— Durch dieses Verfahren gelang es, wie
schon oben (pg. 18) mitgetheilt, nur in ¥, der Tille, in denen sich
bereits Synechien gebildet hatten, dieselben wieder zu losen, doch
fand auneh Iy den dbrigen Fillen vielfach wenigstens theilweise Lo-
sung statt. Betreffs des Einflusses des Atroping auf die Schmerzen
war mir ein Fall interessant, in welchem die an Iritis syphilitica
ohne Synechiebildung leidende Patientin dariiber klagte, dass die
Ciliarneuralgie nnr Morgens. {rith (5—06 Uhr) in ziemlich hohem
Grade auftrete und einige Stunden dauerte. Ich fasste dies als ver-

1
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anlasst durch Nachlass der Atropinwirkung auf, da die letzte Atropin-
eintréufelung um 10 Uhr Abends, die folgende erst am Morgen um
8 Uhr gemacht wurde, und verordnete ihr sofort nach dem Erwachen
sich Atropin einzutranfeln. Bei diesem Regime schwand der heim
Erwachen vorhandene Schmerz immer nach kurzer Zeit. — Eine all-
gemeine Atropinintoxication missigen Grades wurde ein Mal hei einem
43 jahrigen Mann beobachtet, dem die obige Atropinlosung alle zwei
Stunden 4 Tage lang eingetraufelt worden war; sie schwand in zwel
Tagen hei Herabsetzung der Instillationen auf ein Mal taglich. —
Beim Vorhandensein hoehgradiger Entztindungserscheinungen wurde
oewohnlich gleich nach der Aufnahme des Patienten ins Hospital ein
kinstlicher Blutegel (Heurteloup cyl. I) oder 5—6 natiirliche
an die entsprechende Schlife, von den letzteren bisweilen aunch 1—2
an das Septum narium derselben Seite angesetzt. Hiclten die starken
Entziindungserseheinungen lingere Zeit an, so wurde die Blutent-
ziehung wiederholt. — So weit meine Beobachtungen reichen, lisst
sich meist nur eine geringe und voriibergehende Besserung der
Seherzen und der ibrigen Entziindungserscheinungen durch die
Blutentziehung erzielen und hleibt es oft noch fraglich, wie weit
diese Besserung der oft gleichzeitig begonnenen Atropin- und Mer-
surialeur zuzuschreiben ist. Nichtsdestoweniger glaube ich, dass bei
starken Entziindungserscheinungen die Blutentziehung gemacht wer-
den muss; hervorheben wollte ich nur, dass eine eclatante Besserung,
wie sie nicht selten bei den nichtparenchymatosen Iritiden nach der
Blutentziehung erfolgt, hier nicht zu erwarten ist.

In 25 Fallen wurde die von Sperino?) empfohlene Evacuation
des Kammerwassers mittelst Paracenthese der Cornea vor-
genommen. Dieselbe wurde jedoeh gewohnlich nicht wie Sperine
vorschreibt zu wiederholten Malen, sondern meist nur ein Mal ge-
macht, gleich zu Anfang bei der Aufnahme oder bei ausbleibender
Besserung nach mehrtigiger Behandlung. Eine zweite (7 Falle) oder
dritte (2 Fille) Wiederholung fand nur da statt, wo nach der Punc-
tion wieder Verschlechterung mit sehr heftigen andauernden Schumer-
zen eintrat oder bei wiederholter Hypopiumbildung. Letztere fand
nur in einem, sehon oben mitgetheilten Fall statt. Die Wiederholang
der Paracenthesen geschah gewohnlich erst nach einigen Tagen.

1) Etudes cliniques sur evacuation répétée de Yhumeur agucuse ete. Turin
1862,
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Bei dieser Art der Anwendung bewirkten die Paracenthesen fast
jedesmal sehr bald oder doch bis zum nichsten Tage eine bedeutende
subjective Erleichterung durch den Nachlass der Schmerzen; ein Mal
liess sich der Beginn der Mydriasis von dem Zeitpunkte ihrer An-
wendung datiren. Der Verlauf der Krankheit gestaltete sich bei stets
gleichzeitig angewandter Mercurialeur wie gewohnlich giinstig und
sehritt die Besserung mit Ausnahme der genannten Fille, wo eine
zweite und dritte Paracenthese nothig wurde, stetig vorwirts. Die
Dauer der Iritis aber erschien nur in drei Fillen verkiirzt, sonst trat
die Heilung in derselben oder auch in lingerer Zeit, als die Duarch- :
schnittszahlen (s. . Tabellen) angeben, ein. Synechien blieben, wenn
sie sich schon gebildet, mit Ausnahme cines Falles, bestehen oder
kamen nur zu theilweiser Losung.

Aus diesen Angaben geht hervor, dass eine prompte Wirkung
der Paracenthesen nur beziiglich der Schmerzen stattfindet, da der
sonst giinstige Verlauf, die in einigen Féllen verkiirzte Krankheits-
dauer auch ohne dieselben bei Mereurialeur allein sich finden. Dies
gilt natiirlich nur fiir die ein Mal oder in lingeren Zwischenriumen
2—3 Mal in Anwendung gebrachten Paracenthesen, nicht fiir die
hiufig wiederholten, die hier, wie gesagt, nicht in Anwendung ge-
zogen worden sind. Letztere scheinen nach Schmidt’s Fall (s. v.
pg. 58) zu urtheilen bei hartnackiger Dauer und stetiger Neubildung
von Gummata in der Iris trotz ausgiebiger Mercurialisation von
glinstiger Wirkung und wmdssten in dhnlichen IFdllen versucht wer-
den., — Abgesehen aber von diesen scheint mir aus dem Obigen
hervorzugehen, dass die Anwendung der Paracenthese der Cornea da
indicirt ist, wo dic heftigen neuralgischen Schmerzen sich durch die
Hypnotica nur unvellkommen und auf kurze Zeit beseitigen lassen,
hesonders wenn der Allgemeinzustand des Kranken eine wiederholte
Verabreichung der letzteren nicht wiinschenswerth erscheinen lisst,
— Hine weitere Indication bildet das Vorhandensein eines grosseren
Hypopinm; dic kleineren sehwinden auch ohne Paracenthese. In den
sonstigen Fillen erscheint die letztere besonders in Anbetracht des
dyskrasischen Ursprungs der Iritis nieht indieirt.

Wikrend der Dauer der Iritis wurde das Auge unter leichtem
. Verbande gehalten, der bel beginnendem Abfall der Intziindung oft

durch eine bestindig getragene Compresse Gchauffante ersetzt wurde.

Diese wurde in letzter Zeit anch gleich von Beginn der Entziindung an

verordnet, wirkte entschieden hefordernd anf die Resorption der Ent-
4



59

sindungsprodukte und wurde von den Patienten immer schr wohl-
thuend empfunden. Heftige Schmerzen erforderten die Verabreichung
kleiner Dosen Morphium sabeutan, innerlich oder in Salbenform, hei
innerlicher Darreichung hiufiz zusammen mit Chinin (0,124 —
0,186). Ferner wurde in gleichen Fallen Unguentum einereum cum
extracto belladonnae (8 : 1) ad frontem in Anwendung gezogen.
Entsprechenden Falls wurden die Tonica: Eisen ete. verabreicht.

So wichtig und unerlisslich aunch die locale Behandlung ist, so
bleibt doch bel dem dyskrasischen Ursprung der Iritis syphilitica
natirlich die Allgemeinhehandlung die Hauptsache. Ohne die letztere
ist die syphilitische Iritis selbst bei sorgfiltigster localer
Behandlung unheilbar, d. h. die Iritis nimmt aveh ohne Allge-
meinbehandlung schliesslich, nachdem sie chroniseh geworden und
sehr lange gedauert hat, ein Ende, wie jedes andere secunddrsyphi-
litisehe Symptom, aber erst nachdem sie zu Verlust oder doch ganz
erheblicher Verschlechterung des Sehvermogens gefithrt hat. Wie
wenig die localen Mittel hier allein vermogen, davon habe ich mich
mehrfach selbst itherzeugen konnen, indem ieh bel Anfangs zweifel-
hafter Diagnose der Syphilis nur Atropin, Blutegel etc. gegen die
ITritis verordnete und jedesmal (mit Ausnahme zweier Félle, wo Kiirz-
lich eine Inunectionseur beendet war) dabei Steigernng oder Gleich-
bleiben der Symptome heobachtete. — Aus einer mir vorliegenden
Krankleitsgeschichte ersehe ich, dass eine etwa zwei Monate nach
der syphilitischen Priméraffection aufgetretene Iritis 2 Monate lang
mit Atropin ambulatorisch hehandelt wurde ohne jegliche Besserung
und erst nach Aufnahme der Patientin ins Hospital und Einleitung
giner Sublimateur in 25 Tagen zur Heilung kam. Mag hier der Ge-
brauch des Atropin von Seiten der ungebildeten Patientin (Biuerin)
kein regelrechter gewesen sein, so ist in folgendem FFall (mir von
Dr. Magawly mitgetheilt), der viel klarer die Nothwendigkeit der
Allgemeinbehandlung heweist, die locale Behandlung aufs Sorgfiltigste
arztlich geleitet worden: ’

Fall XIV.

Eine B0—60 Jahre alte Dame aus den besten Kreisen, die an Ivitis
syphilitica erkrankt war, wurde von Mitte Juli bis Ende September 1879
von threm Arzt aaf verscliedene Diagnosen hin hauptsiichlich mit Atropin
local beliandelt, wobei der Krankheitsprecess nach einzelnen Remissionen
immer wieder exacerbirte. Das Allgemeinleiden war nicht diagnosticirt und
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somt auch nicht behandelt worden. Als Ende Scptember Dr. Magawly die
Kranke sah, anf Grund cines tber den Kérper verbreiteten Exanthems und
allgemeiner Drisenschwellung die Diagnose anf [ritis syphilitica stellte und
Inunct.onscm verordnete, nahm wuter derselben dic Entziindung stetig ab
and war nach 24 Einreibungen von Ung. ein. geschwunden.

Wie aus diesen Fillen wiufy Neue hervorgeht, ist also die De-

handlung des Grundleidens abselut nothwendig zur Heilung der sy-

. philitischen Iritis, Wihrend nun betreffs der Behandlung der con-

stitntionellen Syphilis in ihren verschiedenen Stadien unter den Sy-

philidologen der Meinungsstreit ither mercurielle oder nichtmer-
enrielle Behandlung noch keinoswegs sein Ende erreicht hat,

es interessant zu constativen, dassfastalle') Ophthalmologen betreffs

der Allgemeinbehandlung der Iritis syphilitica der sofortigen Einlei-

tung einer energischen Mercurialeur das Wort reden. Hier hat der

Antimerenrialismus so0 gut wie gar keinen Boden gefunden. Diese

Thatsache erklirt sich daraus, dass der gegen die merenrielle Behand-

lung der Syphilis erhobene Vorwurf sich immer mehr darauf hezog,

dass darch diesclbe ein rascheres Auftreten der Recidive, eine gros-

sere Anzahl und Bosartigkeit derselben hervorgerufen werde, with-

rend seibst die Gregmer des Mereurs zugaben, dass der tiehraunch des-

selben oft ein rascheres Schwinden der Symptome der Syphilis be-

wirke, Dies letztere unzweifelhaft fostgestellie Factiun musste die

Ophthalmologen veranlassen bei Behandiung der Iritis syphilitica

dem Mereur vor allen brigen Mitteln stets den Vorzug zn geben,

da es sich hier in erster Linie nattvlich darwn handelt den bei lan-

gerer Dauer mit Verlust oder bedeutender Herabsetzung des Sehver-

mogens drohonden Krankheitsprocess moglichst raseh zum Schwinden

zu bringen; hier wiirde selbst die Aunabme der ungiinstigen Wir-

kang des Mercurs auf den spitern Verlauf des Aligemeinleidens ge-

geniiber der dringend erforderlichen Beseitigung des momentan dro-

henden Symptoms keine Contraindication gegen die Anwending der

mercitrieilen Behandlung geben konnen. Jene Annahme ist nan aber

keineswegs als irgendwie berechtigt anzuerkennen; im Gegentheil

. haben neuerdings Vajda und debhl\ls %) anfs sehlagendste nach-

: g‘ewiesen, dass ein ursichlicher Zusammenhany zwisehen dem Hg

1} Ich fand in der gunzen neueren Litteratur als Geguer der mercuriellen Be-
h'm(llunrr der Iritis syphilitica nur Gascoyen (Nagels Jahreshericht pro 1871

251), (](-)3%6‘11 Arbeif mir nicht zuginglich war.

3) Ueher den Einfluss drs Quecksilbers anf den Syphilisprocess, 1830,




und der Spitsyphilis nieht existirt. Ebeusowenig hat der von v. Am-
nion frither angenommene ursichliche Zusammenhang zwischen He
und Ivitis, der ihn zur Aufstellung seiner Tritis syphilitico-mereuria-
lis fithrte, spiter Bestitigung gefunden, vielmehr ist das Auftreten
der Tritis syphilitica ohne vorhergegangene mercurielle Behandlung
zur Geniige festgestellt, wie ich es anch hesonders fiir die Iritis gum-
mosa durch mehrere Beispicle bestitigen Lonnte. Andererseits ist
gerade mehrfach aufirerksam gemacht worden auf das hiufige Ein-
treten der Iritis nach furchtsamer, ungeniigender mercurieller Be-
handlung (F'orster). Haben also, wie gesagt, die Ophthalmologen
bei Behandlung der Iritis syphilitica dem Hg fast immer den Vorzug
gegeben, so geschah es, vweil die {ibrigen antisyphilitischen Medica-
mente jenew an Sicherheit und Schnelligkeit der Wirkung hedeutend
nachstehen. Dies gilt namentlich fir die vegetabilischen Mittel.
die meist tiberhaupt pur einen geringen Binfluss auf den Syphilis-
process austiben; dann aber auch [ir die Jodpraeparate. Dieselhen
wirken gerade auf die secundiren Syphilisformen, zu denen ja auch
die Tritis gehort, nicht immer sicher und jedenfalls relativ langsam.
Besonders fillt aber noch hier ins Gewicht, dass erfahrungsgemiss
(Zeissl 1. e. p. 359) den meisten Widerstand gegen die Jodthera-
pie neben deu pustnlosen Hauntsyphiliden die Tritiden leisten, so dass
deren Behandlung mit Jod allein durchaus irrationel]l erseheinen
muss, Wie hartniekig sich die syphilitische Ivitis gegeniiber der
Jodtherapie erweist, kanu ieh darch zwei Beispiele illustriven, iu
welchen bei Abwesenheit jedes erschwerenden Moments 14 Tage lang
in Summa 5,0 und 10,0 Kal. jodat. neben guter localer Behandlung
gebraucht worden war, wonach nur unbedeutende Besserung eintrat.
Die dann eingeleitete Inunctionscur bewirkte in 7 and 14 Tagen
Heilung,

Muss hiernach die Anwendung der alleinigen Jodtherapie
nicht berechtigt erscheinen, so ist dieselbe doch in den Fillen indi-
cirt, wo cine Contraindication gegen das Hg vorliegt., Eine solche
kann uns dureh gleichzeitiz mit der Syphilis vorhandene andere
schwere Allgemeinleiden wie Tubercnlose, Rhachitis, lochgradige
Anaemie, Scorbut gegeben sein; Dei Individuen aber, die abgesehen
von ihrem syphilitisehen Tieiden gesund sind, scheint mir die cinzige
Contraindication gegen die Anwendung des Hg bei Iritis aus gleicli-
zoitig vorhandenem, durch vor Auftreten der Iritis oder seit dem-
selben verabfolgte Hg-curen entstandenem acuten Mercurialismus
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nach Sehwund des Mercurialismus eine vorsichtig geleitete Hg-cur
spiter Statt haben.

Ziemlich gleichwerthig werden sich Jod und Mercur in den Fal-
len gegenfiberstehn, wo nach ausgiehiger Hg-behandlung der Orga-
nismus des Patienten sehr geschwicht ist. Da hier von den Hg-
praparaten nur die weniger eingreifenden, langsamer wirkenden in
Gebrauch gezogen werden konnen, wie es im hiesigen Hospital in
einem derartigen Falle mit dem Decoctum Zittmanni erfolgreich ge-
schehen ist, so wird man denselben Effect auch mit den Jodpriparaten
u erzielen vermogen. Hat dagegen eine derart unginstige Einwir-
kung auf den Organismus des Patienten durch die unldngst verab-
folgte Mercurialour nicht stattgefunden, so ist eine Wiederholung
derselben heim Auftroten der Iritis der alleinigen Jodtherapie durch-
ans vorzuziehen, da es sich nicht sicher bemessen lasst, ob das Hg
noch im Organismus vorhanden oder hereits ansgeschieden ist, eine
schiidliche Wirkung desselben aber nicht eintreten kann, falls man
es rechtzeitig nach Bintritt der ersten Intoxicationssymptome aus-
getzt. Bei Behandlung mit Jod allein konnte lier Jeicht eine Verzo-
gerung des Krankheitsverlaufs stattfinden und zu ungiinstigem Aus-
gang Veranlassung geben,

Dass das Hg anch bei Wiederholung nach kurzlich stattgehab-
tem Gebrauch gut vertragen wird und précise wirkt, dafir kann ich
drei Falle anfiihren, in welchen die Iritis cinige Tage nach Beendi-
gung oder gegen Inde einer der constitutionellen Syphilis wegen
eingeleiteten Hg-cur eintrat, Unter erncuerter Behandlung mit Ung.
ein. oder Sublimat schwand die Tritis in 2-—5 Woehen ohue dass
das Allgemeinbefinden der Patienten dabei bemerkenswerth gelitten.
Dass hier rein locale Behandlung der Iritis nicht zu cinem befriedi-
genden, danerhaften Ziel gefithrt biitte, geht mir aus zwei weiteren
Tillen hervor, in welchen die der syphilitisehen Primdraffection
wegen gebrauchte Inunetionseur vor 4 Wochen beendet worden war
und in dem einen Fall noch Salivation bestand. Die Iritis ging auf
Atropin und Blutegel in 3 Wochen bis auf geringe Spurew zuritck.
recidivirte aber oder exacerbirte viehnehr nach 2 —3 Wochen in sehr
heftiger Weise und heilte unter jetst eingeleiteter Hg-cur definitiv
in © Wochen mit Hinterlassung mehrfacher hinterer Synechien.

Ist die alleinige Jodtherapie nur selten hei der Iritis syphilitica
indicirt, so fragt es sich ob die gleichzeitig mit der Mercurial-

hervorzugehn. Auch hier konnte bei ungeniigender Wirkung des Jod
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cur stattfindende Verabreichung der Jodpriparate einen
rascheren und gimstigeren Heilungsverlauf zu bewirken im Stande
ist, als die Mercurialewr allein. Aus meinem Material vermag ich
leider keine priicise Antwort auf diese Frage zu geben. Wohl wurde
in mehreren meiner Fille vom Beginn der Hg-eur an oder nach
Ablauf einiger Tage gleichzeitiz Kal. jodat. oder Natr. jodat. ge-
braucht, die Anzahl der Falle ist jedoch einerseits durchaus nieht
81058 genug um cinen allgemeinen Schluss zu gestatten, andererseits
wurde gerade mehrfach in sehweren, chronischen Fallen zum Jodka-
lium gegriffen, in welchen die zwar stets eintretende Heilung doch
eine relativ lange Zeit in Anspruch nalm. Mittheilen will ich, dass
in 4 Fillen ohne erschwerende Momente dic Heilung 12—16 Tage
in Anspruch nahm bei einem Verbranch von durchschnittlich 83,0
Ung. ¢in. mit 11,0 Kal. jodat. Obgleich hier die Dauer ziemlich
gleich der unten (ef. pe. 73) fiir die Behandling mit Ung. cin. aliein
eonstatirten ist, so glanhe ich doch annchmen zn mussen, dass, nach
den bekannt giinstigen Erfahrungen, die man bei der Behandlung
der constitutionellen Syphilis hei gleichzeitiger Verordnung des Hg
und Jodkalium gemacht hat, auch bei der Ivitis das Zusammenwirken
beider Medicamente in vielen Fillen von grossem Nutzen seiu diirfte.
ich wiirde betreffenden Falls dieselben auch in Anwendung zichen
selbst auf die viclleicht vorhandene Gefahyr hin, dass dadurch leichter
ein Recidiv der constitutionellen Syphilis anftritt und die Dizposition
zur Salivation etwas gesteigert wird. Lewinty der diese letztere
Anschanung vertritt, eonstatirte gleichzeitig, dass die subeutanen
Sublimatinjectionen allein nicht so rasch den Schwand der Syphilis-
symptome bewirkten, als bei gleichzeitigem Gebrauch des Jodkalinm.
Nach den fiir die Therapie der constitutionellen Syphilis grossten-
theils geltenden Ansehauungen wiirden sich fir die gleichzeitige Be-
handlug mit Hg nnd Jodpriiparaten besonders dic Fille eignen, in
welchen die Tritis relativ spit nach der Primdraffection aufeetreten
ist oder gar von tertiiren Erscheinnngen der Syphilis begleitet ist.
Ferner scheinen mir fiir diese Behandlung anch die Fille zn passen,
wo sich die Iritis wihrend oder sehr bald nach einer Hg-cur ent-
wickelt hat, sowie jene, in welchen bei veiner Mercarialenr nach der
ersten Remission eine neue starke Exacerbation der Iritis auftritt,
Endlich hat dort, wo die zuerst eingeleitete reine Mercurialeur nicht

t) Die Belandlung der Syphilis mit subcut, Sublimatinjectionen. 1869,
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* baldige Besserung schafft, der gleichzeitige Gebrauch der Jodpripa-
' rate einzutreten.

Mag man nun der gleichzeitigen Verordnung der Jodpriparate
eine weitere oder geringere Ausdehnung gehen, so ist doch jeden-
falls mit Ausnahme der oben hesprochenen Fille stets eine mercu-
rielle Behandlung einzuleiten. Auf dieser Anschauung, die im

" hiesigen Hospital seit langer Zeit gegolten hat und noch gilt, fussend,
liat man alle die Falle syphilitischer Iritis, die mein Material bilden,
gleieh nach der Aufnahme einer Mercurialeur unterzogen. Die Re-
sultate derselben scheinen mir nun vollstindig jene Anschauung zu
rechtfertigen. Ich will sie in Folgendem kurz allgemein darlegen,
manche genaucre Daten folgen hel Besprechung der einzelnen Hg-
préparate.

In jedem Falle gelangte die Iritis je nach ihrem Verhalten in
kiirzerer oder lingerer Zeit zur Heilung, mit Ausnahme eines einzi-
gen bereits oben (Iall I1I) mitgetheilten Falles von Iridochoroiditis
gummosa, in welchem es trotz der Hg-behandlung nach nur geringer
anfingliclier Dessernug ziin Aufireten eines neuen gummisen Kno-
tens, Verlnst des Sehvermogens, beginnender Atrophie des Bulbus
kai und Patient ungeheilt entlassen werden musste, da der Aus-
bruch von Scorbut zu hefurehten stand. Ieh kaun diesen Fall nun
nicht als Beweis fiiv die Unwirksamkeit des Hg in einzelnen Fillen,
sondern nur als Beispiel fir die Richtigkeit der oben aufgestellten
Contraindicationen gegen die ITg-behandlung gelten lassen, Die durch
den energischen Hg-gebrauch zunehmende Schwiiche und Anaemie
des Patienten, die schon bei der Aufmahme wohl im Entstehen he-
griffene und allméhlich sich steigernde scorbutische Diathese musste
der schon begonnenen Heilung direct entgogen wirken und sie ver-
hindern, wéhrend eine tonisirende, mit einem langsam aber mildo
wirkenden Antisyphiliticur verbundene Behandlung zar Hebung der
Korperkrifte, zum Schwinden des heginnenden Scorbut und zur all-
mihlichen Heilung des syphilitischen Augenleidens zu fiithren ver-
mochte.

Hiermit will ieh aber keineswegs hehauptet haben, dass nicht in
einzelnen seltenen Fillen das He gegennber der Iritis und Iridocho-
roiditis gummosa seine Wirkung versagt, wenn auch keine Contrain-
dication gegen den Gehranch desselben vorliegt. Solche Iille sind
hier nicht beobachtet worden, es ist aber hekannt, dass die nicht
hiiufig bheobachtete Iridochoroiditis gummosa hei sehr stiirmischem
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Verlauf trotz aller angewandten Mittel zur Atrophie des Bulbus zu
fiihren pflegt; von Iritis gnmmosa fand ich in der Litteratur nur
zwel Fille (Alfred Graefe, Schmidt 1. ¢.). in denen trotz energi-
scher Anwendung des Hg sich stets neue Gummata hildeten oder die
hestehenden unaufhaltsam fortwucherten. In dem einen Fall (Graefe),
in welchem auch die Entziehungseur erfolglos gewesen war, wurde
durch die Tridectomie Heilung mit Verlust des Sehvermogens, im an-
deren (Sehmidt) dureh wiederholte Paracenthesen Heilung mit Er-
haltung des Sehvermogens erzielt. — Zu diesen letzteren, als dem
weniger eingreifenden und doch von Erfolg gekronten Verfahren,
wird man sich in entsprechenden Fillen zu entschliessen haben, da
eine andere Medication als das Hg hier gegentiber dem bedrohlichen
Fortschreiten der Krankheit auch nicht indicirt crscheinen kann. Bei
der Gefahrlosigkeit der wiederholten Paracenthesen braneht man auch
nicht bis zum Aeussersten mit denselben zu warten, obgleich Mauth-
ner (1. ¢.) die spontane Rickbildung eines trotz der Mercurialeur
raseh wachsenden Gumma, das schon den grossten Theil der vordern
Kammer fiillte. doch noch erfolgen sal.

Mit Ausnahme des genannten Falles also trat in kiirzerer oder
lingerer Zeit stets Heilung ein. Aw giinstigsten verliefen die Fiille.
in welchen die Ivitis erst seit kurzer Zeit bestand, sich erst wenige,
ziin Theil oder vollstindig durch Atropin loshare hintere Synechien
mit wenig oder gar keinem Exsudat im Pupillarranm gebildet hat-
ten und die Betheiligung der Retina und Choroidea eine nur geringe
war oder fehlte. Sie hilden den bei weitem grossten Theil aller Fille.
Hier trat auch hei hochgradigen Reizsymptomen, hei stark entwickel-
ter, aenter Eatziindung relativ am schuellsten vollstindige Heilung
ein, und war auch das Sehvermdgen, so weit ich das nach den von
mir selbst heobachteten Fillen heurtheilen kann, am Schluss der Be-
handlung oder bald nach demselben meist wieder normal geworden.
Leider ist hier frither die Prifung des Sehvermogens am Schluss der
Behandlung meist nur dort gemacht worden, wo die Herahsetzung
desselhen dem Patienten oder Arzt anffiel; dalier finde ich von den
eben characterisirten, leichteren Fillen nur in 20 am Schluss der
Behandlung das Sehvermogen mnotirt, wonach 15 Mal ¥ = & — 1.
4 Mal V=8 und 1 Mal V= 1% war, Aus meinen eigenen Be-
obachtnungen (c¢f. Tah. IIT) geht hervor, dags in 14 hierhergehirigen
Fillen am Schluss oder einige Tage nach Schluss der Behandlung
11 Mal V= § — 1, nur 3 Mal 4% und % war,




Bei Vorhandensein stirker entwickelter Keratitis, eines oder gar
mehrerer Chinnmata der Iris, hohergradiger Affection der Choroidea
und Retina war der Verlauf protrahirter und nahm die Heilung lin-
gere Zeit in Anspruch. Am hartndckigsten aber erwiesen sich die
Fille, in welchen die Iritis erst nach lingerem Bestehen in Behand-
long kam, wo sie in Folge dessen bereits cinen chronischen Charac-
ter angencmmen hatte, es zur Bildung totaler oder fast totaler hin-
teror Synechien und bedeutender Exsudatmassen im Pupillarraum ge-
kommen war. Hier trat die Heilung nur ausnahmsweise in 2—3
Wochen ein, wie es die Regel bei den acuteren Fillen ohne heson-
dere Complicationen hildet, meist vergingen 4-—>5, in mehreren Fdl-
len sogar 7 Wochen ¢he die Iritis als abgelaufen betrachtet werden
konnte. Auch dann noch blieb bisweilen ein geringer Reizzustand
und geringe auf unbedeutende Veranlassung zunehmende Injection
der Conjunctiva bulbi zuriick, dic erst nach einer Iridectomie definitiv
schwanden. Das Sehvermogen hob sich in den meisten dieser Ialle
auch nach der Iridectomie nicht tther ;. Ob dieses durch eine gleich-
zeitige Chorioretinitis mit bedingt wurde, liess sich gewdhnlich nicht
bestimmen, weil die ophthalmoscopische Untersuchunyg nieht moglich
war; in einigen Fillen wurden aber nach der Iridectomie diffuse und
flockige GHlaskorpertribungen gefunden, wounach zu urtheilen die Cho-
rioretinitis in diesen Fillen wahrscheinlich eine nicht unwichtige
Rolle spielt.

Waren somit die Heilresnltate im Ganzen recht giinstige, so
darf ich doeh einer Thatsache nicht nnerwihnt lassen, aus welcher
ein Vorwurf gegen die mercuriclle Behandlung gemacht werden konnte.

Es sind in der Litteratur wmehrfach Fédlle mitgetheilt worden
(Tewin, Schmidt, Nettelship 1. 1. e. ¢.), in welechen die Iritis
wihrend einer mercuriellen Behandlung anderer Syphilissvmptome
oder gleich nach Beendigung einer solchen auftrat oder endlich eine
Exacerbation der Iritis wihrend des Hg-gebrauchs stattfand. Hier-
hergehorige Fille habe ich bereits pg. 55 mitgetheilt, wo 1 Mal
gleich nach Beeidigung und 2 Mal gegen Ende einer im Hospital
verabfolgten Mercurialeur Tritis auftrat. Iu einem dritten Fall, der
auch hereits erwithni worden ist (s. o. Fall XI), trat nach vier-
wochentlicher Inunctionsenr, nachdem bereits 10 Tage lang die Iri-
tis bis anf ganz unbedeutende episclerale Injection geschwunden war
eine Fxacerbation derselben unter starken Reiz- und Entzindungs-
erscheinungen mit Bildnng eines rasch wachsenden Gumma auf; erst
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nach weiterer vierwoehentlicher Behandlong mit Inunctionen (Ung. ein,
2,48 pro die) nebst Jodkalinm und starker Atropinlosung war das Ange
bis auf einige restirende Synech. post. vollsténdig normal geworden.
Aus diesen Fallen scheint eine ungeniigende Wirkung des Mer-
curs auf die Iritis syphilitica hervorzugehn und Gegner desselben
konnten sich auf dicselben stiitzen, wenu nicht in allen Fillen es
unter fortgesetzter oder von Neuew eingeleiteter merenrieller Behand-
lung doch znr Heilung der Iritis gekommen wire. Zieht man dies
letztere Factum in Betracht, so muss man zugehen, dass das Hg
seine giinstige Wirkung gegentiber dem Syphilissymptom auch hier
schliesslich gedussert, nur bleibt es fraglich, wie nach langerer Ein-
wirkung des He anf den Organismus, wenn dasselbe cin Specificun
gegen Syphilis ist, von Neuem Syphilissymptome auftreten oder sich
i ihrer Intensitit steigern knnen. Ieh sehe mich ausser Stande diese
Frage zu beantworten. um so mehr als ich selbst solche Fille nicht
heobachtet habe, mir scheint aber, dass es sich hier theils um in wn-
centigender Weise verabfolgte Mereurialeuren, theils um dureh irgend
welche Ursachen von Neuem gesteigerte Intensitit des Syphilisproces-
ses. die die bis dahin geiusserte Hg-wirkung iiberwindet, handelt,
Ein weiterer Vorwurf gegen die merenrielle Behandlung konnte
aus der Phalsache entuonnnen werden, dass in einigen Fillen das
Hg nmicht bis zum vollstindigen Sehwunde der Iritis fortgehraucht
werden kann, weil Stowmatitis nud Salivation eintreten, die zum Aus-
setzen des Hg und Verorduung eines aunderen Antisyphiliticums
nithizen, Das ist jedoch natinlich mwr dann der Fall, wenn die Sto-
matitis und Salivation nicht ganz nnhedeutend sind: sind sie gering-
figig, so gentigt oft ein Pansiven in der Hg-behandlung von wenigen
Tagen um dieselben zum Schwinden zu bringen oder man erreicht
dieses Zie} durch erhivhte Vorsicht hei Verahfolgung des Hg und
sorgfilltige Reinhaltnng des Mundes mittelst Kali chloricum ete. —
Zum Aussetzen des Hg in Folge stirkerer Salivation nnd Stomatitis
and zur Verordnung eines anderen Antisyphiliticums war man in
meinen Fillen nicht hiufig, im Ganzen 6 Mal gezwungen. Unter
diesen war zwei Mal wesentliche Besserung bei Eintritt der Saliva-
ton vorhanden und wurde noch zwei Wochen lang Kal. jodat. bis
zar vollstindigen Heilung gebraucht, 4 Mal dagegen war durch den
rebrauch des Hg nur sehr geringe oder gar Leine Besserung erfolgt
und musste Kal, jodat. noch 8—4 Wochen bis zum Schwunde der
Iritis angewandt werden. — FErscheint nun schon durch die geringe
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Anzahl dieser Fille, in denen dic Heilwirkung des Hg durch seine
ungiinstige Nebenwirkung paralysirt wurde, der Vorwurf gegen die
mercurielle Behandlung als nicht schwerwiegend, so muss derselbe
vollkommen fallen, wenn man bedenkt, dass die Wirkung des Hg
auf Speicheldriisen und Mundschleimhaut je nach den verabfolgten
Priparaten eine sehr verschiedene ist und sieh durch sorgfiltige Vor-
sichts- und Reinlichkeitsmaassregeln bei der Verabfolgung sehr be-
deutend verringern lisst. Meiner Meinung nach, die ich weiter unten
noch specieller begriinden werde, muss man die Schuld fir das rasche
Auftreten einer stirkeren Stomatitis und Salivation ecinzelnen Pri-
paraten, die deshalb auch zu meiden sind, oder der fehlerhaften Ap-
plication anderer zuschreiben. Jedenfalls glaube ich, dass bei sorg-
faltiger Verabfolgung der Mercurialeur und riehtiger Auswahl des
Praparats im Einzelfall, sich stirkere Stomatitis und Salivation stets
wird vermeiden lagsen., — Dass die letztere stets zu vermeiden und
nicht etwa ciner ,kritischen® Bedeutung wegen hei der Behandlung
anzustreben ist, halfe ich fir unzweifelhaft. Fine solehe krifische®
Bedentung, wie sie Ricord ') der Salivation bei Behandlung der Iri-
tis mit Hg zuschreiben wollte, existirt nach meinen Pallen entschie-
den nicht. In dem einen Fall, wo die Iritis gleichzeitig mit dem Kin-
tritt der Salivation riickginglg wurde, muss dieses als zufilliges
Zusammentreffen anfgefasst werden, wenn man demselben 25 Falle
meist geringgradiger Salivation gegenaberstellt, in welchem der Ein-
tritt der Salivation grosstentheils (17 Mal) kurz vor Ablauf der Iri-
tis, sonst wihrend des Zurtickgehens oder auf der Hohe derselben
auftrat. Gegen die kritische Bedentung der Salivation spricht anch
sehr eclatant ein Fall, den Nettelship (l. ¢.) mittheilt, wo bei be-
stehender Salivation cine neue Exacerbation der Iritis aufirat. —
Eine derartige kritische Bedeutung schrich man frither der Salivation
fir die Heilung der Syphilis iiberhanpt zu, his die Unberechtigung
zu dieser Annahme nachgewiesen wurde?). Theoretisch ldsst sich ein
Zusammenhang zwischen der Salivation und dem Schwinden der
Syphilissymptome jetzt auch gar nicht mehr denken, nachdem es
nachgewiesen worden (0. Schmidt®), Vajda und Paschkis L. c.

1) Nagels Jahresbericht pro 1872, p. 201,
2} Sigmund, Wiener med. Wochenschr. 1857, 22 und 28,
_ 3) Beitrag zur Frage der Elimination des Hg aus dem Korper ete. lnaug,
Diss. Dorpat 1879, p. 65 und 70.




pg. 308), dass die Salivation nicht als Zeichen der Sattigung des
Organismus mit Hg anzusehen ist.

Tm Vorstehenden habe ich meine Ansicht tber die mercurielle
Beliandlung der Iritis syphilitica entwickelt ohne auf die einzelnen
Priparate des Hg und deren Anwendungsweise Rucksicht zu
nehmen. Fragen wir uus jetzt, welches von diesen letzteren bei der
Behandlung der Iritisam meisten indicirt ist, so wird sich dies nach
folgenden Haupthedingungen, die durch das einzelne Praparat erfiillt
werden miissen, entscheiden lassen:

1. Das Hg-priparat darf anf den Gesammtorganismus oder
Theile desselben keine derart schiidliche Wirkung austiben, dass da-
durch leicht eine zeitweilige Unterbrechung oder ein vollstindiges
Aussetzen der mercuriellen Behandlung nothwendig werden kann.

2. Die antisyphilitische Wirkung des Hg-priparats muss sicher
arfolgen und

3. Die Heilung der Iritis wuss moglichst rasch durch das Hg-
praparat bewirkt werden.

Auf eigenes Material, das dureh seine Grosse zur Bildung cines
eigenen Urtheils herechtigte, kann ich mich bei der folgenden Unter-
suchung nur hetreffs der Behandlung der Iritis mit Sublimatpillen,
Unguentum cin. und Sublimatpeptoninjectionen stiitzen; bei Be-
sprechung der iibrigen [g-praparate muss ich daher in Folgendem
erossten Theils auf den Beobachtungen und Angaben Anderer fussen.

Was nun zuniehst das Calomel bei innerlichem Gebraueh
anbetrifft, so ist es bekannt, dass durch dasselbe rasch Stomatitis
und stirkere Salivation hervorgerufen wird, ohne dass gleichzeitig
eine geniigende antisyphilitische Wirkung stattgefunden zu haben
braucht. Die Mundaffection lisst sich auch bei grosser Reinlichkeit
oft nicht vermeiden und nothigt natirlich, wenn sie in stirkerem
Grade aufgetreten ist, zum Aussetzen des Calomels. Da in diesem
Falle ein Uchergehen aufeinanderes Hg-praparat, vielleicht mit Aus-
nahme der snbeutan applicirten Sublimatpriparate, die amn wenigsten
auf Speicheldriisen und Mundschleimhant wirken, gewagt erscheinen
muss, so wire man zum Aufgeben der mercuriellen Behandlung und
Verordnung der langsamer und nicht immer sicher wirkenden Jod-
priparate gezwungen. Auf diese Weise kann in einem Falle, der
durch andere Hg-priparate rasch und leicht geheilt worden wire,
durch den Gebrauch des Calomels eine bedentende Verzogerung in
der Heilung bewirkt werden, die je nach ihrer Dauer zn mehr oder
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weniger sechlimmen Folgen zu fithren vermag. Wie rasch Stomatitis
nach Calomel auftreten kann, sah ich in einem Fall von Neuroveti-
nitis, in welehem die Hg- wnknno rasch hervorgerufen werden sollte;
nach 1 j, Tagen und balomel n Smmm 0,74 war starke Schwellung
der Subnnmllmdmsen, Salivation, Foetor ex ore, Schwellong und
Verfirbung des Zahufleisches eingetreten, die zum Ausset7en des
Mittels nothigten.

Zur Behandlung der Iritis syphilitica ist die innerliche Verab-
reichung des Calomel der ,raschen Wirkung® wegen mehrfach warm
empfohlen, aber auch ofters als schidlich und unsicher verworfen
worden. Vieileicht ist das erstere Urtheil mit dadureh hervorgerufen
worden, dass man die Salivation fiir ein Zeichen der Sittigung des
Organismus mit Hg hielt; die rasche Erreichung dieses Zicles strobte
man aber gerade bGl Behmd ung der syphilitischen Iritis an und
musste demnach das Calomel fir das hierzn gecignetste Mittel er-
Klaren. — So viel wir bekannt, pflegt dasselbe in den Fillen, wo es
keine Salivation bewirkt, recht pracise antisyphilitisch zu wirken, zur
Beantwortung der Frage aber, ob die Heilung der Iritis hei Geebranch
des Calomel cine besonders rasche ist, fehlen geniigend zahlreiche
vergleichende Beobachtungen. Ich fand, dass in zwei Fillen leichter
Iritis bel Behandlnng mit Calomel (Sumwa 1,3) die Heilung in 14
nnd 15 Tagen eingetreten war, welcher Zeifraum gegeniiber der
Verlaufsdaner hei Behandlung mit Ung. cin. oder snbcumnen Injec-
tionen (c¢f. pg. 73 und S1) keineswegs kiirzer erscheint.

Da sowmit das Eintreten einer rascheren Heilung durch den inner-
lichen Gebrauch des Calomel nicht nachgewiesen ist, der Erfolg der
Behandlung aber durch die oft eintretende Stomatitis leicht in Frage
gestellt werden kann, so glaube ich, dass die innerliche Verabreichung
des Calomel bei sy ph]htlSGhEI Irltls in Anbetracht dessen, dass wir
ahenso gut wirkende Hg-priparate ohne jenen Naehtheil besitzen, auf-
zugehen ist.

Eine Ausunahme ldsst sich bei kleinen (zahnlosen) Kindern
machen, hei welehen Calomel hekanutlich viel sehwerer Mundaffection
bewnkt in den scltenen Fillen, wo bel diesen sich eine Iritissyphi-
litica Aelgt, wird man daher den innerlichen Gebrauch von Calomel
ohne Nachtheil anordnen konnen.

Denselben Nachtheil der rasch eintreteuden Mundaffeetion bringt
auch die Anwendung des Calomel in Form subecutaner Injec-
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tionenmitsich. Sigmund’), welcher den sonst gewohnlich gebrauch-
ten grossen Dosen (20—30 Cer. alle S—10 Tage) die hiufigere
Application (alle 3-—4 Tage) kleinerer Dosen (0,05—0,10) vor-
zieht, hebt hervor, dass bei beiden Arten der subeutanen Calomelin-
-jection sieh ,aulfallend raseh, bisweilen schon am vierfen Tage die
Frscheinungen von Zahnfleischschwellung, Rothung und Necrose des
Saumes, sowie Salivation entwickelten®; leichter trat dies bei Vor-
handensein fehlerhafter Zahne cin.

Ausser diesem in seiner Bedeutung schon oben gewtirdigten
Nachtheil, kommt fiir die subeutanen Calomelinjectionen noch der
weitere in Betracht, dass sich an der Stelle der Injection ein Abscess
bildet, der in kiirzerer oder langerer Zeit aufbricht oder entloert
werdan muss. Bel Applieation grosser Dosen ist das immer der Fall,
bei Grebrauch der kleineren aber will Sigmund keine Abscesshildung
und nur geringe Schmerzhaftigkeit und Reaction an der Injections-
stelle beobachtet haben, Dieser Angabe strikt gegentiber steht die
Mittheilung ZeissPs(l. ¢ p. 378), nach welecher bel subeutaner In-
jection noch kleinerer Dosen (0,02) Calomel, als sie Sigmund ver-
abfolgte, ,trotz aller Umsicht und der tadellosesten Technik® immer
hald Abscesshildung an der Injectionsstelle eintrat.

Begtiglich der Wirkung dieser Injectionen aunf die constitutio-
nelle Syphilis stimmen beide Forscher dahin tberein, dass jene
raseher das Schwinden der Syphilissymptoms bewirken als die subeu-
tanen Sublimatinjectionen; Zeissl sah die Heilung in 12-—18 Ta-
gen eintreten; Sigmund lebt ausserdem die tiefer greifende und
nachhaltigere Wirkung hervor. So viel mir bekannt, sind Versuche
der Behandlung syphilitiseher Ivitis mit jenen kleineren Dosen Calo-
mel subeutan bisher nieht gemacht worden; mit grosseren Dosen
(20—30 Cgr.) ist die Iritis syphilitica nur in Ifalien mehrfach be-
handelt worden, sonst hat diese Methode bisher noeh gar keinen An-
Klang und Nachahmung gefunden. Die mitgetheilten 17 Fille?®), in
welchen die Injectionen meist in die Schlife, scltoner in den Arm
gemacht wurden und stets Abscessbildnng au der Injectionsstelle
folgte, wurden alle geheilt, 2 Mal mit Bildung zahiveicher hinterer
Synechien und Exsadatbildung im Pupillarravm, welche eine Iridec-

1) Ueber neuere Behandlungsweisen der Syphilis. 1376 p. 13.

2) Quaglino, Flarer, de Magri, Morano und Saltini, c¢f. Nagels Jah-
resberichte pro 1870 p 24G und 247, pro 1871 p. 207, pro 1872 p. 291 und pro
1876 p. 288.
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tomie nothig machten (Quagline, Morano). In 6 Fillen (de Ma-
gri, Flarer), wo dieses nicht stattfand, trat die Heilung in 2—4
Wochen ein; in den tbrigen Fillen, in welchen ich Ieider die Be-
handlungsdauer nicht genauer eruiren konnte, scheint ebenseviel Zeit
zur Heilung der Iritis nothig gewesen zu sein, da fast immer 2 In-
jectionen (alle 10 Tage) verabfolgt werden mussten.

Scheint nach diesen wenig zahlreichen Erfahrungen die Wirkung
grosser Dosen Calomel auch jedesmal zu erfolgen, so lisst sich doch
die von einzelnen Verehrern denselben zugeschriebene ,rapide Wir-
kung keineswezs erkennen; im Gegentheil erscheint die Behandlungs-
dauer linger als die bei Verabfolgung von Ung. cin. oder subcuta-
nen Sublimatpeptoninjectionen (ef. p. 73 u. 81). Ob eine raschere
Wirkung bel hiufigerer Verabfolgung kleinerer Dosen stattfinden
wiirde, wie es nach den oben angefithrten Angaben bel den iibrigen
Syphilissymptomen der Fall zu sein scheint, miissen weitere Ver-
suche lehren; man kann sich aber zu denselhen durchaus nieht auf-
gefordert fiihlen, da allein schon das hiufige und rasche Auftreten
der Mundaffeetion gegen die Anwendung der subeutanen Calomelin-
jectionen spricht, ausserdem aber die doch gewiss hiufige Bildung
von Abscessen an der Injectionsstelle nur bei Vorhandensein wesent-
licher Vorziige eine weitere Aushreitung dieser Methode nicht verhin-
dern wiirde.

Ueber die Wirkung des Hg-jodur, Protojoduretum hy-
drargyri, das von Wecker und Anderen hesonders fiir den Fall,
dass Patient sicl einer Schmierkur nicht unterwerfen will, empfohlen
wird, besitze ich leider ebenfalls keine eigenen Erfahrungen und kann
auch keine Krankengeschichten anfithren, in denen dasselbe zur Ver-
wendung gekommen ist. Da seine Wirkung ganz analog der des Ca-
lomel ist, so worden sich gegen die Anwendung desselben ganz die-
selben Bedenken crlieben, wie gegen die des Calomel. Demgemiss
ist es auch von cinigen Ophthalmologen, wie Stellwag u. A,
durchaus verworfen worden. Mir scheint, dass bei Verweigerung einer
Tnunctionseur seitens des Patienten, derselben gewiss richtiger die
subcutanen Sublimatpeptoninjectionen, als dieses durchans nicht be-
sonders rasch auf die Syphilissymptome wirkende, dagegen leicht die
Mundschleimhaut und hisweilen die Intestinalschleimhant stark rei-
zende Priparat zu substituiren sind.

Das Decoctum Zittmanni eignet sich fiir die Behandlung der
Iritis syphilitica nicht, da seine Wirkung, entsprechend dem #usserst
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geringen Hg-gehalt eine nur langsame ist. Es kann allenfalls mit
Vortheil in Anwendung gezogen werden hei sehr anaemischen, ge-
schwiichten Patienten, bei denen sich sehr bald nach Beendigung
einer Mercurialeur die Iritis entwickelt hat.

Ehensowenig empfehlen sich dieSublimathider, einerseits, weil
das tagliche, lingere Verweilen im Bade auf den Entziindungspro-
cgss im Auge schidlich wirken muss und andererseits, weil die Wir-
kung derselben auf die constitutionelle Syphilis nach Erfahrungen
in der Kinderpraxis, wo sie am meisten indicirt wiren, ,eine un-
sichere und langsame ist, so dass sie nur die interne oder externe
Hg-behandlung unterstiitzen kinnen® (Furth').

Bine relativ geringe Wirking auf Mundschleimhaut und Spei-
cheldriisen findet bei dem inmnerlichen Gebrauch des Sublimat
statt, besonders hei Verabfolgung desselben in Form von Pillen.
Demgemiss trat auch hier hei Behandlung der Iritis mit Sublimat-
pillen unter 35 Fillen nur zwei Mal Salivation geringen Grades
kurz vor Ablauf der Entziinding (nach 14 Tagen, Sublimat 0,56)
ein. Rascher zeigte sich dieselbe nach Sublimatalbwmninat (in einem
Fall unter sweien), wo schon nach 4 Tagen (Sublimaf, 0,124) Spei-
chelfluss eintrat nnd einige Tage spiiter durch stetize Zunahne zum
Aussetzen des Mittels auf 5 Tage nothigte,

Ist aber die Wirkung aaf Mundschleimhaut und Speicheldrisen
bei Gebrauch des reinen Sublimats eine nur geringe, so haftet
demselben ein anderer nicht unwesentlicher Nachtheil an. Derselbe
besteht darin, dass bekanntlich nach erosseren Gaben reinen Subli-
mats in verschiedenen Formen, besonders hei an den Verdauungsor-
ganen leidenden Patienten leicht Reizung des Intestinaltractus ein-
tritt, die zum Anssetzen des Mittels nothigt. Diese Wirkung wird
natirlich ebenso hei sofortiger Verabfolgung grosserer Gaben, wie
bei allmihlichem Steigen von kleinen zu grosseren Statt hahen, nur
in dem letzteren Fall erst spiter, nachdem man zu hoheren Dosen
gekommen ist. Der Gedanke, der diesem letzteren Verfahren, das in
Form der Dzondi’schen Cur frither vielfach in Anwendung gekom-
men ist, zu Grunde zu liegen seheint, dass nimlich der Organismus
sieh allmédhlich an das Sublimat gewohnen konune, ist natiirlich durch-
aus unrichtig, da das Sublimat als Aetzmittel in grisserer Dosis
stets seine eaustische Eigenschaft entfalten muss. Nothnagel und

1) Pathologie und Tkerapie der hereditiren Syphilis 1879 p. 94.
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Rosshach?), welche auf das Fehlerhafte jenes Verfahrens aufmerk-
sam machen, meinen, dass die Dzondi’sche Cur, die bekanntlich bis
zu 0,098 (gr. 1Y) Sublimat in Pillen pro die stieg, nur deshalb
nicht mehr Schaden gestiftet habe, weil sich sechon vor dem Gebrauch
ein grosser Theil des Hg-chlorids in den Pillen zersetzte und man
die Pillen bald nach dem Essen reichte, so dass der eiweissreiche
Mageninhalt Gelegenheit zur Bildung von Albuminaten gah. Mog-
licher Weise ist es auch in den mir vorliegenden Fallen jenen Mo-
menfen, dem Sichzersetzen des Hg-chlorids in den Pillen (wofir
auch die Unsicherheit der Wirkung spricht s. u.) und der stets an-
geordneten Verabreichung nach der Mahlzeit zuzuschreihen, dass
unter 35 Fillen nur ein Mal die Sublimatpillen wegen Intestinal-
reizung (nach 16 Tagen, Sublimat 0,652) ausgesetzt werden mussten.
Allerdings erreichte in allen Fillen die téigliche Maximaldosis nieht
ganz jene bei der Dzondi’schen Cur gehraunchliche; sie stieg nur
bis 0,062 (gr. 1) pro die und wurde auf dieser Hohe uur wenige
Tage gehalten. Jedenfalls sieht wan, dass auch bei dieser niedrigeren
Dosirung  die Intestinalreizung einfreten kann und grissere Dosen
dieselbe natiirlich viel haufiger im Gefolge haben miissen.

Diese Storung der Verdauungsorgane wurde hei interner Ver-
abreichung der Sublimat-Chlornatriumlosung von Sig-
mund (1. ¢. pg. 5) nicht beobachtet, dafiir aber hatte dieselbe
auch anf den Syphilisprocess keine lervorstechende Wirkung. Dieser
Umstand ldsst sich nach den von Marle (ef. Nothnagel und Ross-
bach, pg. 178) gemachten Untersuchungen dadureh erkiaren, dass
das Hg-chlorid in saurer Eiweisslsung nur nach Zusatz von Chlor-
natrium Triithung und Fillung bewirkt, mithin im sauren Magenbrei
das Sublimat gerade durch die gleichzeitige Verabreichung mit
Chlornatrium unlosliche Hg-albuminate bilden muss, wihrend ohne
das Chlornatrium das Hg-chlorid dort nur losliche Hg-albuminate
hilden wiirde. — Demnach ist die interne Verabreichung der Subli-
mat-Chlornatrimmnverbindung als unsicher in ihrer Wirkung und
irrationell zu verwerfen,

Viel rationeller erscheint dagegen fiir die interne Behandlung
das Sublimatalbuminat, da in demselben die Hg-verbindung
fertig cingefithrt wird, die bei Verabreichung der anderen Préiparate
sich erst im Magen hilden soll. Ich habe dassclbe bei Iritis nur zwei

1) Handbuch der Arzpeimittellehre, 1878,
5*
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Mal ausschliesslich angewandt, sonst nur in Fillen, wo sebon andere
Hg-praparate vorher gebraucht worden waren. Auffallenderweise fand
ich nun, dass mehrfach, wenn auch nicht starke Intestinalreizung
auftrat, bei Verabfolgung nach folgender Formel (cf. Nothnagel u.
Rossbach 1. c. pg. 171): Sublimat 0,12, Aq. dest. 180,0, Ovum
unum M. D. 8. 3 Mal tiglich 1 Essloffel zu nehmen, wonach die
Patienten 0,03 Sublimat pro die bekamen. Ein Mal klagte ein Pa-
tient, dass jedesmal nach dem Einnehmen stirkere Magenschmerzen
eintriten, und es musste deshalb schiiesslich zu einem anderen Hg-
praparat iibergegangen werden; in den iibrigen Fillen erwies sich
die Intestinalreizung als voriibergehend. — In jenen heiden Iritis-
fallen, in welchen neben der parenchymatosen, syphilitischen Ent-
zindung der Iris missige diffuse Keratitis, Auflagerungen aufl die
Descemetii nnd geringe Chorioretinitis hestanden und ein papulo-
squamoses Exanthem den Korper hedeckte, trat die Heilung bei Be-
handlung im Hospital in 21 und 33 Tagen nach Verbraueh von
0,48 und 0,96 Sublimat ein; das Sehvermogen war bei der Ent-
lassung von %/, auf %, gestiegen, das Exanthem vollstindig ge-
schwunden. — So viel man nach diesen wenigen Fillen urtheilen
kann, ist die Wirkung des Sublimatalbuminats auf die Iritis syphi-
litica eine relativ langsame; beim Vergleich mit der Behandlungs-
dauer der letzteren bei Verabfolgung von Ung. ein. oder subeutanen
Sublimatpeptoninjectionen (ef. pg. 73 und S1) erscheint hier die
Behandlungsdauer um 1 bis 3 Wochen linger, obgleich jene beiden
Fille zu den leichteren zu zihlen sind. — Diese langsame antisyphi-
litische Wirkung, die bisweilen nicht geringe Intestinalreizung und
die, wie oben mitgetheilt, bisweilen rasch erfolgende Mundaffection
scheinen mir den Werth des Priiparats sehr in Frage zu stellen, ob-
gleich ich der Ueberzeugung hin, dass bei der durchaus rationellen
Form desselhen noch weitere Versuche und Beobachtungen ahgewartet
werden miissen, ehe man von jedem weiteren Giebrauch auch dieses
Priiparats absteht.

Kehren wir jetzt zuriick zu dem reinen Sublimat, so mtissen wir
beztiglich der bisher fast einzig tiblichen Form der innerlichen Dar-
reichung desselben in Pillen gestehen, dass sie keineswegs rationell
erscheint, wenn man bedenkt, dass nachgewiesener Maassen (Schnei-
der ) beim Gebrauch der Sublimatpillen der grogste Theil des ver-

1) ef. 0. Schmidt 1. c. p. 62.
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abfolgten Sublimat mit den Faeces wieder abgeht (von 0,36 Hg Cl,
als Hg § 0,281 = 0,269 Hg Cl)). Es wird mithin nur eine kleine
Menge in den Organismus aufgenommen und verwerthet, wihrend
zur Erreichung dessen grossere Mengen des nichts weniger als in-
differenten Medicaments eingefithrt werden miissen.

Die Wirkung der Sublimatpillen auf die Iritis syphilitica ist
nach meinen Féllen keine sichere. Ob das vielleicht auf Zersetzung
des Hg-chlorids in den Pillen beruht, vermag ich nieht anzugeben;
ich kann nur anfithren, dass in 9 Fallen (unter 35) im Laufe von
5 Tagen bis 4 Wochen 0,124 —0,62 Sublimat in Pillen verabfolgt
wurde (5 Mal ambulatorisch), ohne dass Besserung der Iritis einge-
treten wire; in 3 von diesen Féllen fand sogar Verschlechterung und
Gummahildung wihrend dieser Bohandlung statt. Die alsdann ein-
geleitete Inunctionscur fihrte (1 Mal bei gleichzeitigem Gebrauch
von Kal. jodat.) in 7—22 Tagen nach Verbrauch von 14,9—56,0
Ung. ¢in, in allen Féllen znr Heilung., — Es sind diese Fiille nicht
zu verwechseln mit jenen, in welchen nach bereits erfolgter Besserung
ein neuer Entzindungsschub stattfindet. Wihrend hier hei der er-
folgenden Verschlechterung die Wirkung des Hg bereits eingetreten
war, war in den ohigen Féllen tiberhaupt keine Besserung oder Hg-
wirkung zu constatiren gewesen. — Um den Zeitraum, in. welchem
die Tritis syphilitica bei ausschliesslicher Behandlung mit Sublimat-
pillen zu heilen pflegt, eruiren zu kinnen, stellte ich mir, da in der
Litteratur dartiher nichts zu finden ist, die betreffenden Fille aug
meinem Material zusammen, wie ich es auch weiter unten beziiglich
der Behandlung wit Ung. ¢in. und subeutanen Sublimatpeptoninjec-
tionen gemacht habe. Naturlich konnte ich nur diejenigen Félle be-
nutzen, in welchen die ausschliessliche Behandlung mit Sublimat-
pillen eine erfolgreiche und der Termin der Iritisheilung genau ange-
geben war; ich gebe dieselben in beistehender Tabelle. Diese Form
der Mittheilung wahlte ich, weil ich es aunech Anderen ermdglichen
wollte, die einzelnen Fille zu priifen und mit den mit anderen Pri-
paraten behandelten zu vergleichen. Danun eine einfache Rubricirung
aller Fille z. B. als acute und chronische oder einfache und compli-
g¢irte durchaus nieht moglich war, weil daraus.die Beschaffenheit der
Tritis im einzelnen Fall durchaus niecht mit Klarheit zu erkennen
gewesen wiire, so musste ich die einzelnen fiir den Verlauf wichtigeren
Symptome, die Dauer der Iritis, die gleichzeitige und der Mercurial-
eur vorhergehende Localtherapie cte. in gesonderten Rubriken fur
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jeden einzelnen Fall verzeichnen. Der Termin der syphilitischen Pri-
méraffection, den ich gerade in den mnehenstehenden Fillen leider
nicht immer notirt fand, und die mit der Iritis gleichzeitig vorhan-
denen anderen Syphilissymptome wurden mitgetheilt, um das Stadium
der constitutionellen Syphilis zu characterisiren.— Die in der Rubrik
fiir besondere Symptome sich oft findende Notiz  keine“ ist mit der
Reserve aufzunehmen, dass die ophthalmoseopische Untersuchung,
wenn keine hesondere Veranlassung (cf. pg. 48) dazu vorlag, gewdhn-
lich nicht gemacht worden ist. — Das local gebrauchte Atropin wurde
stets in der gleichen Losung (1 : 120) zuerst stiindlich oder alle zwei
Stunden eingetranfelt. Die kiinstlichen Blutegel (Hirudines artefici-
ales) kamen je nach Bediirfniss ein oder mehr Male in Anwendung;
eine genauere Angabe dessen hielt ich nicht fur nothwendig. — Die
Iritis wurde als abgelaufen betrachtet, wenn die Lpiscleralinjection
vollstindig geschwunden und das Gewsbe der Inis vollstindig nor-
mal geworden war,

Wie nun aus dieser beistehenden Tabelle I hervorgeht, hat die
Behandlung der Iritis mit Sublimatpillen in 20 Fillen durchsehnitt-
lich 18,3 Tage in Anspruch genommen bei Verabfolgung von in
Summa 0,732 (gr. 11%) Sublimat. Beim Vergleich (cf. pg. 73
und 81) ergiebt sich nun, dass die durchschnittliche Behandlungs-
dauer um 3 Tage linger ist, als bei Behandlung mit Ung. ein., um
5 Tage langer als bei Behandlung mit subcutanen Sublimatpeptonin-
jectionen. Dabei ist zu berticksichtigen, dass unter den mit letzteren
Priparaten behandelten Fillen otwa die Halfte und zwei Drittel
schwerere oder irgendwie complicirte Fille sind, was bei den mit
Sublimatpillen hehandelten nieht ist und zu Ungunsten der letzteren
spricht. — Wenn aber auch ahgesehen davon die Sublimatpillen
dem Ung. cin. gegentiber nicht wesentlich nachstehen, so ist doch
der Zeitunterschied in der Dauer der Iritis gegenilber den subeuta-
nen Sublimatpeptoninjectionen nicht mehr so gering, dass er unbe-
riicksichtigt gelassen werden dirfte; ceteris paribus musste man der
letzteren Methode den Vorzug bei der Behandlung einviumen. Von
der langsameren Wirkung der Sublimatpillen konnte nur abgesehen
werden, wenn dieselben nach anderen Seiten hin irgendwelche be-
merkenswerthe Vortheile fiir die Behandlung hoten. Das ist aber
nicht der Fall; im Gegentheil sind die Erfolge der Sublimatpillencur,
wie oben gezeigt, durchaus nicht immer sichere und dazu kommt die
Gefahr der Intestinalreizung dureh das in durchaus irrationeller Form
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verabreichte Priparat. Alle diese Momente lassen die Anwendung der
Sublimatpillen als entschieden unzweckmissig erscheinen und sollte
bei der Behandlung der syphilitischen Iritis fernerhin vom Gebrauch
derselben giinzlich Abstand genommen werden.

Wie die Methode der Inunctionscur mit Unguentum cine-
reum nach den von Sigmund fir dieselbe gegebenen Vorschriften
gegen dic constitutionelle Syphilis heutzutage gewiss am hiufigsten
von allen Mercurialeuren angewandt wird, so wird sie auch von fast
allen Ophthalmologen fur die syphilitischen Augenleiden als sicher-
stes Mittel in erster Reihe empfohlen, hesounders wo es wie bei der
Iritis gilt die Wirkang des Hg rasch eintreten zu lassen. — Ge-
geniiber dieser fast allgemein anerkannten raschen und sichern Wir-
kung der Inunctionseur haben denn auch die gegen dieselbe erhobe-
nen Einwinde derselben keinen Abbruch zu thun vermocht. Diesel-
ben werden von Nothnagel und Rossbach (1. ¢. pg. 187) dahin
zusammengefasst, dass ,schon das einfachste und werthvollste Ge-
setz (der rationellen Pharmakologic), dass der Arzt bei cinem stark
giftie wirkenden Mittel genau wissen soll, welehe Gewichtsmengen
dessclben er dem Korper einverleibt, bei der grauen Salbe nicht durch-
zufithren ist,* dass es ferner keinen Sinn hat ein Mittel zu verordnen
wit der Signatur 99 Theile desselben verloren gehn, um einen Theil
sur Wirkung kommen zu lagsen; dass ,die Anwendungsweise in ei-
nem Grade umstindlich und unreinlich ist, wie kaum ein anderes
Curverfahren® und dass gerade beim Gebrauch der grauen Salbe
Mundaffection und Speichelfluss ungemein hiufig auftreten. Aus die-
sen Grinden halten Nothnagel und Rossbach ¢s fir an der Zeit
die Inunctionseur ginzlich aufzugeben. — Den letzten dieser Kin-
winde wird man nun wohl nieht in seinem ganzen Umfange anerken-
pen konnen, da bei sorgfiltiger Mundpflege und ausreichenden did-
tetischen nnd hygieinischen Maassregeln die Stomatitis bei der Inunc-
tionseur nach Angabe verschiedener Autoren gewiss nicht Sungemein
hiufig® auftritt. Das liess sich auch Lier bei Behandlung der Iritis
coustatiren, da bei den 153 allein mit Ung. cin. behandelten Pa-
tienten sich nur 16 Mal tiberhanpt Stomatitis und Salivation stér-
keren oder geringeren Grades zeigten. — Ist diese Anzahl aber auch
relativ klein, so ist doch schon der Umstand, dass hisweilen schon
nach einer keineswegs grossen Menge des verbrauchten Ung. cin.
(3 Mal 9—18,6 sonst bis 74,4) Stomatitis auftreten kann, hinrei-
¢hend um die Methode der Inunctionen in weniger giinstigem Licht
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erscheinen zu lassen. Denn die Stomatitis kann ebensowohl wie ge-
gen Ende, so auch am Anfang der Cur auftreten und znm Abbrechen
derselben und Usebergehen auf die nicht mercurielle Behandlung
nothigen. So hatte sich in 3 Féllen von Iritis nach Verbrauch von
14,8—18,6 und 40,9 Ung. ¢in.in 4, 5 und 11 Tagen ohne dass
Besserung der Iritis eingetreten wire, Stomatitis entwickelt, die
zum Aussetzen des Ung. ein. und Verabreichung von Kal. jodat.
nothigte, welch letzteres erst in weiteren 18—22 Tagen Heilung
bewirkte, — Ob bei Beobachtung grosserer Reinlichkeit und stren-
gerer Vorsichtsmaassregeln dic Zahl der Mundaffectionen eine noch
geringere als die hier beobachtete sein wird, vermag ich nicht za
entscheiden, glaube aber wohl es annehmen zu miissen. Von prakti-
scher Bedentung wiirde dies aber nur fir die private Behaadlung in
den wohlhabenderen Klassen und fiir die gut sitnirten Kliniken sein,
da Reinlichkeits- und Vorsichtsmaassregeln bei der dberhaupt ent-
schieden ,unreinlichen® Cur sich in den oft peennidr nicht gut ge-
stellten und meist stark gefiillten Hospitilern stets nur bis zu ei-
nem gewissen Grade durchfithren lassen, hesonders wenn wie gewohn-
lich und auch im hiesigen Hospital die Umstindlichkeit des Curver-
fahrens dadurch behoben wird, dags man die Patienten sich die Inunc-
tionen selbst machen isst.

Lasst sich dem weiteren oben mitgetheilten Einwurf, dor Ver-
schwendung des Mittels von Seiten der Ophthalmologen damit be-
gegnen, dass man sich gern derselben schuldig machen wird, wenn
man nur der raschen Wirkung des gebrauchten Medicaments sicher
ist, so ist eine Entgegnung auf den Vorwurf der ungenauen Dosirung,
der Unsicherheit des wirklich in den Organismus eingefihrten Hg
viel schwerer. Dieser Vorwurf wird gestiitat durch dise Untersuchun-
gen von Vajda und Paschkis (1. ¢.), welche fanden, dass beim Ge-
brauch des Ung. ¢in. das Hg sehr versehieden rasch im Harn auftritt;
zwei Mal wurde dasselbe nach zwei Inunctionen am dritten Tage nachge-
wiesen, withrend in c¢inem dritten Fall dieser Nachweis erst nach der
siebenten Inunction gelang. Da man nun erst dann mit Sicherheit
annehmen kann, dass das Hg in den Siftestrom des Orgamismus
aufgenommen worden ist, wenn sich die Bxcretion desselben im Harn
constatiren lisst, so ergiebt sich aus jenen Untersuchungen, dass die
Aufnahme des Hg in den Organismus bei Application des Ung. cin.
eine sehr verschieden rasche ist. Ferner blieb die Ausscheidung des
Hg durch den Harn in keinem Fall wihrend der Car constant, was,
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nach Vajda und Paschkis, ,deutlich darauf hinweist, dass zum
Loslichwerden resp. zur Ausscheidbarkeit des Heg dic Bedingungen
nicht immer in gleichem Maasse gegeben sind und scheint dies auch
die Ursache der oft so differirenden klinischen Resultate der Einrei-
bungseur zu sein. Man muss aus alledem schliessen, dass man sich
nicht mit Sicherheit in jedem Fall auf eine rasche Aufnahme des
Hg in den Organismus bei der Inunctionscar verlassen kann, wenn
dieselbe auch oft genug eintritt, und dass eine gleichindssige Auf-
nahme nicht stattfindet, beides Momente, die fir die Behandlung der
Iritis von grosser Wichtigkeit sind.

‘Wie verhalten sich nun diesen theoreiischen Bedenken gegen-
iiber die prakiischen Resultate der Inunctionscur bei Iritis? Mit
Ausschluss jener Fille, in denen der Stomatitis wegen das Ung. cin.
ausgesetzt werden musste, kam nur der pg. 57 angefiihrte und dort
bereits cingehend besprochene Fall nicht zur Heilung Die tibrigen
heilten alle mit mehr oder weniger ginstigem Resultat, wie ich das
(pg. 58) des Naheren bereits besprochen habe. Ob dabei die Heilung
in den gleichen Fiallen gleichmissig vollstindig und gleichméssig
rasch eintrat, dariiber kann ich mir kein Urtheil erlauben, da ich
die Félle nicht selbst behandelt und beobachtet habe und ich nur
dann mit annihernder Sicherheit zn sagen im Stande wire, dass die
Entziindung hei zwel verschiedenen Individuen ganz gleich aufgetre-
ten sei.

Wie rasch die Iritis zur Heilung kommt bei Behandlung mit
Ung. cin., ergiebt die beistehende Tabelle II, die in derselben
Weise zusammengestellt ist, wie Tab. I. Avs den in dersel-
ben enthaltenen Fillen ergicbt sich, dass die Behandlungsdauer im
Durchschnitt 15,7 Tage betrug bei Verabfolgung von in Summa
45,2 (12Y, Dr.) Ung. ¢in. Da nun aber die Dosirung nicht immer
eine gleiche war und dieselbe die Dauer der Behandlung zu beein-
flussen im Stande ist, so stellte ich mir die Fille auch nach der
verabfolgten Tagesdosis zusammen und es ergab sich, dass in 33
Fillen, in welchen (2 Mal nur annihernd) 3,72 (1 Dr.) Ung. cin.
pro die eingerieben worden waren, die Behandlungsdauer nur 13,1
Tage bei in Summa 56,4 (15', Dr.) Ung. cin. betrug, wihrend sie
sich bei einer Tagesdosis von 1,82 — 2,48 (1/,Dr. — 2 Scrupel) in 40
Fillen auf 16,0 Tage bei in Summa 85,9 (9, Dr.) Ung. cin. stellte.
Demnach verliuft die Iritis rascher bei Verabfolgung der grosseren
Dosis pro die, wie man das a priori fiir wahrscheinlich gehalten




hiitte, wofiir aber keine Zahlenbelege bisher existirten. Wenn nun
auch der Unterschied in der Behandlungsdauer kein grosser ist, so
verdient er immerhin Beriicksichtigung und wir miissen hei Ver-
gleich mit den Resultaten der Behandlung der Iritis mit den ande-
ren Hg-priparaten jedenfalls die durch hohere Dosirung des Ung.
¢in. zu bewirkende kiirzere Bebandlungsdauer als Norm nehmen.

Dieser Vergleich ergiebt nun gegeniiber der Sublimatpillencur,
wie ich schon pg. 70 zeigte, dass die Behandlungsdauer bei Verab-
folgung des Ung. cin. um 3 Tage kiivzer ist; gegentber den subeu-
tanen Sublimatpeptoninjectionen (cf. pg. 81) aber ist dieselbe um
gegen 2 Tage linger, immerhin ein Nachtheil gegen jene, wenn aunch
der Zeitraum zu kurz erscheint, um hei der Wahl einer der beiden
Behandlungsmethoden entscheidend in die Wagschale zu fallen.
Useherblicken wir jetzt nochmals die der Inunctionscur gemachten
Vorwiirfo und ihre anzuerkennenden Vorziige, so miissen wir gestehen,
dass von den ersteren keiner, so weit wir ihn berechtigt gefunden
baben, so schwerwiegend ist, dass er ein ginzliches Aufgeben der
Inunctionsenr erheischen kinnte. Wir sahen, dass sich die Stoma-
titis selbst bei nicht sehr genauer Einhaltung der dringend wiin-
sehenswerthen Reinlichkeitsmaassregeln durchaus nicht so hiufig ent-
wickelt, dass sie in einer grosseren Zahl von Fillen die Resulfate
der Cur in Frage zu stellen vermdchte; wir sahen ferner, dass die
Wirkang des Ung. cin. wahrscheinlichy nicht immer eine gleichmas-
sige und rasch cintretende ist, fanden aber fiir die Iritissyphilitica,
dass die Wirkung jedesmal eingetreten war und durchschnittiich in
relativ kurzer Zeit zur Heilung gefiibrt hatte; wir mussten endlich
die Form der Mecdication bei der Inunctionseur fir nicht rationell er-
kldren, konnen aber gegeniber den ginstigen Resultaten derselben
sie deshalb nicht preisgeben, ehe wir in einer anderen Methode
einen vollstindigen Ersatz fiir jene gefunden. Ein solcher kinnte
uns nun, da wir mit Ausnahme des noch weiter zu prifenden inter-
neu Gebrauchs des Sublimatalbuminats alle bisher besprochenen
Formen der Mercurialeur als fiir die Behandlung der Iritis syphili-
tica mehr oder weniger ungeeignet gefunden haben, nur noch in der
Methode der subeutanen Injectionen der verschicdenen Su-
blimatpraparate und des Hg-bicvanuret gegeben sein. Wie
weit dieselbe im Stande ist die Inunctionscur zu ersetzen wollen wir
in Folgendem sehen.

Was zuniichst die Form der Medication anbefrifft, so lisst sich

e



1 =




‘uap
IR Cpui ] WD (UMY IR -ILLAT[OS JSL .
N O 08 urdoagy B L doagy | wesnaprdwedry Sspisulaeqd| unsuop ¥ wedny g LGN EIIRCIGIEN s g “uuvy 98
“JogTR CPATET 1 d WO )
9VL o udoary ourey “NDYIEXR ] B -ul WS [ VoY Ap fadvaqour| xp | 18 RUHE (g e
- i Ly
Kik 01 oy ‘urdoary ‘udovad suap) qUuopL 1| CweBef ¢ 1 0wy DUy o | e | cuwsl | CES
O U] N _— e | oap
N 91 utdoayy SOUEY U [OA$OF uasiapdudr wopeuoy 9 DU OUIOY uLs ity iy (3
. 320 PRAT)] RRHCRN eEN uosnapgdwirg ) LG . . o e
PPERLS A s e gng ouio oje Ieg R34 oL ‘urdonyy sel 1 dony |Huaddr dop huwt sonbeid  usieuop @ I3 QUL a1p “oute xp (4 uuvE 1 %8
TWIHOLY -
104 Swojdudy i
Jopre puag Bey, s Ag ans s - [
i H.:_;:Wﬁ.‘ aptuLy do.ny QUL I3 ! “woBy[, 8 Retichi Uiy uls [§5 Ry 18
REHIBIRUEE] . .
g Sy ot UO[[OMTDS ) JOPULATDS - B ) "
et puagg fudony BN 08 Aaeys vosnapydwary RIGE (F S wasey, § ouroy arp dud xp 43 LU 08
waddiry
DU HQUINEF) U sosuond {) UOPULATS; " i o
FHOVWOBIHLUD JHISUOYIUUUT QULD ToUWIF 3P ] ‘868 " updoey SOUTON ~nue souby g SsmSudaey ] | uaeuoyy &1 3 “QuI0y QIp ‘vau | CXp 68 LY (4
fopn .T:.::, _ . . ., . seuer - DT 4
gag urdoay fogeg 1 deay | ruepoanasod uasnprdwdy B A ouroy QUINY X) pitet auel | ‘8%
,_ RN
“JOLLR PRI 5 . AN Jso) . ) -
& dnaly i 1 doapy |ruop[ostpsof wasyapydude)) ooy ¢ /. UL oLp ‘VI0OpuL | s 51 e L LG
W [onTps0E ) HOPHIATES )
01 “unlony Uy rostappdidr Ssuriuday ) uneuanly ¢ WIS, & Uy D1p ‘ododnow | ouns E UMETY 08
BRI
auLy uduap
e oy unloayy 1, 1 dony I A e, 01 oy MOTREIIN Xp B LM e
T[]
RISTHY EXIRGIIGIIOI .
B “ardoay Ser 1 0y ; -0I woBIUL s oy EOTRSIHIEN Xp 1% ure gy ¥e
1 uploasy ULy “woposased wsiapgdudr [ uvjeuoly 9 U9y ouroy “xp tdn el | 4%
: STOPUIAIS
Kixd Tt ‘updoany oSer ¢ ey Puogjusgoso8 wsnapydudty| woyenopy g1 ‘UL a1p fodoarpout [ wis f0g YlopM 44
I | i. UL
e pyg i . cv—rf:_;:ﬂr :&: . .
18 17 uidoy surnsopded Buaauexeg é 3 ULy =0p oA foforal tyn 09 1%
. T o TH{LOp
oBeE, gL M 01 | sop e
SLBUOSDAN IRISULT)IIL | EL ) ! :.__:_ | . ,:_.T S—
QULY IR NEY SO A UMDY ans 98R], R STODRINY [ L ICE e : e L . o e |-
ny — .«iE = XD D0 A ST Sunssepuig o) 1oy 0EL a1 .:.E.Ar_,:L._ tundoayy -0B 3Ny wasapqduN] | gty oz -HSXG[ SO3A g Xp [t AU [$4
4
e Jodie (PUT ; WOILUOTN T ;. 4 ,.A::“_,M”V_,M 3 _,””\_,__m,.ﬁw_._____m_ﬁ._ Ut - K
YA U v gag D) LI DR e ‘602 6L “udony 3 UUHO &1 A * SALL wouRD RASSLE ! I b
“pELLog T | : . P - R
-1 1L uw Su) ‘urdoay 1 Aoy | onase aspapieldog| wopeuo]g UL BITERSITIE) X o 81
| “uog
wge at “ardanyy | Ty MORRO ¢ 3 7 HITI] aLp foTongour A
ROt
i i BISRIBIEN -
16 V 11 doagy ROIHI N SOuLaYy oA oLy Ok RGENN 91
: ! M
) ok prayy S udap
e ‘o1 “unloay adr], £ dony cwoponirsod wosiapgdudry | uopuenow g1 | cuvseg, ¢ ourdp s Cofna xpo e RN
) ) IR Ty . N )
w6 01 urdony Sur 1 dony [Cuspoayasds wospapdu i) ooy ¢ 2 ouroy X g T A 21
BIIEEYIBH Y
SRR DR HIRET GG ot 233e -0 wgsnapydw i fuarpud (TR
Vg == CULS 00 N\ 381 Simssepugy JAap g ‘ol wdoy Be], g odenyy -omg TN ORI CCEOJRMO & oSy, Of oty UOA foutont ‘une gy eL
“USPBUO RO
oL paL DL PRI | L [wa worpunxgy REIGICRICHET
016 6 “uglony Fol Udoay uofoaiosof wosunjduerg [ WAy g wuty s o1 | cws | o6g | udepg | CEL
naqI[g
by == "HIs 00 g PR RISV B TRz WOt
A ISESUNSSERUL WD T D08 COWRILY 0] 19¢ 004 oL qudoyy esey ¢ dony A wasnapqdndy oo g aRR, L i oA FI01A QI Fas | L
JOYAR Cpadry TWHONIKIT
L8 urdony oLy wostapdudy SsnISuli || uarnop g oy, § RRIRS | ULy xXp 0% muey g 01
) TNRUO G wap
i e[oosol] SSOISUAmYT 04 Wy uexsg SRR PR
oo yoprtoq [l {Se Wnay spron sy - ¥l urdoy LAY SHOHWE PU e[ RJBULO]APID, ‘0 7 oS, o oy o1p foadaouL | cxp | 'gg R
ORNY TIHULE WD gaw APy 9}S[0L anisuoaunug PRI SIPU0SIY 7 QU]
u Spwoag aun dRRg, 6 = "SULI 10p 1w Syt “JORTE CPIAIEY “woeagoses vosyapydui * wdey, ¥ 7 “HagI |
SIS opuTAYDs wosdudsstdly vadlagn org e F1 urdoaty U S TUUSOTUI I MUBIUER Y] TOuofy O | wasn, gy 7 B O1p DT d | BUTGI
wptsepdeyeyy eS¢ nowsepd unjospsad wosmapydudrg | BUTEIE
691 ] ‘mdoay Swge) ‘ardony | cwmsopuded sieIueYy | ToIRTHolg g1 i b oumy a1p foute xp | oee U
“JoMIE Cpual[y
ik 6 urdoyy outoy 4 I Iy é [RLE NI i e+ 4 uuvyy | 9
. UPPULAT]
‘19z 1 uplonyy Aey 1 doary pusj[osaasad uospapydouig i /. 7 OnL 91D DraIW | xp 65 ‘unely | 4
“wojuody pu otdo ,
wmy "o 8y ‘e | () uapnIMTS
R a4d BT |ssepderen ‘ardony ‘uidonyy Bl ] P | PULY o1p ‘vanagew | om | ooz “UURTY ¥
‘wauoy pr
(91 : 1) "perdg wnd TD[OMIDS ARIGI NGB
oM Jopueioq rdisnue 81 gug /01 6 u c$u)) ‘undonyy| By, 1odeay | -0 Suwa mospapqdwdep ruopeuepg o 3 DI fadaagaut | tgn ROt 8
ST OMDS0S ! “UOPUIMYDS .
gor ‘6 ‘udonyy ‘gey 1 domy | wosnapydmin fmoquexy | wowno § 2 ourny AP ‘o[als noogg IR 2
ELBMITGY] U UMYISIS usiL I
S ey gelisnaT Ju 107 SN0 (04 1B g K14 e “wdoayy Aer 1 dony |-qdudepfva HEGHEDT | HHB O RISELANS] UL oip ‘our xp ‘08 e T
, up 'Sup; wogv) 981 ! 1107 i *sinpds 7 auwopdusy | i WIS
NIDNOANHAKA Y ' R | PR " e ks N sod yaauis [ agny | wany
yeu Sunpoy uleay] ojeaet 7 Jsuny 13 awnyduig 7 aaapuesag i , -09

(GL'e — 98T a1p odd SI1S0(]) WHSIOUID WNYMANSU]) YW JEpueyaq BonIdAs sTL
e :




UIPIM 1713505518 YT $9P YOSUU A Jie poruRp
ISSNTW INIBTOHIUNT] BIp ¢ UaFalysad ¥/, e 99/,

PCIRTIRIRT i1

-UIPUIAGIS

VoA “XP 00 ‘A JeM S d0p Sunroy (RN G'RY ‘mdonyy omray B uojeuow gl | Cuesel g “SIHUII0R0Y)) arp “ofmuro xp | ooF tng
¢ ‘uIqIdYY
Jorm Cpuary 281mo wouop
‘o1 -wdodyy sotey : 13 udIgRp uvie], g | "IN SPIOIOLIOY) | WOA ‘OIOIA | uis | g uney
upBonsas ¥y guu 1, uos i [+
xp oo 4 B g g uos tuis oy 9T Suns  [esomaB woqa uaqIagy P
-SEIGY 0P 19g — UOPIOA j[apurtuq [Iqdis w[[oayoses  mosnapydudry|  wapinexyy TOMZ UOTIP
-0UE BLI J9P BRIV WNZ STY JBM 18] XIS 0T ‘urdoagy PIuo) | ST IUCKE] SIULD 9I5Y & ‘wade, 01 | V1N SBIUNOIOMOYY) |moA ‘Aasagaut| gn | ‘9g R
“wpnds adel 8 Sunpuey JOME “pRayy wAqIdq
-9 J9A0Y19M 19y PURATDS SHUNAIOLONYY D1(L L1 A urdoay v DAY ooaTrs8 wesnapgdudr} WO 6 ¢ SMIINIIOLIOY) | oIp ‘oToayel | xp | ‘1§ ‘unepy
By = ups 00 *A 35 = 'xp 00 *4 Funssy(
Sy WP g — WEBWOSqaany ‘up Su uow . !
-0NUNU] F] WOA JN)) 000 AN 9NRY Ieg 1 uydoayy -ouLa| stdudang femfuy uopmoly G | waSyL 09 | "M SPINNAIONIOY) {Ap ‘AraaeW | ym | ‘63 RGN
MO
uosupyduiry ¢ lodoaiso “aaqIayg
‘8%8 S ‘urdoayy ULy S.I0[0(] {Srumpud SISULIOSJ| I3 ‘wodey, g1 | wyejound spryege3f | eip ‘resz ‘uts BT ‘auRpg
8ey, "9
“Buniy WE 9LIWINN $15011 . Py UL “unqro|y
-OIOAG] QATIDAYIE PYLINL HSIIUIIRIRI OLT Pen 1 |-uedvarg Cwidoddy DUy 2 Wy 7| ey, o IBOWI0D ENGWIT  (ISEWAIPV[PIA xp | ‘65 UUBTL
QR
-0y weSTur
104 auroydwAs)
Jayze puugy ufonyosod -stpdAg oas (@) mograg
TR 11 unloayy w8y, 7 dony [wosnipydusdy fsmSuinegg 2 “eSNYIP SRR | o1p ‘oSture RUCHN N4 oM
pprmRd oy TMB[[OMISOE HasuLp eyeround “(4) wopULALDS|
JRISUOLIIURUT WWL IqUp T J0M 0Nvy "3E] XY e ‘uklvay ey 1 dony |-qdus fswemped seerosd| woxgee %y | oCmedny, v1 | 90 wsugip spneae)] [ atp ‘ediute xp | c1g | cuwely
‘e
snemred SISRIIOS ] -agppidng Wy JRPNSXE| TOPUIMTIS
01 uplonyy 8, ¢ deny | (umsopnded vuwoyiuexs | uopenor g1 | woder sl | ‘epejound spiyeaeyf | orp ‘Smire ‘us | '8¢ Rt
“T9TIEY]
UIIIPIOA JBD WL
JOYIT CpraLy| WO[ISTOY, UBD UPUSXA]  SOSOUIIL[AS| POPUIAYIS
PGy 11 wlony *fey, 1 oyy | pun pnal) I0p WE TIQARN | walquf § 4 fepegound sTyyRIAN arp ‘oup s ‘TG ‘ute)g
uIGIRIq
“JALIR CPIT TaoMseS  uosnapduri ‘wofey, 8 4 m o1p ‘o8I e
e k21 furdonyy Bug 1 deay | fwnsonded vwapuexy | udjpuopy | woBe], § 1 | weound spneey ‘au1oy 7 gn | oeg R
Jorwod oy gyegonund TTOPUIM IS
amoma[dBuIAng oW ynIy  oNwy e 8FF s -urdoayy el I3 ‘waRuoly g1 | woSeL PT | 1o wsngp snnerasy | o 8w | ums | oz UHB
MPRIMLATOD (Jrwipqug gi5'e rauing . WO o085  wostapydudry “OPUIATIS
ut) MOuA[IIRWI[qNG dUIY JOTHAY dIVY "I ] : 07 o urdonyy Sug 1 Aoy SIuo W RN OMNPU] (udjeuoly § MERE, 8 ~eyegonnd 83RO a1p ‘auln e K32 Riciig
. ~wnerrerdng
AT TP X WL yepnSXy $oyawys | woqropq
L6V 0 funleary Uy uapossod wosnapydudryl udyene o ‘UL, 41 SSIPLIT MRURY 7 arp ‘afora uts N4 ‘uuepe
g
“JejIw Cpuagf| STPLIE RIFWWNY G | 011D Wusp
| whE o1 fmdogy Arrdoay WORRUGEY | CudSty 01 | feyervund sprwiey [ wos ‘romz RUTIN I 14 HUB
G
TUIPIOM D “SIPIL Buwg) | OUI0 usudp
SuBaY TRERIITAASIER InnoRy 1 04 181 jeJ S Q] ulogyy uuloayy U YUBNG) TDIRBOW ¢ WeSRL 01 | fepwjound sppgwIodf | uva ‘efiup Xy 08 IOM
ose], L G
W VRO SISOI) THLIL BYBULTETLE) oA uduop
wen -udouaeg furdony ooy “wojososeS uosnapyduirg é é QUIA[Y HIOIYOW uoa ‘eSmupe | -um ‘81 RN
“UD[[OMTIEOT WY
LGh 0E oy %y, @ oy | Wsnapydusrp funyinexy] [ wogee g ‘uaBey ¥ *SIPLIT BRI | Ap ‘ourd xp | ‘L& i) ig
Runppg TEISNIL
UDPAOM SUTERY) [N | -08 ] ¢usotafn SISTLIC
MOPURIDY ISTHOANSTIUR Sprwain 48] 38 IxeY a1 RUTCYITE age, «1 "oy fstuod wngwpur suop) | (@) yuolg 1 | wdy, 81 ST ROINg) T “DUTD] aus | pg | OCUUBRL
runydod
-£q1 ‘vmearerpdeg ERILIEY
“poRdL prayy) ) W) JRPRSXT] SOYIVIS | DU TIUDD
woe 1 wdoyy Uy NN REDL Ay wopsuoly g1 | cueSeg, v {sTpran vmwng § 404 ‘O[o1A xp ge TUHB
. X TR
oy udon y AU uRpeapsos uostapydud | ueywue o ) SIPLAL BURULY) T [91p ‘Qronpew | wis R4 Rtteed g
“JOPUIAYDS
‘waPoM Y[R ostH|TRdAsTe 981 yed G 61 ‘mdonyy SOnLsY O] “UIRUON 21 I3 S1pul ewwmy) [ o1p ‘ouro ‘s ‘e ww oC1e
14
w86 R mloagy gurey (¢} puroy umpuoly 9 | cuodey, 18 “SIPME RUIM ) 1 arp ‘ouro Xp uwRp {04
TRPUIATOS
oI ‘O8I ]
‘meqreiq
UB[OM DS e8mre wawap
ot ‘R1 ‘ardony UL -8 Amas wasnapydurdy | uspuow o 3 OUToY wos ‘oot 4 [ wyn ‘0% “une 6V
IS D0 ST 48D dALPIY JAYIR POy 911G
UQIRL € [2BU bun JLUCHY 1 Y2vu woF[oy sof ‘8'6% oy Bry, 1 cdony ouroy “URIBUOY, B uosey, § OV 3Ip ‘oure "u - 0% uuely | sv
‘worsudegen ‘mamsepdeeyy ' “Jqropq
Q6T Q1 wdnny 1 douy TRIRHON & ourey a1p ‘o Xp | 6% TWHRR | LY
w1
. . ofuro uaud)p
Gab B mdodyy LI siudusdeyd fruduy “UNRUOIN & 2 Rl uoa ‘oroaqom) xp 81 “uurp 0
R6E ruidoagy odn, 1o Aoy Fuo[osMgases uoshapgduesry) awruoly ¢ TSR], § S| ouT0Y Xp Kad “UuBR] Gy
‘nappomses uosnapydu RN 6L
+1 urdo.py Fey, 1 dony | wnsopmysnd wumyiurxy] ‘ oy aIp ‘ofra ‘me | e wey | v
I _Z—:_:N .zaad::Ha 9
SJug P s oA wonxg e
A GE mdoayy -] oA doayy [uorpoapsas wosiapyshugry; é “wase], ¢p Oy a1 ‘e8mro - %8 “op
UDTOMI%IS uDSNIP Y0y, 1z
-dw Ay cesoadon SIS Loy watpuexgp umer L[y
08/ = X ou A IsT Bunsse{ng] 10p 104 W 1 “urdoary esn] g dony | -ulaerd ‘viep eivwoLpuosy i wolel, 0 |-awppdng wpjepnsxoy] oI ‘oroayam | xp | g o | B
RLEaUEE] TIO[[OMT]DS WPUTRYDS
STRIND IDSUOLDUNG] aUle T9YNF S1RI ) GHY Gl surdoagy” i, ¢ doayy | 9% Smas ussnapqduedr | uaenogy g . oIy arp o ‘s | ¥8 Ristd O I § 4
TUITIOATIISNE TSI
Splmde  nonmagrioyney ‘waquary
as ‘unloayy ENIAN Snso puded vwoyaexgy ‘@ 0 auroy a1p “xpaipeu [ xp Re3 qrem | oy
REIREIRNINISEY “UD[OMTIEDS uosNap
‘w68 R unlony RItGS Spddry fwondoguudyaryy Fl F “auTa Rulias | “us 8 qM | 'es
M0y B0 A TIRION TN 20 BINO)IID “JogTe pua[ UD[ONYISE  udsnapdutdry ROISI LR IEE]
LI JROEUOUULU| 0] SEN[RIE (R0 oST, 2 Tenl ey fardonty Ty swrnsopndud wwa ey i ;. i ~a0plog o[vIY m | 0F qam | 88
Pag Bl aidogy 0wy wop(oanpsas wosnapydwdryy waapep 2y oy Biia o | gg ‘e | L8
L
! i i i
‘up Su)y uase, AENIIZYNI[E APUIIS I T RO awoduiy EUE RN
IHDYNYYIRAA ' i L HRIRBE Lo | ._._ pos sprgdds - Jes sy ﬁ 5 wysod yreudy | aSny Pan
yaen ganpy . é_;e.._c__._, Loy 18009 19D duo)duiss JIIPN0SIY =93]

‘e

(FunzespioN) WHOKNH WIYWIRSU[] J Jopueroq vonydis spLiy






N

P .. s

nicht bestreiten, dass dieselbe bei den subcutancn Injectionen der ver-
gchiedenen Sublimatpriparate eine durchans rationelle ist. Da nach
Voit’s Untersuchungen wahrscheinlich alle Hg-priparate sowohl im
Magendarmkanal, wie im Gewebe schliesslich in Hg-chlorid iihergehen.
das dann rasch eine Albuminatverbindung hildet und als solche in den
Geweben cireulirt, so muss es am rationellsten erscheinen dies Tindpro-
dukt aller benutzten Hg-priparate, das Hg-chlorid, directin das Gewebe
zn bringen, sei esrein in wisseriger Losung, sel es als fertige Albumi-
natverbindung oder in Verbindung mit Chlornatrium, das die Bildung
des Albuniinats im Gewebe befordert. Da alle anderen Hg-priiparate erst
in karzerer oder lingerer Zeit die Stufenfolge bis zur Bildung des Hg-
chlorids zu durchlaufen haben, so muss jenes Verfahren hesonders
in allen den Fillen sich als rationell ewpfehlen, in welchen, wie bel
der Iritis syphilitica, das rasche Eintreten der Hg-wirkung ange-
strebt wird. Dass ein derartig rtasches Eintreten der Wirkung des
Hg bei der Injection der Sublimatpriparate wirklich stattfindet,
dafiir spricht das rasche Auftreten des Hg im Harn, welches we-
nigstens mil Sicherheit den raschen Eintritt des Hg in den Séfte-
gsrom, die fir die Binwirkang des Hg anl das Luesgift erste Bedin-
gung, beweist. Das Hg konnte im Harn nachgewiesen werden von
Vajda und Paschkis (l. c. pg. 287 and 297) nach zwei Injectionen
Sublimat (Summa 0,02) und nach drel Injectionen Sublimatalbumi-
nat (Sublimat in Summa 0,03); von Prof. Bamberger nach zwel In-
jectionen Sublimatalbuminat (Sublimat in Summa = 0,018); von
0. Sehmidt (1. ¢ pg. H4) nach ciner Injection Sublimatpepton (Su-
blimat in Summa = 0,012), in einem zweiten Fall aber noch nieht
nach zwei Injectionen (= 0,024) in 100. Ce. Harn, dagegen wohl
im Harn vom 8.—8. Tage der Cur. Die hei verschiedenen Indivi-
duen gleichmassige Ausscheidung des He im Harn sprieht ferner
dafiir, dass hei diesen subcutanen Tnjectionen die Wirknng eine
gleichmissige und regelmissige ist. O. Sehmidt bekam hei der
quantitativen Aualyse des D-tiigigen Harns zweier in gleicher Weise
mit Sublimatpeptoninjectionen behandelten Individuen sowohl am
Anfang wie gegen Inde der Cur fast ganz gleiche Mengen Hg.
Qehliesslich erscheint diese Methode auch nach der Seite hin ratio-
nell, als die dem Organismus einverleibte Hg-menge jedes Mal
genan bekannt ist, was bel den meisten anderen Methoden und be-
sonders der Inunetionscur nicht der Fall; man hat es bei jener durch
die Moglichkeit der genauen Dosirung in der Hand die je nach der




— 76 —

Constitution, dem schwicheren oder stirkeren Auftreten der Iritis
otc. gehotene Herabsetzung oder Vergrosserung der Dosis in praciser
Weise zu machen,

Zu diesen theoretisch gefundenen Vorziigen der Methode der sub-
cutanen Injectionen, gesellen sich nun weitere praktische, die sowohl
fiir dic verschiedenen Sublimatpriparate als auch das Hg-bicyanuret
wehrfach bereits in der Litteratur hervorgehoben und bestitigt wor-
den sind.

Die Reinlichkeit und der geringe Hg-verbrauch fallen gegen-
tiber der Inunctionscur ins Gewicht. Als besonders wichtig aber er-
scheint dio allgemein anerkaunte Seltenheit der Mundaffection, die
auch wenn sie auftritt keinen stirkeren Grad erreicht und ,selbst
hei schon sehadhaftem Zahnfleisch und fehlerhaften Zahnen vermag
man dieselbe auf sehr geringe Entwickelung zu beschrinken, wenn
man alle Vorkehrungen gegen den Speichelfluss auch mit dieser Me-
thode ernstlich verbindet®, (Sigmund). Bestéitigen kann ich diese
Thatsachen fiir das Sublimatpepton durch meine Beobachtungen bei
Behandlung der syphilitischen Iritis, nach denen unter 21 Fillen es
nur 2 Mal am Schluss der Car (M 14 v, 20) nach 12 und 21 In-
Jectionen zu geringer Salivation kam, die bei entsprechender Behand-
lung rasch schwand. Sonst wurde auch in den Fillen, wo den Kran-
ken kein Mundspiilwasser aus Kal. chloric. gegeben worden war, Sa-
livation nicht beobachtet. Ein Mal schwand letatere, die durch eine
vorhergehende Inunctionseur hervorgernfen war unter fortgesetsten
Injectionen (Ne 4),

Binen weiteren Vorzug dieser Injestionsmethode gerade gegen-
iber der Imunetionscur miissen wir darin sehen, dass man dieselbe
auch ambulatorisch in Anwendung bringen kaunn. So wenig ich auch
im Allgemeinen dafiir bin, ein Augenleiden, wie die Iritis, ambula-
toriseh zn behandeln und den Patienten téglich aller Unbill der Wit-
terung auszusetzen; so wenig ich lingnen kann, dass in vielen
Fillen die Gefahr der Weiterverbreitung der Syphilis hei ambu-
latorischer Behandlung besteht und dass nicht selten dabei die
didtetischen und hygieinischen Verhéltnisse, unter welchen sich der
Patient zu Hause befindet, sehr ungentigende, die Cur schidigende
sind, so muss ich doch constatiren, dass es eine ganze Reihe von
Verhiltnissen giebt, die zur Ausfihrung der ambulatorischen Be-
handlung zwingen. Ich erwilne nur der Frauen aus dem Proletariat,
dic unter jeder Bedingung gezwungen sind ihrem Hauswesen vor-




sustehen oder ihre Kinder zu beaufsichtigen; der in verschiedenen
Stellungen und Lebenslagen befindlichen Manner, die ihren Krwerb
verlieren, wenn sie nicht tiglich auf ihrem Posten sich einfinden.
Diese und viele Andere stellen das Contingent fir die ambulatorische
Bebandlung, zu welchen noch jene hinzukommien, die wie Del uns
und wobl auch in den Hospitdlern anderer grosser Stidte nicht selten
aus Platzmangel keine Aufnahme im Hospital finden konnen. —
Dass ich unter den in Tabelle IIT mitgetheilten Fillen nur velativ
wenige (5) ambulatorisch behandelt habe, beruht darauf, dass. ich,
wenn irgend moglich, die Patienten behufs genauerer Beobachtung
ins Hospital aufnahm, besonders nachdem wir einige Patienten, deren
Iritis durch die Behandlung wesentlich gebessert worden, ausgeblie-
_hen waren. — Die ambulatorische Behandlung wurde derart geiibt,
dass der Patient sich tiglich einzufinden hatte und il die Injection
gemacht wurde; ¢in selteneres Kommen muss die Heilung verzogern
und erschien daher nicht zweckmissig. Auch konnte ich kein Mal
eine schidliche Einwirkung dioses tiglichen Spazierganges des Pa-
tienten auf den Verlauf der Ivitis eonstatiren. Selbstverstindlich wur-
den auch bei dieser Behandlung alle entsprechenden loealen und all-
- gemeinen therapeutischen Massregeln nicht vernachlissigt. Die Re-
sultate der ambulatoriseh behandelten Falle (B 1, 2, 7, 8 wnd 20)
waren sehr giinstige und muss nach ihnen dieses Verfahren als dureh-
aus zuliissig erscheinen, auch bei gummoser Iritis. Natirlich wird
man gut thun, es nicht gerade in den Iillen in Anwendung zu
ziehen, wo besondere crschwerende Momente die Iritis compliciren
und die Behandlung voraussichtlich lingere Zeit in Anspruch nehmen
wird, — Hat nach alledem die Methode der mercuriellen Behandlung
mit subeatanen Injectionen wesentliche Vorziige vor den anderen, so
haftet ihr auch ein nicht ganz unwesentlicher Mangel an. Dieser be-
steht in der Schmerzhaftigkeit der Injectionen. — Dieselbe ist bei
Benutzang des Sublimat-Chlornatriums, des Sublimatpeptons und be-
sonders des Hg-bicyanuret bei weitem nicht so stark, als nach den
Injectionen der frither mehr henutzien wisserigen Sublimatlosung;
auch findet die nach der letzteren mehrfach beobachtete Abscessbil-
dung nie nach jenen statt, aber doch ist die Sehmerzhaftigkeit bei
denselben geniigend, um sie nicht tberall anwendbar erscheinen zu
lassen. So sind dieselben in der Kinderpraxis deshalb gar nicht
brauchbar, ein Vorwurf, mit dem wir uns hier kaum zu befassen
brauchten, da die Tritis syphilitica ja nur selten im Kindesalter auf-
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tritt. Fir diese seltenen Fille muss aber zu einem anderen Mittel
gegriffen werden. — Dann giebt es aber auch manche Personen, die
entweder hereits von friher her oder durch daslingere Bestehen einer
mit heftigen Schmerzparoxysmen einhergehenden Iritis so nervis ge-
worden sind, dass sic auch den relativ nicht starken Schmerz der
Injection nicht zu ertragen im Stande sind. Bei den Injectionen, dio
ich mit Sublimatpepton ansfiibrte, habe ich in Folge dessen ein Mal
hei einem jungen Mann nach der sechsten Injection, als schon we-
sentliche Besserung eingetreten war, zum Sublimatalbuminat inner-
lich tibergehen miissen, weil er erklirte, lieher noch einige Zeit an
einem kranken Auge (das ihm jetzt keine wesentlichen Beschwerden
mehr verursachte) leiden zu wollen, als rasch unter ,solchen® Schmer-
zen geheilt zu werden. FEin zweites Mal musste ich diese Erklirung -
von einer Puella publica sehon nach der ersten Injection horen. —
Sonst waren die Schmerzen bei meinen Injectionen gewohnlich keine
bedeutenden und hielten auch nicht lange (einige Stunden) an, doch
blich gewdhnlich noch ein bis mehrere Tage Schmerzhaftigkeit auf
Druck an der Injectionsstelle zuriick, an welcher sich meist ein In-
filirat gebildet hatte, das ohne jede Behandlung schwand. Die
Schmerzhaftigkeit der Injectionen hei den versechiedenen Individuen
war dabei sehr versehieden, wenigstens wurde der vernrsachte Schmery
als sehr verschieden stark angegeben; mehrfuch wurde mir gesagt
(darunter ein Mal von einem 14jibrigen Knaben, der an Neuvore-
tinitis 1itt), dass tberhaupt gar keine Schmerzen durch die Injec-
tionen hervorgerufen wiirden. Aber auch beim selben Individuum war
der emtretende Schmerz cin sehr verschieden starker, zum Theil
durch die gewiihlte Injectionsstelle bedingt; in anderen Fillen liess
sich der Grund dafiir nicht finden. — Als sehr wohlthuend bei stir-
keren Schmerzen erwiesen sich Uwmschlige mit kaltem Wasser. —
Ich habe diese Beobachtungen gemacht hei Benutzung einer 1Y,pro-
centigen Lidsung von Sublimatpepton, von welcher bei Beobachtung
der von Lewin fur die Injectionsmethodo gegehenen Regeln pro dosi
¢t die 1 Gramm, enthaltend Sublimat 0,015 (gr.Y) injieirt wnrden.
Diese relativ grosse Dosis war gewihlt worden, weil von der Moenge
des angewandten Hg gewiss auch z. Th. die raschere oder lang-
samere Wirkung desselben anf den Syphilisprocess abhingig ist und
0,015 Sublimat so ziemlich die Maximaldosis fiir den fortgesetaten
Gebrauch darstellt. Da gewshnlich nur eine 1-procentige Losung an-
gewandt wird und allgemein eine sehr geringe Schmerzhaftigkeit der




Injectionen beobachtet worden ist, so scheint mir die stirkere Con-
centration meiner Losung und die grossere Menge des injicirten Sub-
limat an den bisweilen stirkeren Schmerzen schuld zu sein. Es wiirde
sich dieser Uehelstand, wenn man die gleich grosse Dosis heibehalten
will, wohl dadurch vermeiden lassen, dass man an zwei Stellen die
1-procentige Tiosung in entsprecherider Menge injicirt.

Es fragt sich jetzt schliesslich, ob hei den Vortheilen der Injee-
tionsmethode, die oben hesprochene Wahrscheinlichkeit ihrer sicheren
und raschen Wirkung dureh die praktische Erfahrung zur Gewissheit
erhoben wird,

. Gegenitber der allgemeinen constitutionellen Syphilis ist die
Wirksamkeit der subcutanen Injectionen der Sublimatpriparate, wie
auch des Hy-bicyanuret nicht ganz allgemein anerkannt, aber auch
diejenigen, welche dieser Methode mehr abweisend gegeniiberstehen
und wo moglich stets die dlteren Methoden vorgezogen wissen wollen,
empfehlen dieselbe fir die leichteren und cinfacheren Formen der
zweiten DPeriode des Syphilisprocesses, welche neben der initialen
Selerose und der Papel durch die maculsse, papulise, kleinpustulire
und psoriatische Form jiingeren Ursprungs und allenfalls aueh An-
gina characterisirt ist* (Sigmund 1. ¢. pg. 15). Diese Periode aber
ist es gerade, auf die es uns betreffs der Iritis ankemmt und wir
sehen somit, dass nicht nur enthusiastische Anhinger der Injections-
methode uns fiir Behandlung der Iritis auf dieselbe verweisen, —
Selbst wenn die Iritis aber auch ausnalmsweise mit ,sehweren For-
men® der Syphilis zusammen auftreten sollte, braucht man nicht von
den Injectionen ahzustehen, da nach den Beobachtungen Lewin’s
u. A, dieselben ihve ginstige Wirkung auch bei jenen sehiweren
Formen nicht versagen.

Die Sicherheit der Wirkung der Injectionen bei Behandlung der
Iritis syphilitica ist durveh die praktische Erfahrung bisher fast
immer bestitigt worden und liefern meine unten mitgetheilten Fille
in dieser Beziehung einen weiteren Beleg zu Gunsten der Injections-
therapie. So sicher aber auch die Wirkung derselben ist, so kowmt
ihr doch in sofern kein Vorzug vor den wbrigen Mercurialeuren zu,
als auch nach bereits wegen allgemeiner Syphilis begonnener Injec-
tionscur Iritis auftreten kann. In einem derartigen Falle (Lewin)
schwand dieselbe rasch wieder nachdem noch eine Injection gemacht
und dann acht Tage pausirt worden war; in einem zweiten, bereits

: meohrfach erwihnfen Fall (Schmidt) wo 27 Hg-suppositorien und
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#/ or. Sublimat in Injectionen bis zum Auftreten der Iritis ver-
braucht worden waren, wurde bel fortgesetzten Injectionen Ver-
schlechterung bemerkt, die auch bei spiter begonnener Schmierkur
zunahm; Heilung schliesslich durch hiufige Paracenthesen. Dieser
Fall spricht nicht gegen die Injectionstherapie, da auch Hg-suppo-
sitorien und Inunctionscur erfolglos blieben, sondern beweist nur,
dass gegen cinzelne seltene Falle von Iritis syphilitica jede mercu-
rielle Behandlung machtlos ist und die operative einzutreten hat.

Sehr wichtig ist fiir die Behandlung der Iritis die von Lewin
aufgestellte Behauptung, dass durch die Injectionen eine raschere
Heilung der Syphilissymptome zu Stande gebracht werde, als durch
die anderen Methoden der merenriellen Behandluung. Diese Angabe
ist spiter mehrfach bestitigt und andererseits mehrfach durch Be-
obachtungen widerlegt worden, so dass noch vollige Unsicherheit
dariiber herrscht. Sehen wir, wie weit dieselbe fiir die Iritis berech-
tigt ist oder nicht.

Bei Benutzung von wisseriger Sublimatlosung injicirte Lewin
bei ,sehr intensiven Fallen® von [ritis syphilitica mit sich steigern-
den Symptomen gleich 0,015 (gr. *,); die Injection wurde verschie-
den schnell wiederholt, so dass einige Patienten am ersten Tage
0,045, einer sogar 0,062 Sublimat erhielt. Der Erfolg war in allen
Fallen ,uberaus giinstig*; die Heilung erfolgte im Durchsehnitt
rasch. Bis zum Eintritt derselben wurde in den leichten Fillen
0,093 (gr. 1'4) Sublimat verbraucht, wihrend in schweren 0,31 —
0,372 (gr. —0) Sublimat verabfolgt werden mussten; letzteres
war namentlich der Fall bei drei Patienten mit Iritis gummosa. Die
Localtherapie bestand in Instillation einer ,leichfen® Atropinlosung.

H. Schmidt!) sah zuweilen ebenso wie Lewin schon naeh 2 bis
4 Einspritzungen wisseriger Sublimatlosung (0,0075 — 0,01 Su-
blimat prodie) — natiirlich unter gleichzeitiger Anwendung von
Atropin — eine erhebliche Besserung eintreten. Einmal war eine
Iritis gummosa nach 9 Injectionen geschwunden.

Schmidt(Odessa)®) machte iiber den Tag amhbulaterisch Injectionen
von gr. 4 (0,01)Hg-bicyanuret und erzielte in 6 Fallen (nach Aus-
schluss eines Falls, in dem vorher schon Hg gebraucht worden war)
nach 10 —12 Injectionen, also gr. 132—2 (0,105—0,124) Bieya-

1) Berl. klin. Wochenschr. 1872, p. 201.
2) Centralblatt fiir Augenheilkunde 1878 December, p. 284.




B an N aa &

P S R

— 81 —

nuret in 20 — 24 Tagen Heilung der Iritis (I Mal gummosa). —
Sonstige genauere Mittheilungen tber die Dauer der Iritis syphili-
tica resp. die zur Heilung erforderliche Hg-menge hei Behandlung
mit Injectionen habe ieh in der Litteratur nicht gefunden. Da solche
Angaben fiir die Schnelligkeit der Wirkung bei Gebrauch des Subli-
matpeptons somit gar nicht existirten, so wihlte ich fir die mir zur
Beobachtung kommenden Fille dieses Priparat um jenes Moment
festzustellen.

In beistehender Tabelle 111 sind die von mir mit Sublimatpepton
hehandelten Falle iibersichtlich zusammengestellt, in derselben Weise
wie in Tab. I u. II. Auch hier wurde die Initis als geheilt er~
achtet, wenn die Episcleralinjection vollstandig gesehwunden und
das Gewebe der Iris norinal geworden, selbst wenn das Sehvermogen
noch nicht zur Norm zuriickgekehrt war und eine geringe Trithung
im (laskorper vorhanden zu sein schien. Dann wurden auch die
Injectionen ausgesetzt, wenn nicht wie in Fall X5 das Fortbestehen
der iibrigen Syphilissymptome zur Fortsetzung der Injectionen no-
thigte. Letatere erfolgte natiirlich aneh im Falle deutlich forthestehen-
der Chorloretinitis (A 6). In den Ubrigen Fillen sah ich keinen
Grund, warum die Injectionen noeh nach Schwund der Iritis weiter
fortgesetzt werden sollten. Wenn H. Schmidt (1. ¢.) Letzteros des-
halb gethan wissen will, weil sehr leicht durch die geringsten Schéd-
lichkeiten ein Recidiv der Iritis hervorgerufen werden kann, so muss
ich anfiihren, dass trotz ambulatorischer Behandlung in 5 Fillen
und trotzdem die tbrigen Patienten meist gleich nach Schiuss der
Injectionscur des Raummangels wegen entlassen werden mussten,
ein Recidiv der abgelaufenen Iritis nie eintrat.

‘Wie nun die Zahlen der Tabelle ergeben trat in 20 KFillen be-
merkbare Besserung nach 2—9 Injectionen (0,03—0,135 Subli-
mat) ein, im Durchschnitt nach 4 Tagen und 4 Injectionen von in
Summa 0,062 (gr. 1) Sublimat. Die Heilung wurde in 21 Fillen
bewirkt durch 5—25 Injectionen (= 0,075—0,375 Sublimat) in
5—26 Tagen, im Durchsehnitt durch 13,3 Injectionen (0,203
= gr. 3!/, Sublimat) in 13,8 Tagen. Dass diese Zahlen sich niedriger
stellen wiirden, wenn iech iiber eine griossere Anzahl von Killen
zu verfiigen hétte, scheint mir hochst wahrscheinlich; denn ein Blick
auf die Tabelle lehrt, dass unter den von mir behandelten Fillen re-
lativ wenig leichte sich befinden, dagegen meist solche, wo totale
Synechien, Gumma iridis, Chorioretinitis die Heilung verzogerten

6
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und eine grossere Menge Hg behufs Heilung der Tritis nothig wurde.
Die Richtigkeit dieser letzteren Behanptung mogen die Zahlen he-
weisen; wenn wir nur die leichteren Falle (1, 2,3, 4 und 21) neh-
men so stellt sich der Durchschnitt der Behandlungsdauer auf nur
10 Tage bei 10 Injectionen (= 0,15 Sublimat), wihrend dic Be-
handlungsdaver der whrigen Falle im Durchschnitt 14,8 Tage war
hei 14,4 Injectionen (= 0,219 Sublimat).

Vergleichen wir die eben gewonnencn Resultate zundehst mit
den oben aus der Litteratur beziiglich der Injectionen der wigserigen
Sublimatlosung und des Bicyannret angefihrten, so gehen wir, dass
das Minimum und Maximum der zur Heilung dev Iritis syphilitica .
nothigen Sublimatmenge bei Injection von Sublimatpepton dasselbo
ist, wie bei Injection der wisserigen Sublimatlosung ; dass die bel
letatersr beobachtete Heilang ciner Iritis gumwmosa nach -9 Tagen
auch in der gleichen Zeit nach Injection des Sublimatpepton (in ot-
was grosserer Menge) beobachlet wurde (N 7 und 8) und dass end-
lich nach Injectionen von Hg-bicyanuret iiber deu Tag (die allerdings
in dieser Weise auch gar nicht rationell gemacht erscheinen) die
Heilung in kiirzerer Zeit aber nach einer geringeren Menge Hg cin-
trat als bei Injection des Sublimatpepton. — Hieraus scheint, so
weit man aus so wenigen Féllen schliessen kann, hervorzngehen,
dass das Sublimatpepton dem reinen Sublimat in sciner Wirkung
nicht nachsteht und dass man somit stets das weniger Schmerzen
pewirkende, keine Abscesse hervorrufende Sublimatpepton dem reinen
Sublimat vorznziehen hat. — Ob das Sublimat-Chlornatriuw bei der
Behandlung der Iritis die gleichen Resultate giebt, wie das Sublimat-
pepton, missen dahingehende Versuche lchren; es liegt aber gar kein
Grund vor, anzunehmen, dass es in der Wirkung dem Pepton nach-
stehen sollte, wobei es dieselben Vortheile bietet, wie jencs. In prak-
tischer Beziehung nicht ganz unwichtig ist fiir manche Verhiltnisse,
dass die Sublimat-Chlornatriumlosung sich lingere Zeit halt, wih-
rend das Sublimatpepton selbst in der Kalte nur cinige Tage unver-
andert gehalten werden kann., — Ob das Hg-bicyanuret ehenso rasch
oder noch rascher und in schon kleinerer Menge wirkt als das Subli-
matpepton, lisst sich aus den angefiithrten Beobachtungen nichf eru-
iren. Weitere Versuche missen das erweisen; sie wiren wichtig, weil
das Hg-bieyanuret, wie oben gesagt, sebr wenig Schmerzen bei der
Injection verursachen soll.

Mag man nun bei den subcutanen Injectionen dem Sublimatpepton,
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Tritis syphilitica behandelt mit subatanen Injectionen einer 1Y, procentigen Sublimatpeptonld

Tab. HL

sung (Dosis 1 Gr.— 0,015 Gr. Sublimat).

! | ‘
: Besondere | .o rmptome der consti cale Therapi ‘ 58 i
% | Name |Aler| Auge.| Syneeh, post. g ! yitis seit | Syphilis seit Symp - constit, Locale : 311.8» 3 Besserung nach ' He‘lung_ m‘wll BEMERKUNGEN
] yuptome. } ‘ Syphilis, vorhergehend. | gleichzeitig. ‘ Tag, | Tnj. | gr. | Tag \ nj. ‘ 6r, l
|
!
. {Iwvan B..... 33, sin. “e‘iue_, die keine. 3 Tagen, | 9 Monatew. | Cervieal-, Inguinaldriisen- | Atropin 3 Tage, Atropin. 3. 3, 10,045, i 5. 5, | 0,075 Pat. litt vor 11/, Monaten an Iridochor. syph. oc. dx.,
schwindet, schwellung, wobei Ver- ; die durch Ung. cin. 30 Gr. und Kal. jodat. 15 Gr. ge-
schlechternng. | ] heilt wurde. — 11 Tage nach Schluss der Tnjections-
cur war V. oc. dx. = 1, V. oc. sin. = < 1. — Wurde
ambulatorisch behandelt.
2. {J . i i § f ' . "
akow E, 82. | sin. ei’??]:)ll%gen Kleincs Tiypopium, | 3 Tagen. | & Monaten. [Alle Lymphdrisen (beson-| Atropin 3 Tage, '  Atropin. 2, ‘ 2. |0,08. 8. 8. 0,12 Wurde ambulatorisch behandelt. — 5 Tage nach
ie bleibt. ders auch die cubitalen) ge-{ wonach keine Schlnss der Injectionseur V. oc. sin. = L.
schwollen, hart. Besserung.
3. | PraskowjaW, i i . —_— ; P
ja W, 27, dx. keine. keine. $ Tagen. ? Ausser den cnbitalen sind |Atropin v, Compr.! Atropin, Compr. | 10. 8. (0,12, 12. 10. 10,15 Am Schlnss der Injoctionscur bei Mydriasis V. oc.
Exanthem alle Lymphdrisen ge- | échauff. 5 Tage, Gehauff, | {dx. = 8,4, nach einigen Tagen = 1. — In den letz-
vor 3 Wochen| sehwollen. wobei Ver- | ten Tagen der Cur hekam Pat. Kal jodat. et Lromat.
gewesen. schlechterung. 4,25 Gr.
4. | Semen W...| 36G. re1C, Vi ; .
G dx. (llléi]:nm;’l‘lctl‘l Leichte Kevatitis | 5 Tagen. | 5 Monaten. |Uleusindurat.penis, Angina Atropin 5 Tage | Atropin, Compr. | G 6. 10,00 13. | 13, |0,195. Am Schluss der Injectionseur V. oc. dx. =1, —
1 3 hlei- diffusa, katarrhalis, alle Tymph- | _ Hivad. art, - échanff. ‘ | | Pat. wurde vor 2 Monaten wegen Fixanthem mit 16
e driisen geschwollen, Conpr. ¢chauff. ! ; Inunctionen Ung. cin. behandelt. Vor 1 Monat Htt er
wobei Ver- \ an Tritis oc. dx., die wegen bestehender Stomatitis mw
schlechterung. ! local belandelt wurde und in 12 Tagen mit cinor
kleinen Synech. heilte. Bei Beginn der Tnjectionscur
\ war dic Stomatitis fast geschwunden und kam withrend
derselben zur Heilung.
5, | Panline T....| 20. v lsin - of I TP . .
atr. Sm"bl(“ﬁ]e; die I‘i‘?‘ttls(f}:ﬁf{Sﬂ_ ot [8—4 Wochen,| ? Exanthoma papulosquamo-| Atropin 8 Wo- | Atropin, Compr. | 1. ¢ L. 10,05, |sin: 8l 8 lo12 Exanthem geschwunden nach 26 Injectionen (= 0,33
dx.: etct';le E;‘t‘[f 20&711&1‘0%12:1?:- Lga\nTthm;\ vorsun iiher den ganzen Kor-{chen, wobei Ver- Gchandt, | dx: 15.& 15. {0,285, Gv. Sublimat). Binige Tage spater ist V. oe. sin.
o+ totale, 3 0c. utr. - Monaten. jper; « S riise -1 schlechter: : 8, V =,
die leiht.” | tendes Exsudat im Monaten. |per; lelcsth);x;%Ié(]llx isen ge-| schlechterung. < 8/, V. oc. dx. .
Pupillarraum oe. ds.! ’
6. | FeodoraT..| 50. i . {eratiti
? sin. di?fﬁi\cﬁn heclﬁttlfls‘l“}“f’t_ﬂt% 17 Tagen. | 3 Monaten. | Alle Lymphdriisen stark |Atropin 10 Tage, Atropin. 5. 5 10075] 8. 8. 0,12 Chorioretinitis oc. dx, Nach Schwund der Tritis ist
g hlas?ilvlm 5}5“““& geschwollen, hart. wonach keine V. oc. sin. von %, auf 8/, gestiegen und bessert sich
Massiges Exsuda Besserung. durch weiterc 14 Injectionen nicht.
im Pupillarranm,
7. | ApmnaJ..... " 38, ine {eratiti :
dx. die blsibt I‘f‘gtms puuctata, | 7 Tagen. ? Exanthema papulosquamo-| Atropin 1 Tag. Atropin, 2. | 2 o003 | 10.] 9 [0185.] Am Schluss der Injectionscur V. oc. dx. = 1. —
cibt, umma iridis, gum; alle Lymphdriisen ge- Wurde ambulatoriseh behandelt.
schwollen. i
8. {Anm 8. 25. | sin iel Keratiti | ‘
g V({Zueén‘%n lergtnls punctata, | 7 Tagen. | 6 Monaten, | Angina katarrhalis, alle | Atropin 1 Tag. | Atropin, Compr. | 2. 2. 10,03, 9. 9. 10,185.] _ Am Schluss der Tnjectionscur: V. oc. sin. = 1. —
i & umma, iridis. Lymphdriisen geschwollen. échauff. | Wurde ambulatorisch behandelt,
9 [DajaL....| 29. | si i - ‘
. keine. If"é“amls d}@?m 12 Tagen. | 2 Monaten. [Uleus vulvae; alle Lymph- Atropin. Atropin, Hirud. | 5. 6. (000 | 12 | 13. |0195.| Pat_ wurde vor 1 Monat wegen Ulens yulvae und
umma iridis. detisen (ausscr den cubi- art., Compr. \ | Exanthem mit 8 [nunctionen Ung. cin. behandelt.
talen) geschwollen. échauft. ‘ 1
10, Stepanida A.! 26. 1x, 3 ata ividi : .
ux dig’%s‘ﬂ“fi)t igh(;”ﬂ?ﬁﬁi El‘hs’ 14 Tagen. | 4 Monaten. | Exanthema papulosum. | Atropin 7 Tage, | Atvopit, ivad. | 5.5 9. 0,105 4. 16 (024 Am Schluss der Injectionscur ist V. oc. dx. = %g0s
B el Exsi- Cervicaldrusen- wobei Ver- art. Compr. ‘ i ‘ nach der 1 Monat spiiter gemachten Iridectomie V.
pillarranm. schwellung. schlechterung. échanff, 1 i 0. d%. == /g i
1. | Marja F....1 27, utr, S s catiti N . ’
! 2 %];H)‘;ndw g%ﬁsﬁ;&“ﬁgf: 10 Tagen. 1 Jabr. tMlgma Katarrhalis, alle Atropin, Atropin, 2. 2. {003, | 22. | 18, ]0,38. Pat. musste nach der 18, Injection entlassen werden;
Chorioretinitis ute, Lymphdrisen geschwollen. die Tritis gnmmosa_war geschwunden, die Choriore-
12 s P tinitis noch nicht; in Folge dessen V. nc. utr. == 8/,
. ergei P. ... 5, o : s i P -
8 36 dx, moﬁllleei?)ghdxc d]i:;ﬁi;l\lte?x%ii;'ﬁ;iq 4 Tagen. | 7 Monaten. | Alle Lymphdriisen ge- keine. Atropin, Compr. | 2. 2. 1003 | 15 ] 14 [02L
iridis. Geringe Cho- schwollen, hart. échauft.
rioretinitis.
13. {JanT...... 26. si i i iridi . .
sin. |3, die bleihen. ggla(éﬁﬁlslg:éys(}:iét 6 Tagen. . ? Pigmentflecken tiber den | Atropin 4 Tage, Atropin. 9 9. |oa1ss.| 20. | 20. |03 Nach Schwund der Tritis ist V. oc. sin, = 8/, da
13 der vorderen Kam.- Jga{}theml\ror ganzen Korper; alleLymph-| ~ wobei Ver- ‘ die Glaskorpertritbungen noch nicht ganz geschwun-
mer, Chovioretinitis Monaten. driisen gesehwollen, schlechterung. | den. Durch 4 weitere Injectionen keine Besserung.
i Pat. wird mit Kal. jodat. pro die 0,225 entlassen:
1 Olea M 14 Tage spiter V. oc. s. = 1 {cf, Fall Xil).
. sa M..... 20 dx. totale, Iridechoroiditis 10 Tagen 9 : :
o < I agen. ? Exanthema papulosum, keine, Atropin, Hirud. 8. 3. 10,12, 26. 21, 10315 Am ¢ E jeeti r V ¢ o= % f
die hleibt, %le};nggzﬁ,d;gfl'altlém- Exanthemvor| alle Lvmphdri{sen go- artef., &Dmpr. s 6 315, F.{l\lmléjhlusa Qer Injectionseur V. oc. (x. == %, (cf
8 at in der schwolle i p i ’ '
vorderen Kammer. 2 Monaten. schwollen. échantt. i




1b.

16.

17.

19.

20.

21,

FranzK....

Iwan W.,..

Michail J,..

Matrjena R..

JekaterinaX.

Andrei A. ..

24.

30.

24,

18,

48,

dx.

dx.

dx.

sin.

dx,

dx.

mehrere, die
schwinden.

zahlreiche,
die bleiben.

eine, die
bleibt.

eine, die
bleibt,

totale, dic

bleiht,

keine.

keine.

Hyphaema, Keratitis
diftusa, 3 Gummata
iridis, " Chorioreti-

nitis.

Keratitis diffusa et
punctata. 1 Gumma
iridis. Exsudat im
Pupillarraum. Cho-
rioretinitis.

Keratitiz diffusa,
2 Gummata iridis.

Keratitis diffusa,
1Gummairidis Exsu-
dat im Pupillarraum.

Chorioretinitis (?).

Keratitis punctata et
diffusa. 8 Gummata
iridis, Bedeutendes

Exsudat im Pupillar-

raum.

1 Gumma iridis.

Keratitis diffusa.
Geringes Exsudat
im Pupillarranm.

8 Tagen.

7 Tagen.

5 Tagen.

6 Wochen,

3 Tagen,

10 Tagen.

1 Jahr 2 Mon,

7 Monaten.

1 Monat.

5 Monaten.

4 Monaten.

4 Monaten.

4 Monaten.

Condylomata lata ad anum,

Alle Lymphdrisen ge-
schwollen.

Narbe der glans penis, Pig-'

mentflecken iiber den gan-

zen Korper; alle Lymph-
driisen geschwollen

Alle Lymphdritsen ge-
schwollen.

Exanthema papulosquamo-
sum, alle Lymphdriisen ge-
schwollen.

Exanthema papulosquamo-
sum, alle Lymphdriisen ge-
schollen,

Leicht indurirte Narbe des
Praeputiom.

Atropin 8 Tage,
wonach keine
Besserung.

keine.

Atropin 2 Tage,
wonach keine
Besgerung.

keine.

keine.

Atropin 1 Tag,

Atropin b Tage,
wonach keine
Besgerung.

Atropin, Hirud.

artef,, Compr.
ochauff,

Atropin, Compr. ©

échauff.

Atropin, Compr,

échauff,

Atropin, Compr.

&ehauff,

Atropin, Compr.

échauff.

Atropin.

Atropin, Compr.

échantt.

o

0,03,

0,08.

0,08.

0,105,

0,03,

12,

10.

12.

14,

L,

12.

12.

14,

10,375,

0,18.

0,15.

0,285.

"0,18.

0,21,

Am Sehluss der Injectionseur V. oc. dx. = ¢/g; nacl
weiteren 19 Tagen hei (mhr‘mch von Kal jodat pro
die 0,225 V. oc. dx. = — 1. — Pat. ist im Lauf

des lotzten Jahres beha?}dult worden mit Sublimat
(innetlich und subcutan), Ung. cin. Decoctum Zitt-
manni und Kal. jodat. Dabei erblindete das linke Auge
in Folge von Iritis syph.; jetzt ist V. oc. sin. =1/

mit guter Projection; Irldectomle ohne Erfolg gemacht

14 Tage nach Schluss der Injectionseur und Ge-
brauch von Kal. jodat. in Summa 2,1 ist V. oc. dx.
= 6/, bei fortbestehender missiger Trilbung der
Cornea. — V. oc, sin. = ;.

Am Schluss der Injectionscur V. oc. dx. = 6/, —
Pat. hat bis 14 Tage vor Beginn der Injectionscur eine
Cur von 12 Tnunctionen Ung. cin. durchgemacht,

Am Schluss der Injectionscur V., oc. sin. = 6/,

Am Schluss der Injectionscur V. oe. sin, == 8,

Am Schluss der Injectionscur V. oc. dx. = 1. —
Pat. hat bis vor 4Wochen cineInunctionscur (Summa
22,2 Ung. cin) durchgemacht; dann Kal, jodat. ge-
brancht i in Summa ‘%7 — Wurde amhulatorisch be-
handelt.

’

Am Schiuss der Injectionscur V. oc. dx. = 6/,
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f dem Sublimat-Chloruatritn oder dem Hg-bicyanuret hei weiteren Be-
obachtungen fiir die Behandlung der Iritis syphilitica den Vorzug
weben, so bleiben doch alle im Vorstehenden besprochencn Vorziige
i del ’\Iethode bestehen, die durch den Nachtheil derselben nur in so-
: weit emgesrhmnl\t \\91(161] als in einem kleinen Theil der Fille von
: vornherein zu einer “llldelell Methode der mercuriellen Behandlung
gu greifen ist, — Um nun auf unseren Ansgangspunkt, den Vm-
ﬂlewh der Methode der subeutanen Injectionen mit der Inunctionseur
} mumkzukommen miissen wir in Anbetracht der hochst rationcllen
i Form der crsteren, ihres dusserst geringen Einflusses auf Mund-
schleimhaut und Speicheldriisen, ihrer sicheren und raschen anti-
i syphilitischen Wirkung sagen, dass sie in fast allen Fillen von Tritis
? die Tnunctiongeur zu e1set40n im Stande und in dem bei weitom
{ avissten Theil derselben diesor sogar vorzuziehen ist, da sie hei
t nnndestuus gleich yenergischer Wirkung die thhﬂlﬁllb der Inune-
| tionsour mcht theilt. Da aber die letztere doch in den Fillen, in
r welehen sieh die Injectionen durch ihre Selerzhaftigheil verbieten,
f einzutreten hat wnd in einer Reihe anderer Tille ihre Nachtheile
durch sorgfiltige Vorsichtsmaassregeln sehr gemindert werden kinnen,
'i s0 gl ’lllbb ieh f010011<1011mw~e11 dm Tudicationen (v heide Methoden
; pracisiren zu l\ouneu.

Die Tuunetionscur mit Unguentum cinereum ist stets als
Behandlungsmethode der Tritis syphilitica anzuwenden:

bei Kindern; im Siuglingsalter kann eventuell anch Calomel
innerlich verabfolgt werden;

i boi orwachsenen Individuen, die den durch die Injectionen ver-
ursachten Schmerz nicht zu ertragen im Sfande
sind;

; gie kann angewandt worden, wenn die Injectionseur von Seiten

i des Patienten V(‘l\VelOelt wird, pesonders in Fillen voraussichtlich

langer Dauer, womoghch aber nur dort, wo sich alle nothwendigen
Reinlichkeits- und Vorsichtsmaassregeln aufs sorgfiltigste dnrchfl'ihren

lassen.
[ Die Methode der subcutanen Injection des Sublimat-
i pepton, Sublimat-Chlornatrium und Hg-bicyanuret ist in

allen iibrigen Fillen indicirt. Einen ganz bcsondelen Vortheil ge-
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withrt sie noch dort, we sich bei fritherem Gebrauch von Mercurial-
curen Neigung zu Stomatitis gezeigt hat oder bei Auftreten der
Tritis noch geringe Stomatitis besteht; endlich in allen den Fallen,

wo die Umstinde zur ambulatorischen Behandlung der Iritis
zwingen.
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"Thesel.

Antigeptisches Verfahren bel Operation und Wundbehandlung
verdient auch in der ophthalmologischen Chirurgie den Vorzug
vor dem nichtantiseptischen.

Die Iris spielt bei Resorptionsvorgingen in der vorderen Kam-
wmer eine nur untergeordnete Rolle.

Die operative Behandlung der Episcleritis darf erst nach erfolg-
loser Anwendung der medicamentosen, inshesondere der Behand-
lung mit Jodvaselinsalbe, eintreten.

Die Operation der Durchschneidung der Ciliarnerven zur Verhi-
tung der sympathischen Affection ist zu verwerfen.

Die Sehpriifung sollte nur bei kinstlicher Beleuchtung vorge-
nommen werden.

Die Operation der Verodung des Thriinensacks ist aus der Ope-
rationslehre der Ophthalmologie zu streichen.

Um die Weiterverbreitung der Syphilis einzuschrinken, ist vor
Allem cine Reform der Bordelle nach den Sperck’schen Grund-
sitzen nothwendig.

Betrolts der Kuthanasie sollte auf Wunseh des Kranken dem Arate
geselzlich grossers Machtvollkommenheit cingeriumt werden.







