Finiges iber Augenerkrankungen bei Gichf.

Yon

Professor Dr. A. Wagenmann
in Jena.

Der Nachweis, dass die echte Gicht Augenerkrankungen
veranlassen kann, wurde verhiltnissmissig spét erbracht und
auch jetzt werden in Deutschland die Augenkrankheiten -in
Folge von Gicht entschieden zu den seltenen Erkrankungen
gerechnet. Bezeichuend dafiir ist, dass z B. Férster in
seiner klassischen Arbeit iiber ,Beziehungen der Allgemein-
leiden und Organerkrankungen zn Verfinderungen und
Krankheiten des Sehorgans® im Graefe-Simisch 18777%)
hervorhebt, dass, falls die Arthritis gonnorrhoica und Ver-
wechslung mit Rheumatismus ausgeschlossen werden, Augen-
affectionen, die von echter acuter oder chronischer Gicht
abhéinglg sind, kaum vorkommen diirften. Fir weist darauf-
hin, dass die Ophthalmia arthritica der dlteren Autoren Fille
von acuter Blennorrhoe jedenfalls gonnorrhoischen Ursprungs,
von Iritis und Glaukom umfasst habe, und dass eine Casu-
istik, aus der mit Sicherheit hervorgeht, dass diese Krank-
beiten Manifestationen der gichtischen Diathese seien, fehlt.
Auch die kurz zuvor von Hutchinson?) mitgetheilte Ca-
suistik bezieht sich seines Erachtens wohl nur auf Arthritis
gonnorrhoica oder Rheumatismus, nicht auf Podagra oder
chronische Gicht.

1) Graefe-Siamisch VIL p. 159.
) Ophthalm. Hospit.-Rep. Vol. VII. 1873.
g%
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Auch ein in den letzten Jahren erschienenes Lehrbuch,
das die Beziehungen der Augenkrankheiten zu Allgemein-
erkrankungen behandelt, widmet der Gicht kein eigenes
Kapitel, sondern erwihnt sie nur ganz gelegentlich einmal
unter den Constitutionsanomalieen, die Augenkrankheiten
bedingen kinnen. Unsere neueren Lehrbiicher der Augen-
heitkunde, wie z. B. das von Michel, fithren die Gicht bei
einigen Erkrankungen als &tiologisches Moment mit auf.
Ebenso hat Lieber?) einmal iiber ein gichtisches Glaskdrper-
leiden und Conjunctivitis bei Gicht berichtet.

Dass wir in Deutschland die Gicht als Ursache von
Augenerkrankungen verhiltnismissig selten erwihnt finden,
rithrt einmal daher, dass sie in der That hier zu Lande
viel weniger hiufig auftritt, als in England und Frankreich.
Sodann kommt in Betracht, dass die Diagnose dieser Stoff-
wechselanomalie wegen des wechselvollen Symptomencom-
plexes in vielen Fallen grosse Schwierigkeiten bereitet, und
dass wir ja nicht wie z. B. bei Diabetes mellitus durch
eine einfache Urinuntersuchung feststellen kénnen, ob die
Anomalie vorliegt oder micht. Der Verlauf und das kli-
nische Krankheitsbild der Gicht sind eben ausserordent-
lich mannigfaltig, so dass man eine Reihe von Krank-
heitsformen unterschieden hat?). Diagnostisch am leichte-
sten diirfte die typische, regelmissige Gicht zu erkennen
sein, bei der im ersten Stadium acute Gichtanfille beson-
ders in dem Metatarso-Phalangealgelenk der grossen Zehe
oder seltener in einem anderen Gelenk auftreten, und bei
der sich weiterhin die chronische Gicht mit den ausgedehnfen
Vertinderungen der Gelenke, Muskeln, mit den Stérungen
des Verdauungstractus, der Respirations- und Circulations-

1y Bitzungsbericht der Ophthalm. Gesellschaft 1879. p. 133

%) Vergl. die Lehrbiicher von Niemeyer, Striimpell, Hoff-
mann. Ebstein: Die Gicht. Krehl, Grundriss der allgemeinen
klinischen Pathologie. In den genannten Werken ist die weitere
Literatur iiber die Gicht angegeben.
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organe, sowie des Nervensystems mit Ausgang in die Gicht-
cachexie aushildet. Ausser diesem charakteristischen Krank-
heitsbild kennt man noch die atypische oder atonische Gicht,
bei der echte acute Anfille ganz fehlen oder héchstens un-
entwickelt auftreten, und die auch bei schlecht ernihrten,
drmlichen Patienten vorkommt. Bei ihr treten neben mannig-
fachen, wechselvollen Beschwerden von Seiten des Magen-
darmcanals, des Nervensystems etc., schmerzlose Ablage-
rungen in den Gelenken ete., auf. Noch weniger leicht
erscheint die Diagnose in den Fillen, in denen man nur
von einer gichtischen Anlage oder Diathese sprechen kann,
ohne dass es zu einer ausgesprochenen Entwicklung der
Gicht kommt. Mannigfache, wenig charakteristische, oft
zweifelhafte Symptome treten dabei auf. Zu diesen Stérungen
gehoren Neuralgieen, Hexenschuss, Wadenkrimpfe, dyspep-
tische Zustinde, frithes Atherom der Gefisse ete. Weiter
kann die Gicht als primére Nierengicht in Erscheinung
treten, worauf z. B. Ebstein hingewiesen hat. Und schliess-
lich hat man noch als besondere Form die metastatische
Gicht — Arthritis metastatica retrograda — aufgestellt,
bei der unter plotzlicher Unterbrechung einer Gelenkgicht
an anderen Organen acute oder chronische Affectionen auf-
treten, die man auf viscerale Ausscheidung harnsaurer Salze
zuriickgefiihrt hat. Frither hat man diesen Begriff der meta-
statischen Gicht zu weit ausgedehnt und sicher manches
Unrichtige damit bezeichnet, auch jetzt ist diese Gruppe
am wenigsten sicher basirt, da Sectionen keinen geniigen-
den Anhalt fiir die Richtigkeit dieser Annahme ergeben
konnen.

Bei dieser wechselvollen Gestaltung des Krankheits-
bildes wird erklirlich, dass die Diagnose besonders im ersten
Stadium schwierig wird. Die Symptome, die nur bei gich-
tischer Diathese auftreten oder eventuell dem Ausbruch des
typischen Gichtanfalles vorausgehen, sind so wenig charak-
teristisch, dass sie leicht eine andere Deutung zulassen, ich
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nenne nur Migrine, Hexenschuss, Dyspepsie, Ekzem und
dergl. Wenn auch der acute Gichtanfall die Diagnose so-
fort sicher stellt, so kann selbst hier die Differentialdiagnose
zum acuten Gelenkrheumatismus in einzelnen Fillen schwer
sein. Bei der atypischen Gicht vollends liegt die Gefahr
einer Verwechslung mit Rheumatismus besonders nahe. Und
doch sind wir bei der Diagnosenstelling im Wesentlichen
auf die klinischen Symptome angewiesen, da die Urinunter-
suchung bisher kein zuverlissiges Diagnosticum abgiebt.
Wenn auch nach den Angaben Pfeiffer’s die Harnsiure-
ausscheidung bei der chronischen Qicht vermehrt und bei
acuten Anfillen verringert ist, so kommen, wie die Unter-
suchungen Ebstein’s und Anderer ergeben haben, schon
im Normalen grosse Schwankungen des Harnsiuregehalts
vor. Deshalb wird in den leichteren Féllen der gichtischen
Diathese oder in Fallen von atypischer Gicht, die den
Ophthalmologen differentialdiagnostisch besonders interes-
siren, von der Harns#urebestimmung im Urin vorliufig nicht
allzu viel zu erwarten sein. Wie wenig selbst erfahrene
innere Mediciner von der Urinuntersuchung auf Harnsiure
bei der Gicht zur Zeit halten, dafiir mochte ich z B.
Hoffmann anfithren, der in seinem Lehrbuch?) der Con-
stitutionsanomalieen in dem Abschnitt iiber Gicht offen aus-
spricht, dass die Urinuntersuchung wenig Anspruch auf
Beachtung erheben kinne, und dass man vorldufig zurtick-
haltend iiber dieses diagnostische Hilfsmittel urtheilen miisse.

Da in England und Frankreich die Gicht bedeutend
hiufiger vorkommt, sind auch die gichtischen Augenerkran-
kungen zahlreicher beobachtet worden, und dieser Con-
stitutionsanomalie wird deshalb eine weit grossere Bedeutung
fiir eine Reihe von Augenaffectionen zugemessen. Aus der
Ziahl englischer und franzésischer Autoren, die ihre Beob-
achtungen iiber gichtische Augenerkrankungen bekannt ge-

1) Stuttgart 1893.
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geben und auf die Beziehungen der Gicht vor allem zn
Entziindungen der Gefiisshaut und der Sklera hingewiesen
haben, mochte ich nur Hutchinson?), Nettleship?),
Gauté?), Galezowski4) und Zychon?® erwihnen. Der
Letztgenannte hat die verschiedenen Augenkrankheiten, die
sowohl bei entwickelter mit Anfillen einhergehender Gicht
als auch bei der als Vorldufer der Gichtanfille vorkommen-
den gichtischen Diathese in Erscheinung treten, zusammen-
gestellt und eingehender besprochen. Als theils seltene,
theils h#ufigere Vorkommnisse werden erwihnt: Lithiasis
der Lider, Ekzem der Lider, Keratitis calcaria als band-
formige Hornhauttribung, Skleritis, Iritis, die sich durch
Neigung zn Blutungen und durch grosse Schmerzhaftigkeit
auszeichnet, Chorioiditis und Cyelitis, sowie Retinitis und
Retinochorioiditis, ferner Cataract, besonders prisenile, Glau-
kom, Thrombose der Retinalgefiisse, Migrine mit Gesichts-
stérung und Augenmuskellihmungen.

Ich habe in der letzten Zeit in Jena mehrere Fille
von ausgesprochen gichtischen Augenaffectionen beobachtet,
iiber die ich in Folgendem berichten mochte. Ein in man-
cher Hinsicht besonderes Interesse darf der erste Fall be-
anspruchen, dessen Krankengeschichte ich etwas ausfiihr-
licher mittheilen muss.

Krankengeschichte.

Frau St., 43 Jahre alt, Plegefrau aus Jena.
Apamnese: Seit mehreren Wochen soll am linken Auge

%) Ophthalm, Hosp. Rep. VIL 8. 287, 455. Brit. med. Journ.
1372, 16. S. 288, Ophthalm. Hosp. Rep. VIIL S. 191. Transact.
of the Ophthalm, Soc. of the Unit. Kingd. I. 2. p. 2. V. 3. Brit.
med. Journ. II.

2) Transact. of the Ophthalm. Soc. VIIL. p. 94,

%) These de Paris. 1881. — Rec. d’Ophtalm. 1881.

4) Journ. de thérap. 1882, (La goutte et les affections oculaires
d’origine goutteuse.)

5) Rec. d’Ophtalm. 1885, 7—9.



88 A. Wagenmann,

eine Rothung des Weissen im Auge bestehen, die so gut wie
keine Beschwerden verursacht hat. Voriibergehend wurden ein-
mal Umsechlige angewandt, sonst nichts dagegen gethan.

Seit acht Tagen wurde Abnahme des Sehvermdgens an dem
Auge bemerkt, was die Patientin jetzt herfiihrt.

Patientin hat mehrere gesunde Kinder, war nie erheblicher
krank, leugnete jede Infection; nur will sie seit einigen Jabren
ab und zu an ,Rheumatismus® leiden und im Anschluss daran
an voritbergehenden Stérungen des Allgemeinbefindens.

2. X. 94. Status praesens: Links Lidspalte etwas enger
als rechts. Im oberen Bulbusabschnitt missig starke, bliulich-rothe
Verfirbung der Sklera mit Ausdehnung der episkleralen Gefdsse
und ganz leichter episkleritischer Verdickung. Im TUebrigen er-
scheint das Auge frei von Injection; Pupille rund, prompt reagirend.

Bei der Augenspiegeluntersuchung findet sich dicht neben
dem unteren Papillenrand eine ecircumsecripte, nach unten
aussengelegene, stark weisslichgraureflectirende, kegel-
férmige Prominenz, die den unteren Papillenvand iiberdeckt,
und in der die ausgedehnien Netzhantgefdisse . verlaufen. Die
Prominenz muss also der abgeldsten und stark vorgetriehenen
Retina entsprechen. Nach der Papille zu fillt der Kegel steil
ab. Die Refractionsdifferenz zwischen Papille und
Spitze des Buckels betrigt im aufrechten Bild acht
Dioptrieen und die Breite des Kegels an der Basis ea.
fiinf Papillendurchmesser. Nach unten nimmt die Prominenz
etwas allmihlicher ab; hier treten auch Andeutungen von kleinen
Falten hervor, wihrend im Uebrigen die getriibte Retina glatt
und prall gespannt erscheint. Auch sieht man am unteren Rand
vereinzelte kleine Haemorrhagieen in der Refina. Die Tritbung
nimmt weiter nach unten ziemlich sehnell ab, man erhiilt voll-
kommen rothen Reflex und die Netzhaut liegt hier wie im iihrigen
Augenhintergrund vollkommen an. Bis auf geringe Rothung der
Papille und leichte Ausdehnung der Venen erscheint der Fundus
normal. Der Glaskdrper ist ziemlich vollkommen Klar, jedenfalls
fehlen gyossere flottirende Tritbungen.

Rechtes Auge normal.
Rechts Emmetropie S::-A%é, Gesichtsfeld frei.

7

4
Links Emmetropie S='§§5 Gesichtsfelddefeet oben, oben

innen.



Einiges tiber Augenerkrankungen bei (icht. 89

Urin konnte nicht gewonnen werden, weshalb die Unter-
suchung verschoben werden musste.

Therapie: Vorliufiz warme Umschlige und Natr. salicyl.
Aufnahme dringend angerathen.

4. X, 94. Augenspiegelbefond ziemlich unverfindert, nur
ist die Papille etwas stirker verschleiert und die Hyperimie der
Gefiisse stirker geworden. Auch erscheint der Glaskirper nicht
ganz so klar.

Am Husseren Auge hat die sklerale Verdickung entschieden
zugenommen und grenzt sich als kegelférmiger harter Buckel ab.

Die mitgebrachte Urinprobe hat starkes Sediment abgesetzt,
enthiilt kein Eiweiss und keinen Zuecker.

Die Patientin giebt an, dass sie sich in den letzten Tagen
so matt und abgeschlagen geffihlt habe, und klagt iber Schlaf-
losigkeit.

6.X. 94. Patientin hat gestern Abend Schmerzen am linken
Auge gehabt.

Status praesens: Starke Ciliarinjection. Ausgesprochene
Iritis mit zahlreichen hinteren Synechieen. Der skle-
rale Buckel ist entschieden grosser geworden. Visus
und Spiegelbefund ziemlich unverindert.

Patientin entzieht sich noch immer der Aufnahme.

Therapie: Atfropin-Coeain; w. Umschl,, Natr. salicyl.

10. X. 94. BStarke Kammerwassertritbung, kleines Hypo-
pyon am Boden der Kammer. Auf der Sklera findet sich jetzt
nahe dem Bulbusiiquator eine kegelférmige Prominenz, die
sieh ausserordentlich hart anfiihlt. Das ophthalm. Bild
stirker verschleiert, die Netzhauttritbung seheint etwas zugenommen
zu haben.

Links werden Finger in 4 Meter Entfernung gezihlt.

13. X. 94. [Patientin hat sich heute zur Aufnahme in die
Klinik entschlossen.

Status praesens: Hochgradige Ciliarinjection und nach
oben starke Skleralinjection. Beim Blick nach unten erkennt
man die dquatoriale, ca b mm im Durchmesser betragende und
ea. 3 mm hervorragende kegelftrmige Prominenz, in deren Um-
gebung die Gefisse besonders stark gefiillt sind. Der harte
Tumor giebt beim Beklopfen mit einer Sonde die Resistenz und
den Schall, als ob man auf Knochen klopft. Pupille trotz Atropin
eng, Kammerwasser nicht ganz klar, kleines Exsudat im Kammer-
winkel. Glaskorper diffus getriibt, besonders nach unten. Bei
der durch die Medientritbung erschwerten Augenspiegeluntersuchung



90 A. Wagenmann.

scheint die Ablatio retinae etwas grosser, doch noch immer cir-
cumseript.
Das Sehvermdgen ist gesunken bis auf Fingerzihlen in 1 m
Entfernung. Gesichisfelddefect nach oben und oben innen.
Nach mehrfacher Atropingabe wird die Pupille langsam weiter.

Patientin klagt tiber stirkere Stirung des Allgemeinbefindens,
Abgeschlagenheit, Matfigkeit, Herzklopfen, Schlaflosigkeit und
weinerliche Stimmung; auch habe sie dicke Knofen unter der
Haut am Arm, in der Schlifengegend und am Ohr gemerkt.
Auf Befragen wird erzihlt, dass schon frither hirtere Knoten
am Arm und am Kopf wihrend der StSrung des Allgemein-
befindens aufgetreten, aber von selbst bald wieder verschwun-
den seien.

Bei der Korperuntersuchung finden sich in der Sehlifen-
gegend unter der Haut linkerseits eine unregelmissig
begrenzte, 10-Pfennigstiick grosse Verdickung, ebenso
ein harter, etwas zackig sich anftithlender, nicht deut-
lich verschieblicher Knoten unter der Haut des linken
Oberarmes und am rechten Unterarm, sowie am linken
Ohrknorpel und hinter dem linken Ohr. Die Knoten sind
bei Druck etwas schmerzhaft.

Patientin ganz gut genihrt, wenn auch nicht besonders fett,
Puls frequent (100), gespannt; Temperatur normal. Am Herzen
nnd an den anderen Korperorganen nichis abnormes zu finden.

Urin sedimentirend.

Therapie: Atropin und Cocaineintriiufelungen, Natr. salicyl;
warme Umschlige. Tiglich 1 Liter Salzbrunnerwasser. Diit.
Bettruhe.

Der Verlanf war anfangs ein iiberaus giinstiger, dann etwas
langsamer. Das Allgemeinbefinden besserte sich schnell, der Sehlaf
kehrte wieder, die Knoten am Arm und Gesicht sechwanden zu-
sehends und liessen sich Ende October nicht mehr nachweisen.
Der Skleralbuckel war bereits am 27. Okiober ganz abgeflacht.

Die Injection am Auge ging stetig zurfick. An der Horn-
haut waren anfangs zahlreiche Beschliige mit zunehmender Tritbung
der Grundsubstanz aufgetreten, doch losten sich die Synechieen
bald bis auf einige breite Verwachsungen. Der Glaskorper hellte
sich auf und die buckelformige Netzhautablosung blieb circom-
script und flachte sich langsam etwas ab; die Netzhautgeffisse
waren weniger gefiillt und die Papille missig gertthet. Der
Augendruck war deutlich herabgesetzt. Das Sehvermigen hob
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sich langsam, so dass Anfang November wieder Finger in 4 m
Entfernung gezihlt wurden.

Die Therapie blieb dieselbe.

Weiterhin ging die Entziindung vollstindig zuriick, die Horn-
haut hellte sich auf, am Pupillarrand blieben einige Synechieen
und zarte Auflagerungen auf der Linse zuriick und die Glas-
korpertritbungen schwanden vollsttindig. Die vorgetriebene Netz-
hautparthie wurde noch flacher. Am Rand schimmerte mehr
gelblich-rother Augenhintergrund durch, die Mitte blieh aber stark
graun getriibt und in der Umgebung machten sich feine Pigment-
verinderungen bemerkbar. Der Papillenvand irat deutlicher her-
vor und war von einem schiefrigen Saum umgeben.

Das Sehvermbgen hob sich andavernd, so dass Anfang
December S ==6/;, betrug.

Das Gesichisfeld war nach oben und oben innen eingsengt,
am Perimeter bis fast 200 vom Fixirpunkt.

Das Atropin wurde ganz ausgelassen. Salzbrunner Wasser
noch getrunken.

16.XI1. 94. Am unteren Papillenrand sieht man einen schwarzen
Pigmentsaum, An der Stelle der fritheren Netzhautabhebung bestelit
eine bis an die Papille reichende, keilférmig gestaltete gelbgraue
Verfirbung des Augenhintergrundes, die das Licht stark reflectirt.

Visus hat sich bis auf 6,, gehoben, Gesichtsfeldeinschriin-
kung wie friiher.

Allgemeinbefinden andauernd gut. Entlassung. Exspectativ.

Die Patientin blieb in poliklinischer Beobachtung. Das Sehen
hob sich andanernd bis schliesslich im Februar auf 8/,, die Ge-
sichtsfeldeinengung wurde auch noch kleiner. Aeusserlich blieb
das Auge vollkommen blass. Die keilférmige Verfirbung im
Augenhintergrund nahm mehr gelblich weisse Firbung an und
glinzte stirker als frither, die Pigmentverinderungen am Rand
nahmen nur wenig zu. Der Heerd blieb ca. 7 Papillendurch-
messer breit und ebenso lang, nach der Papille zu keilformig
zugespitzt.

An dem rechten Auge waren feine periphere Linsentrii-
bungen aunfgetreten, die das Sehen aber nicht beeintrichtigten.
Voriibergehend schien sich die Irisperipherie etwas vorzutreiben:
die Pupille noch in grosserer Ausdehnung verwachsen. Druck aueh
ein wenig erhoht; mit dem Fick'schen Tonometer R. 26 mm Hg.,
L. 28—30 mm.

Auf die der Patientin vorgeschlagene Iridektomie wurde nicht
eingegangen. Der Zustand blieb weiterhin gleich.
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Der mitgetheilte Fall bietet in mancher Hinsicht In-
teresse. Auffallend war die Entwicklung der Krankheits-
erscheinungen. Die mehrere Wochen vorhandene circum-
scripte Rothung des Auges, die wegen Mangels jeder Be-
schwerden nicht besonders beachtet war, miissen wir als
eine leichte Episkleritis auffassen. Dann trat an dem Auge
eine Sehstorung auf, die die Patientin veranlasste, eine
‘Woche spiter Hilfe zu suchen. Der Spiegelbefund war
hochst ungewdhnlich. Die circumscripte, kegelftrmige, ge-
spannte Ablosung der Retina mit 8 D Niveaudifferenz, also
nahezu 3 mm wirklicher Vortreibung, erinnerte am meisten
an den Befund, den man bei Aderhauttumoren im ersten
Stadium zu Gesicht bekommen kann. Ich wurde durch
das Spiegelbild lebhaft an einen Fall von Aderhauttumor
neben der Papille erinnert, den ich frither in (G&ttingen
gesehen hatte, und der von Freudenthall) mitgetheilt
worden ist. Wire nicht die Skleritis vorhanden gewesen,
hiitte in der That die Deutung grosse Schwierigkeiten be-
reiten kénnen. Fiir eine einfache genuine Ablosung war der
Befund ganz ungewdhnlich wegen der umschriebenen kegel-
formigen Vortreibung, wegen des Fehlens von Falten und
der Unbeweglichkeit der abgeldsten Stelle.

Drei Tage nach der ersten Vorstellung setzte eine
heftige Iridocyclitis und eine schnelle Steigerung der Skle-
ritis ein. Innerhalb weniger Tage bildete sich ein harter
Skleraltumor aus.

Hand in Hand mit dieser Attaque am Auge ging eine
Storung des Allgemeinbefindens und das Auftreten von
mehreren Knoten am Korper. Damit war die Diagnose
der Grundkrankheit vollkommen gesichert, Wir miissen
zweifelsohne die Hrkrankung als eine wahre Gicht mit Ab-
lagerung von harnsauren Salzen an verschiedenen Stellen
des Korpers auffassen. Der Patientin, die als Pflegerin von

1) v. Graefe’s Archiv. f Ophthalm. XXXVIL. 1. 8. 163.
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‘Wochnerinnen und Neugeborenen, stindig nur in wohl-
habenden Familien beschiiftigt war, hatte es an einer eiweiss-
reichen Nahrung und an dem Genuss von Alcoholicis nicht
gefehlt. Erbliche Belastung lag anscheinend nicht vor. Einen
typischen Giichtanfall im Zehengelenk oder in einem anderen
Gelenk hatte die Patientin nie durchgemacht, wohl aber be-
reits frither Knoten an verschiedenen Korperstellen beob-
achtet, die unter Stérung des Allgemeinbefindens aufgetreten,
sich von selbst wieder verloren hatten. An einzelnen Finger-
gelenken liessen sich geringe Verdickungen nachweisen.

Die Ablagerungen des letzten Anfalls stellten sich als
derbe subcutane Knoten dar. Ob die am Arm beobachteten
Tophi dem Unterhautzellgewebe, oder der Fascie oder der
oberfliichlichsten Muskelschicht angehorten, liess sich nicht
ganz sicher bestimmen. TUnter der Behandlung mit inner-
lichem Gebrauch von Natr. salicyl,, reichlichem Genuss von
Salzbrunnerwasser mit passender Didt und Bettruhe, schwan-
den die Ablagerungen in verhiltnissmissig kurzer Zeit, und
das Allgemeinbefinden hob sich schnell.

Die Veriinderungen am Auge sind ebenfalls als directe
Folge der Stoffwechselanomalie aufzufassen; und zwar haben
wir zweierlei Processe nebeneinander, einmal die serds-
plastische Entziindung der Gewebe und zweitens die knoten-
férmige Ablagerung von Harnsure und harnsauren Salzen
in den Geweben. Am deutlichsten liessen sich die Ver-
dnderungen an der Sklera verfolgen.

Nachdem mehrere Wochen eine umschriebene leichte
Episkleritis bestanden hatte, trat wihrend der anfallsweisen
Steigerung der Allgemeinaffection ein harter Knoten an
der betreffenden Stelle unter Steigerung der entziindlichen
Erscheinungen auf.  Der in wenigen Tagen entstandene
Knoten, der sich durch seine ausserordentliche Hirte und
kegelformige Gestalt auszeichnete, stellte sicher nichts an-
deres dar, als einen Gichtheerd, auf der gleichen Stufe
stehend, wie die tibrigen Knoten am Korper.
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Die Art des Zustandekommens der Ablagerung wiirde
in gewissem Sinn mit der Anschauung Ebstein’s in Ein-
klang stehen, dass zunichst die urathaltige Fliissigkeit an
gewissen Stellen, besonders dort, wo langsame Circula-
tion herrscht, Entziindung hervorruft, und dass erst die
Liésion des Gewebes die Ablagerung der Harnsiure und
des harnsauren Natrons vorbereitet und veranlasst.

Ueber die entziindungerregende Wirkung der Harn-
siure, die man doch allgemein als das wirksame Agens bei
der Gicht betrachtet, liegen experimentelle Untersuchungen,
die zum Theil am Auge angestellt sind, von Ebstein?)
und Leber?) vor. Im Gegensatz zu Ebstein, der bei Ein-
fithrung von Harnsture in die Thierhornhaut eine stérkere
entziindliche Wirkung beobachtet hatte, erhielt T.eber eine
geringe und rasch voriibergehende Wirkung und misst des-
halb der ins gesunde Gewebe eingefithrten Harnsiure keine
besonders starke entziindungerregende Wirkung bei. Frei-
lich hebt Lieber selbst hervor, dass seine Versuchsergebnisse
den auf Grund pathologisch-anatomischer Untersuchungen
gewonnenen Anschauungen Ebstein’s iiber die entziindung-
erregende Bedeutung der Harnsdure bei der Entstehung
der Gichtknoten nicht geradezu widersprechen, da die an-
haltende Wirkung die Gewebe viel stiirker schidigen wird,
als eine rasch voriibergehende.

In der zeitlichen Entwicklung der Krscheinungen am
Auge unseres Falles war als zweite Affection der eigen-
thiimliche Heerd im Awugeninnern aufgetreten und darauf
erst nach vier Tagen die schwere Iridocyclitis. Da der Heerd
unterhalb der Papille lag, konnte er keinesfalls mit dem
erwihnten Skleralheerd in eine directe Abhingigkeit ge-
bracht werden, sondern wir miissen zwei getrennte Locali-

1y Die natiirl. Behandl. der Gicht, Wiesbaden 1882.
%) Die Entstehung der Entziindung und die Wirkung der ent-
ziindungerregenden Schidlichkeit. Leipzig 1891. 8. 352
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sationen annehmen. Ein umschriebener stark entziindlicher
Heerd eigener Art muss sich in und auf der Aderhaut ge-
bildet haben. Er stellt aber offenbar etwas besonderes dar,
da eine gewohnliche exsudative Chorieiditis mit secundérer
Netzhauttriibung kaum ausreichen diirfte, die starke kegel-
formige Abhebung der Retina mit 3 mm Prominenz zu
erkliren. Andererseits erscheint nach Allem vollig aus-
geschlossen, dass die Ablosung durch Retraction von innen
her, wie eine spontane Ablatio retinae, entstanden sei, viel-
mehr weist der Befund daraufhin, dass, neben stirkerer
Exsudation von der Aderhaut aus, eine Ablagerung festerer
Concremente in Gestalt harnsaurer Salze zwischen Ader-
haut und Netzhaut bestanden hat. Dadurch unterscheidet
sich der Heerd von den bisher beobachteten Fillen von
Retinochorioiditis bei (icht, oder vielleicht richtiger aus-
gedriickt, er stellt einen weitergehenden Grad dar.
Wenige Tage spéter trat dann die heftige exsudative
Iritis und Cpyeclitis mit dichten Glaskorpertrithungen auf.
Dabei ldsst sich nicht entscheiden, ob die Entziindung des
vorderen Theiles der Uvea die einfache Folge des Heerdes
im Awugeninnern war, oder ob sie unabhingig von ihm selb-
stindig durch die directe locale Einwirkung der mit dem
Blut eingefithrten entziindungerregenden Substanzen, viel-
leicht mit geringer Ausscheidung im Gewebe, hervorgerufen
war. Bemerkenswerth erscheint, dass die Iridocyclitis mit
reichlicher Exsudation einherging, und dass sich neben zahl-
reichen Synechieen und Beschligen auch ein Exsudat am
Kammerwinkel abgesetzt hat. Bekanntlich kann bei einer
anderen Stoffwechselerkrankung, beim Diabetes, die Iritis
ebenfalls zu Hypopyonbildung fithren. Fbenso wie die
Ablagerungen in der Sklera gingen die Verinderungen im
inneren Auge und an der Iris verhiltnissmissig rasch zu-
riick; offenbar wurde die Krankheitsursache wieder geldst
und ansgeschwemmt. Die Netzhautablésung nahm anfangs
schneller, dann langsamer ab und heilte schliesslich mit
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Hinterlassung eines flichenhaften Entfirbungsheerdes aus,
in dessen Peripherie deutliche Pigmentverinderungen sich
zeigten. Die schliesslich beobachtete weiss-gelbliche Farbe
beruht sicher darauf, dass zwischen Aderhaut und Netzhaut
ein organisirtes, das Licht stark reflectirendes Exsudat zu-
riickgeblieben ist. Das Sehvermégen hob sich wider Er-
warten auf !, der Norm. Dieses gute Resultat.ist nur
erklarlich, weil, worauf Leber auch hinweist, die durch
Harnsiure ~ bewirkte acute Entzimdung ohne bleibende
Schidigung der Gtewebe rasch zuriickgehen kann, und weil
der Harnsdure keine allzu schwere entziindungerregende
Figenschaft zukommt.

An diesen ausfithrlich mitgetheilten Fall von aus-
gedehnter gichtischer Erkrankung des Auges michte ich
noch einige weitere Beobachtungen itber Bezichungen der
Gicht zu Augenerkrankungen anreihen, die ich besonders an
Patienten meiner Privatpraxis zu machen Gelegenheit hatte.

Mehrfach habe ich gesehen, dass Gichtkranke zu dusseren
Augenerkrankungen disponirt sind. So consultirte mich im
Sommer 1893 ein Herr, der an.ausgesprochener Gicht litt,
wegen multipler Chalazien und einfacher Hordeola, im
Spitherbst desselben Jahres wegen kleiner Randinfiltrate
am rechte Auge. Neben localer Therapie empfahl ich eine
schon frither gebrauchte Trinkkur, die auch zu Haus eine
Zeit lang durchgefithrt wurde und von entschiedenem Nutzen
war. Patient blieb von den Augenentziindungen ziemlich
befreit bis Sommer 94. Patient stellte sich wieder vor mit
einem frischen Chalazion rechts und vier kleinen Rand-
infiltraten der Cornea links, von denen eines einen kleinen
Substanzverlust zeigte. Ich liess neben localer Behandlung
sofort wieder Didt halten und Vichy trinken und empfahl
Brunnencur in Karlsbad. Der Herr zog vor nach Kissingen
zu gehen und hatte entschieden KErfolg, der bis jetzt an-
gehalten hat, da Patient zu Haus missiger lebt und viel
Biliner oder Salzbrunner Wasser trinkt.
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Bei einem anderen Patienten meiner Privatpraxis, bei
dem ebenfalls offenkundig gichtische Diathese hervorgetreten
war, beobachtete ich ebenfalls recidivirende Randkeratitis
und Neigung zu Erkrankung der Meibom’schen Driisen.
Auch hier trat entschiedene Besserung durch Diit und Ge-
brauch von Salzbrunner Oberbrunnen ein.

Einen besonders hochgradigen Fall von recidivirender
sklerosirender Hornhautentziindung sah ich ferner bei einer
Dame, die bereits seit 20 Jahren an fast jéihrlich ein bis
zweimal wiederkehrenden Entziindungen der Hornhaut zu-
weilen verbunden mit Skleritis auf beiden Awugen gelitten
hatte. Die Erkrankung hatte im Laufe der Jahre zu eigen-
artigen fleckférmigen, grosstentheils confluirenden, dichten
Triibungen der Cornea gefiihrt, die theils oberflichlich,
theils tief gelegen waren und sich vom Rand nach der
Mitte verbreitet hatten. Das Sehvermogen war annihernd
normal geblieben, da ein kleiner Bezirk in der Hornhaut-
mitte noch ganz frei geblieben war. Die Sklera erschien
bleifarbig verfarbt. An dem rechten, zur Zeit noch injicirten
Auge fanden sich vier kleine subconjunctivale Knpfchen
mit injicirtem Hof, die sich ganz wie Concremente aus-
nahmen. Die Erscheinungen der Gicht im Kérper waren
offenkundig und mannigfach; vor Allem hatte die Patiéntin
wiederholte Anfille im Grosszehengelenk durchgemacht, die
zu deutlichen Ablagerungen gefiihrt hatten. Sie war be-
reits ‘vielfach antiarthritisch behandelt und hatte Bade- und
Trinkcuren mit entschiedenem, eine Zeit lang wihrendem
Erfolg gebraucht.

Wenn man auch geneigt sein méchte, die Hornhaut-
erkrankungen als indirecte Manifestationen der Gicht anzu-
sehen und sie auf gewisse, durch die Gicht hervorgerufene
Gefdssverinderungen in den episkleralen und ciliaren Ge-
fissen, sowieim Randschlingennetz zuriickzufiihren, so deutet
doch die in diesem Fall zeitweise vorhandene Skleritis darauf

hin, dass hier auch eine directe entziindungerregende Bin-
v. Graefe’s Archiv fiir Ophthalmelogie. XLIIL 1. i
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wirkung der gichtischen Stoffwechselproducte auf die Augen-
hiute mit im Spiele war.

Randentziindungen der Hornhaut beobachfet man be-
kanntlich bei den verschiedensten Stoffwechselerkrankungen
und Erkrankungen der Leber, sowie bel ausgedehntem Athe-
rom der Gefiisse. Bei Diabetikern, bei Leberkranken ?)
konnte ich sie wiederholt sehen.

1) Als Beispiel von recidivirender Randkeratitis bei Leberkranken
mdchte ich einen Fall kurz erwihnen, den ich wiederholt behandelt
habe. Eine 52jihrige Dame, die seit Jahren an Gallensteinen und
wiederholtem Ikterus litt, wurde mir von ihrem behandelnden Arzte
im October 93 zugeschickt, da eine Augenentziindung seit mehreren
Tagen in Erscheinung getreten war. Ich fand links neben Verdickung
des Limbus zwei kleine tiefe Randinfiltrate ohne Substanzverlust mit
beginnender Vascularisation vom Rand her. Visus u. ophthalm. Befund
normal. Die Entziindung heilte unter Behandlung mit Sublimat und
Verband in einiger Zeit aus. Im Frithjahr 94 consultirte mich die Dame
wieder. Ich fand am linken Auge zahlreiche kleine randstindige In-
filtrate und Tritbungsfleckchen neben Verdickung des Limbus und
beginnender Vaseularisation. Mé#ssiger Rejzzustand, Bindehaut frei.
Im Frithjahr 96 hatte die Dame wieder ein Recidiv dhnlicher Art,
nachdem auch in der Zwischenzeit das Auge ab und zu wieder ent-
ziindet war.

Ich mochte hier die kurze Mittheilung eines Falles von Epi-
skleritis mit recidivirender parenchymatéser Randkeratitis anschliessen,
der hichst wahrscheinlich anch auf einer Stoffwechselanomalie berubte,
wenn auch die Aetiologie nicht ganz sicher zu ermitteln war, da ver-
schiedene Anhaltspunkte vorlagen. Ein Herr, im Anfang der 40. Jahre
stehend, der Jahre lang vegetarianisch gelebt hatte, dann aber wieder
zu gemischter Kost ilibergegangen war, erkrankte an einer iiber viele
Monate sich erstreckenden, recidivirenden, rechisseitigen Augenent-
ziimdung, die zuerst unter dem Bild einer leichten Episkleritis in
Erscheinung getreten war. Das Auge war zeitweise blasser, zeitweise
stirker gerdthet. Dann traten kleine rundliche, Zusserst hartnickige
tiefe Randinfiltrate und multiple kleine grawe Tritbungsfleckchen im
Parenchym der Cornea auf, die zeitweise etwas stirkeren Reiz ver-
anlassten. Dazwischen war die Entziindung einige Wochen viel besser
und das Auge fast ganz frei, dann traten Recidive mit neuen Fleckchen
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Weiter mochte ich tiber einen Fall von ausgespro-
chener Episkleritis periodica fugax auf gichtischer Basis
berichten.

Fuchs?) hat jiingst auf dieses zuerst von v. Graefe,
dann von Hutchinson, Nettleship und Andern beschrie-
bene charakteristische Krankheitshild niher hingewiesen und
eine grosse Reihe eingehender Krankengeschichten mitgetheilt.
Da die Entstehung der Erkrankung auch nach seiner An-
sicht wohl stets mit einer Allgemeinerkrankung zusammen-
hiingt, forschte er bei seinen Patienten vor Allem nach Krank-
heiten, bei denen periodische Anfélle charakteristisch sind, vor
Allem nach Gicht und Intermittens. An Gicht dachte Fuchs
besonders, da die Episkleritis auf gichtische Basis hindeutet,

auf, ab und zu zusammen mit frischer Episkleritis, Die Affection
erstreckte sich iber Monate; ich habe den Patienten mehrfach,
zur Consultation hinzugezogen, untersucht. Geschwiire habe ich nie
dabei entdeckt, sondern nur tiefe kleine rundliche Infiltrate und
Tritbungsfleckchen. Iris und inneres Auge stets frei. Urin frei von
Eiweiss, Zucker. Korperorgane vollstindig gesund, Lues ausgeschlossen.
So lange die Augenerkrankung bestand, traten mehrfach zum Theil
schwere Furunkel an den verschiedensten Korperstellen auf,

An Rheumatismus hatte Patient nie gelitten, nur war die Mog-
lichkeit zu einer Erk#ltung darin gegeben, dass Patient vor Beginn
der Erkrankung auf der Jagd sich erhitzt und dann in der Kilte ge-
standen hatte. Nahe lag die Vermuthung, dass der Wechsel der Er-
nihrung oder die frithere vegetarianische Ernihrung, bei der Patient
reichlich Fett angesetzt hatte, die Ursache gewesen sei.

Die Behandlung bestand local in Anwendung von warmen Um-
schligen in zeitweisen Atropin-Sublimateintrinflungen und Schutz-
brille. Auswirts verordnete gelbe Salbe hatte stark gereizt und
wurde sofort weggelassen. Ich rieth zum innerlichen Gebrauch von
Natr. salicyl,, zu Schwitzbidern und dann in einem Jahr zu einem
Nordseebad und im Jahr darauf za Soolbiidern in Gastein. Schon das
Nordseebad hatte vortrefflich gewirkt, und nach dem Gasteiner -Auf-
enthalt sind Recidive ganz ausgeblieben. Patient ist bei gemischter
Kost geblieben und befindet sich jetzt vollkommen wohl.

Y v. Graefe’s Archiv fir Ophthalm. XLI 4. 8. 229 ff.
7 *
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und da Hutchinson und Nettleship fiir derartige Fille von
Episkleritis fugax diese Aetiologie angenommen hatten. Fiir
Gicht sprach, dass bei einem Theil der 22 Patienten die
Vorbedingung in der Lebensweise gegeben war, dagegen
sprach, dass kein einziger Kranker andere unzweifelhafte
gichtische Symptome darbot, und dass uratische Gicht in
Oesterreich ausserordentlich selten ist. ,Hs ist also nicht
mdglich, sich iber die gichtische Natur der Episkleritis
fugax mit Sicherheit auszusprechen.“ Immerhin empfahl
Fuchs den Kranken, die Zeichen von Ueberernihrung
darboten, mehr vegetabilische Diiit, sowie reichlichen Ge-
nuss von Mineralwasser und sah dabei wohl eine Besserung,
doch niemals vollkommene Heilung der Krankheit. Fuchs
betont bei der zusammenfassenden Besprechung der Patho-
genese der Episkleritis fugax, dass fiir diese Erkrankung
keine einheitliche Ursache aufgestellt werden kann, vielmehr
nimmt er an, dass die Disposition in einer Stoffwechsel-
erkrankung beruht, die durch Intermittens, gichtische und
rheumatische Diathese gegeben sein kann und in anderen
Fallen noch unbekannt ist. Bei vorhandener Disposition
konnen Hussere Veranlassungen z B. Temperaturwechsel
die Erkrankung auslisen.

Mich consultirte vor einiger Zeit ein College, der seit
Jahren an ausgesprochener Gicht litt, wiederholt typische
Gichtanfille im Zehengelenk durchgemacht und dagegen
schon Trinkcuren im Haus und in einem Badeort gebraucht
hatte. Vielfach waren zusammen mit den Storungen des
Allgemeinbefindens Augenentziindungen aufgetreten, bald war
das rechte, bald das linke befallen, stets hatte sich die Ent-
ziindung nach mehr oder weniger langer Zeit verloren.

Als mich der Herr College consultirte, war das rechte
Auge seit ca. zwei Wochen entziindet, zugleich war auch
das Allgemeinbefinden wieder schlechter geworden, es ,ru-
morte wieder bald hier bald dort im Kérper. Bei der
ersten Untersuchung fand ich rechts ausgedehnte, fast cir-
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culdre Episkleritis mit starker Injection und rothlich blauer
Verfarbung der Episklera und Conjunctiva, aber ohne
nennenswerthe Verdickung und ohne Reizzustand. Die In-
jection war am stirksten nach dem Bulbusiquator zu und
verlor sich nach dem Limbus. Vorn schimmerte die Sklera
bleifarben durch als Zeichen, dass schon wiederholte Ent-
ziindungen vorhanden waren.

Die subjectiven Beschwerden bestanden in leichtem
Druckgefithl und Schwere der Lider sowie in unangenehmer
Empfindung bei stirkeren Bewegungen oder lingerem Ge-
brauch des Auges. Iris war frei, Visus intact. Tinks zeigte
die Sklera ebenfalls bleifarbene Verfirbung und ganz leichte
Injection.

Ich empfahl strenge Ditit, Vermeiden von Alkoholicis,
Trinken eines Mineralwassers und local warme Umschlige
sowie Schutzglas.

Leider konnte der Patient sich nicht geniigend schonen,
sondern sein Beruf stellle gerade erhGhte Anforderungen
an ihn und verhinderte die Durchfithrung der anempfohlenen
Maassnahmen.

Die Entzindung des rechten Auges besserte sich
nach einigen Tagen deutlich und das Auge blasste dann
schne]l ab.

Da traten etwa neun Tage nach der ersten Unter-
suchung iiber Nacht wieder stirkere Stérungen des All-
gemeinbefindens auf mit deutlichen Schmerzen im Fuss, so
dass Patient den Ausbruch eines Gichtanfalles befiirchtete,
Unter strenger Diit, reichlichem Wassertrinken, sowie in-
ternem Gebrauch von Natr. salicyl. und Antipyrin nahmen
die Beschwerden nicht zu, statt dessen trat aber eine acute
Episkleritis am linken Auge auf. Der College hatte selbst
die Vorstellung gesiussert, dass der typische Gichtanfall, auf
den er sich bestimmt gefasst gemacht hatte, gleichsam coupirt
und daftir vikariirend, wie bereits frither, die Augenentziin-
dung ausgebrochen sei.
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Kaum war nach weiteren acht Tagen die Entziindung
des linken Auges ziemlich zuriickgegangen, machte sich
wieder eine starke Injection am rechten Auge bemerkbar
Patient nahm sich vor, streng difit zu leben, Mineralwasser
zu trinken und moglichst bald fiir einige Wochen das Bac
aufzusuchen, das ihm frilher so gut bekommen war.

Innerhalb der wenigen Wochen, die ich den Colleger
zu beobachten Grelegenheit hatte, war also erst das rechte
dann das linke, dann wieder das rechte Auge von der Epi-
skleritis befallen.

Axuf einen zweiten Fall von Episkleritis periodica fugax
bei Gicht komme ich spéter noch zu sprechen.

‘Weiter mochte ich berichten iiber zwei Iélle von inneren
Awugenerkrankungen, die indirect durch die Gicht veranlasst
sind. Das Bindeglied wird gegeben durch gewisse, in Folge
der Gicht aufgetretene Gefissverfinderungen, da bekanntlich
ausgedehnte Verinderungen des Circulationsapparates be-
sonders im Sinne von Atheromatose eine hiufige Folge der
verschiedenen Gichtformen darstellen.

Bei dem ersten Fall haben die in Folge von harn-
saurer Diathese eintretenden (Gefissverinderungen zu reci-
divirenden Glaskorpertribungen offenbar haemor-
rhagischen Charakters und weiterhin zu Ablatio
retinae an einem Awuge Anlass gegeben.

Tm Juli 95 consultivte mich ein 55jihriger Herr N. aus W.,
der vor vier Jahren plotzlich beim Biicken eine rdthliche Wolke
vor seinem rechten Auge bemerkt hatte, die sich bald in Flocken
und dichten Nebel aufgelost hatte. Durch eine lingere Behand-
lung wurde damals Aufhellung der Tritbung und Besserung des
Sehens erreicht. Bei dem Herrn, der an Fettleibigkeit litf, waren
sehon frithzeitig, soweit zu urtheilen in Folge erblicher Belastung,
Zeichen harnsaurer Diathese hervorgetreten. Vor ca. 30 Jahren
waren neben reichlichem Gries hiufig kleine Steinchen bis Linsen-
grosse mit dem Urin entleert. Ein etwas grisseres Conerement
hatte die lebhaftesten Beschwerden verursacht, weshalb eine lingere
Karlsbader Cur verordnet wurde, die angeblich guten Erfolg ge-
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habt hat. Nur hatte Patient h#ufic an Hexenschuss und Waden-
krimpfen zu leiden, sowie an Schmerzen in der Schulter.

Einige Zeit nach der ersten Attaque am Auge waren wieder
neue Tritbungen plétzlich aufgetreten. Zudem nahmen die Be-
schwerden im Korper wieder zu. Im Urin, der wegen Verdacht
anf Diabetes, wiederholt untersucht wurde, liess sich angeblich
nur Vermehrung der Harnsiure und harnsauren Salze nach-
weisen.

Patient unterzog sich nochmals einer Iingeren Cur in Karls-
bad, nahm an Kérpergewicht stark ab und lebte streng diit.
Wenn anch das Allgemeinbefinden seitdem wesentlich gebessert
war, wiederholten sich doch die GlaskSrpertriibungen anfallsweise.
Eine nochmalige lingere Cur in einer Augenklinik erreichte wieder
betriichtliche Aufhellung. Ende 94 soll wieder ein stirkerer Nach-
schub erfolgt sein, der sich bei nun angewandter homdoopathischer
Behandlung erheblich besserte. Im Juni 95 trat unter Blitzen,
Roth- und Schwarzsehen eine Ablatio auf, die schnell zur Er-
blindung des Auges filhrte. Als mich Patient Mitte Juli 95 zum
ersten Mal aufsuchte, fand ich neben #quatorialen und hinteren
polaren Linsentrilbungen und zahlreichen flottirenden Glaskorper-
triibungen. eine totale Netzhautablosung, die das Sehvermdgen bis
auf excentrisches Erkennen von Handbewegungen aufgehoben
hatte. Das linke Auge, das eine Myopie von 4 D hesass, liess
keine krankhaften Verinderungen erkennen. Ich rieth zur Schonung
des linken Auges, Diit, Gebrauch von Kal. jodat. und Trinken
von Mineralwasser. Der Urin enthielt zeitweise geringe Ver-
mehrung der Harnsiure. Dreiviertel Jahr spiter, trat plotalich,
wihrend Patient zu Mittag ass, am linken Auge ein blutrother
Streif auf, der sich shnlich wie frilher am rechten Auge, hald in
in Nebel und kleine Flocken aufltste.

Unter Behandlung mit Blutentzichung, voritbergehenden
Dunkeltagen, innerlichem Gebranch von Kal jodat. und Salz-
brunner Oberbrunnen, schwanden die Glasktrpertriibungen bis
auf einzelne flottirende Punkte.

Der Verlauf der Erkrankung erst am rechten, dann
am linken Auge spricht entschieden fiir eine abnorme
Briichigkeit der (efiisse, die die Myopie von 4 D micht
allein zu erkliren im Stande sein diirfte. Offenbar hat die
gichtische Diathese die Disposition zu den recidivirenden
(Hlaskorpertriibungen wesentlich gesteigert. Wenn die anti-
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arthritische Behandlung auch das Allgemeinbefinden giinstig
beeinflusst hat, ging der Process an den Augen weiter.

Die Linsentriibungen am rechten Auge waren jeden-
falls schon vor dem Einsetzen der Ablatio retinae in Folge
der Glaskérperverinderungen in Erscheinung getreten und
gind dhnlich wie die von Bergmeister?') mitgetheilten
Fille nur als indirecte Folge der harnsauren Diathese auf-
zufassen. Betreffs des Vorkommens von Glaskérperleiden
in Folge von Gicht, mochte ich noch an eine Mittheilung
Leber’s? erinnern, der es bei einem Patienten beobachtet
hatte. Durch den Gebrauch von Karlshader Wasser und
eine Schwitzcur wurde erhebliche Besserung erzielt.

Bei einem zweiten Fall war in Folge gichtischer Ver-
dnderungen des Circulationsapparates Retinitis haemor-
rhagica an einem Auge in Erscheinung getreten. Von
besonderem Interesse erscheint dieser Fall, weil in seinem
Verlauf an dem anderen Auge Episkleritis periodica fugax
eintrat. Zu dem fanden sich Linsentriibungen.

Der Patient, ein 60jihriger verabschiedeter hoherer Officier,
litt seit Jahren an echten Podagraanfillen, die ab und zu sehwerer,
in den letzten Jahren nur leichter aufgetreten waren, besuchte
seit Jahren regelmissig Karlsbad und trank zu Hause ein lithion-
haltiges Wasser.

Wegen einer drei Tage zuvor aufgetretenen Sehstrung am
linken Auge consultirte mich der Patient. Ich fand links massen-
hafte kleine und grossere, theils flammige, theils fleckformige
Blutungen bis weit in die Peripherie reichend, am dichtesten in
der Umgebung der Papille. Die Arterien waren deutlich verengt,
die Venen nur missig stark ausgedehnt. Das Sehvermdgen war
hei doppelseitiger Myopie von 2,56D links herabgesetzt auf /g
der Norm, wilrend es rechts %/, betrug. Beiderseits fanden sich
feine periphere Linsentritbungen.

Tm Urin liess sich stets eine geringe, wenn auch wechselnde
Menge Eiweiss nachweisen, doch fehlten Formelemente.

An den Korperarterien hbestand ausgesprochenes Atherom,

1) ‘Wiener med. Wochenschr, 1894,
%) Bericht der Ophthalm. Gesellschaft. 1879, 8.133. Nr.42—43.
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der Puls war hart und der linke Ventrikel deutlich etwas ver-
breitert. Die genauere Untersuchung und Beobachtung der Kéorper-
organe durch Herrn Professor Krehl sprachen nur fiir leichte
Verinderungen in den Nieren, entweder primér gichtischer oder
secundir durch die Gieht hervorgerufemer atheromatiser Natur.

Unter strenger Difit und einer verstirkten Trinkeur resor-
birten sich die Blutungen im Verlanl von ca. zwei Monaten ziem-
Iich vollstindig und das Sehvermogen hob sich auf ¥, der Norm.

Nach einiger Zeit frat unter leichten Storungen des All-
gemeinbefindens, Schlaflosigkeit, Verdauungsstérungen wieder ein
leichter drei Tage dauernder Gichtanfall im rechten Metatarso-
Phalangealgenk auf und unmittelbar darauf eine stiirkere Rothung
des rechten Auges, die sich als deutliche Episkleritis heransstellte.
Schon frither sollen héufiger derartige Entziindungen eingetreten
sein und sich nach einigen Tagen verloren haben.

Dieses Mal schwand die Entztindung, die nur leichten Druck
verursachte, im Wesentlichen innerhalb einer Woche.

Der erwihnte Fall zeigte nebeneinander an dem einen
Auge eine directe entziindliche gichtische Augenerkrankung
in der Form der Episkleritis fugax, und eine indirecte durch
die Geftissverinderungen auf gichtischer Basis hervorgerufene
Affection in Gestalt der Retinitis haemorrhagica, Die Ent-
scheidung, ob Thrombose der Venen oder Arterien oder
nur diffuse Entziindung der Gefisse den Anlass zu den
massenhaften Blutungen gegeben hatte, war nicht zu treffen.
Fiir eine einfache Thrombose der Centralvene war die venise
Stauung verhiltnissmissig gering.

Ob die beginnende Cataract mit der Gicht in irgend
einem Zusammenhang steht, ldsst sich nicht sicher sagen.

Von den verschiedensten Seiten ist in der #lteren und
neueren Literatur wiederholt: darauf hingewiesen, dass das
Glaukom mit der Gicht in wurséchlichem Zusammenhang
steht. In der dlteren Literatur ist die Bedeutung der Gicht
als Ursache des Glaukoms entschieden iibertrieben und ohne
geniigende Beweise behauptet worden, ging man doch so
weit, das Glaukom als Ophthalmia arthritica zu bezeichnen,
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ein Name, der filschlich auch fiir andere Erkrankungen
des Auges gebraucht wurde. Eingangs habe ich bereits
erwihnt, dass Forster dem gegeniiber Stellung genommen
und auf den Mangel einer beweisenden Casuistik hingewiesen
hat. Auch Schmidt-Rimpler?) deutet an, auf wie vage
Symptome hin frither sofort Gicht diagnosticirt worden ist
und sagt, dass die vorwiegende Betonung der Arthritis als
Ursache des glaukomatdsen Processes keinesfall gerecht-
fertigt erscheint.

Von deutschen Autoren, die in neuester Zeit die Be-
deutung der Gicht fiir das (Glaukom betont haben, mochte
ich Eversbusch? erwihnen, der, freilich ohne einzelne
Fille anzufiihren, auf die Beziehungen zur Gicht und auf
die giinstige Beeinflussung des Processes durch autiarthri-
tische Behandlung hinweist. Angeregt durch diese Mit-
theilung hat Walter® in einem Fall giinstige Wirkung
durch antiarthritische Behandlung mit Piperacin erzielt und
dariiber Mittheilung gemacht.

Unter den Glaukompatienten die ich in Jena behandelt
habe, findet sich eine grosse Rethe, bei denen keinerlei
sichere Anhaltspunkte fiir Gicht nachweisbar waren. Das
(Glaukom kommt in Thiiringen besonders auch bei #rmeren
Leuten h#ufig vor. In einigen Fillen bestanden einzelne
Symptome, die wohl an Gicht denken liessen, doch konnte
ein sicherer Beweis nicht erbracht werden. Bei einigen
Patienten, fast ausschliesslich der Privatpraxis, lag offen-
kundig Gicht vor. Von der letzten Gruppe méchte ich zwei
Fille anfithren, von denen bei dem ersten die Diagnose
durch besondere Umstéinde sicher erhiirtet wurde.

In dem ersten Fall handelt es sich um eine Grifin K, die
seit Jahren an Migrine gelitten hatte. Zudem war sie mit starker

3} v. Graefe-Samisch V. 8. 68.

%) Die neue Universitits-Augenanstalt fiir Augenkranke zu Er-
langen. 1893. 8. 81.

%) Klin. Monatshl. f. Augenh. 1895.
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Fettleibigkeit behaftet und hatte dauernd mit Katarrhen und asth-
matischen Beschwerden, sowie mit ,rheumatischen® Schmerzen
zu thun. Seit einiger Zeit traten bei der Migrine Nebelsehen,
Regenbogenfarbensehen mit leichter Rothung des rechien Auges
und Klopfen in der Backe auf und zwar in einem regelméssigen
Typus; zwdlf Stunden lang soll die Abnahme und zwolf Stunden
die Erholung des Sehens gedauert haben. In den letzten Tagen
hatten sich die Anfille aber biufiger und heftiger wiederholt und
Iinger gedaunert.

Da eines Abends ein schwerer Glaukomanfall sich einstellte,
wurde Patientin von ihrem Hausarzt zur Aufnahme in meine
Privatklinik geschickt.

Das Auge war injicirt, die Kammer seicht, Pupille mittel
weit, Cornea und Kammerwasser etwas getritbt. Druck deutlich
erhoht. Die Sehschiirfe, die Abends zuvor bedeutend schlechter
gewesen war und sich spontan wieder gehoben hatte, betrug
ca. 1y der Norm, Gesichtsfeld nach innen undeutlich.

Ophthalmoskopischer Befund: Bild etwas verschleiert, Venen
ausgedebnt, keine Excavation.

Auf wiederholte Eserineintriuflungen trat langsame Besserung
ein. Die Patientin, die stets vom Herbst ab den Winter in
Italien zubrachte, wiinsehte selbst die Operation (Iridektomie), die
ich am 2. August 94 ausfithrte. Am vierten Tage nach der
Operation frat eine heftige, sehmerzhafte Entziindung am Ballen
der rechten grossen Zehe auf.

Die Patientin bestritt auf das Entschiedenste, je Gichtanfille
gehabt zu haben, vielmehr brachte sie die Entziindung mit einem
ibrer Hthneraugen in Zusammenhang, das ihr in letzter Zeit
mehrfach Beschwerden verursacht hatte und das kurz vor der
Aufnahme gesehnitten worden war. Sie meinte bestimmt dabei
etwas verletzt zu sein.

Die Gegend des grossen Zehs war stark geschwollen und
gerbthet. An dieser Stelle und an anderen Stellen an den
Zehen fanden sich hornartiz verdickte Epidermisknoten. Die
Schwellung nahm schnell zn und erstreckte sich auf den Fuss-
riicken., Der auf den Wunsch der Patientin hinzugezogene
chirurgische College, Geheimrath Riedel, vermuthete, zumal da
Patientin etwas fieberte, nach den Erzihlungen der Dame und
den sonstigen anamnestischen Angaben, sowie nach dem Be-
fund der enormen Schwellung und Réthung ziemlich bestimmt
einen eitrigen Process im Schleimbentel, der vielleicht in Com-
munieation mit dem Gelenk stinde. Da das Krankheitsbild mit
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analogen von ihm behandelten Fillen dibereinstimmte, schlug er,
um nichts zu versiumen, eine Eroffnung der Stelle vor, was
dann auch in Aethernarcose ausgefithrt wurde. Es fanden sich
betrichtliche Ablagerungen von harnsauren Salzen im
Schleimbeutel und im Gelenk, Simmtliche Verdickungen
und Einlagerungen wurden moglichst entfernt, die Wunde an-
fangs mit Gaze ausgestopft und bald dem Verschiuss iiberlassen.
Die Heilung vollzog sich verhdltnissméssig raseh wnd glatt.

Die Patientin befand sich spiter sogar sehr wohl, da ihr
die Stelle frither beim Gehen viel Beschwerden verursacht hatte.
Hinterher wurde jetzt berichtet, dass sie schon hiufiger Schmerz-
anfille in der Zehe gehabt habe, die immer fiir Rheumatismus
oder entziindetes Hithnerauge gehalten worden waren. Jedenfalls
hatte es sich dabei um typische Gichtanfille gehandelf.

Unter energischer antiarthritischer Behandlung und Diét
erholte sich Patientin rasech, wenn auch am Tage nach der Ope-
ration das linke Zehengelenk ebenfalls zu schmerzen und sich
zu rithen anfing. Doch frat kein schwerer Anfall auf

Das Auge heilte ohne St6rung und gewann nahezu voll-
stindige Sehschéirfe wieder. Die Drucksteigerung trat weder rechts
noch links wieder in Erscheinung.

Das Allgemeinbefinden besserte sich und die Migréineanfille
blieben aus. Patientin hat sich jetzt seit lingerer Zeit nicht mehr
vorgestellt.

Der zweite Fall betraf ebenfalls eine Dame der Privatpraxis,
die anscheinend wegen subacuten Glaukoms einige Monate zuvor
am linken Auge iridektomirt war. Das Auge erblindete trofz
dem bis auf excentrisches Erkennen von Handbewegungen.

Von dem betreffenden Collegen waren der Frau fiir das
rechte Auge das corrigivende Convexglas zum Bestiindigtragen
grosse Schonung der Augen sowie Eintriuflungen von Piloearpin
verordnet, da auch an diesemn Auge Prodromalsymptome in Er-
scheinung getreten waren. Als sich die Beschwerden, Nebel-
sehen, Regenbogenfarbensehen, Druckgefiihl und stirkerer Druek
Dbei jeder Beschiiftigung in der Nihe steigerten, suchte mich die
Patientin auf. Ich fand am rechten Auge bei Hypermetropie
von 1,6D S==05;5; Cesichtsfeld frei Die Sklera war blei-
farbig verfiirbt, das episklerale Gewebe leicht verdickt, die epi-
skleralen Venen deutlich gefiillt und geschlingelt. Die Kammer
seicht, Pupille mittelweit, Medien klar und Auge entschieden ge-
spapnt. Links bestand Colobom nach oben, tiefe Excavation und
Erblindung bis anf excentrisches Fingerziihlen in !/, Meter Ent-
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fernung, Das rechte Auge bot den Anblick eines drohenden
schweren Glaukoms.

Die Anamnese ergab sofort, dass die Frau wiederholt an
Gieht gelitten und deshalb frither bereits Trinkkuren in Karlsbad
und spiter im Haus mit Wildunger Wasser gebraucht hatte. Seit
einigen Monaten, ungefihr zusammen mit dem Augenleiden,
fiihlte sie wieder Storungen des Allgemeinbefindens und Schmerzen,
theils im Fuss, theils in anderen Gelenken, die sich in der letzten
Zeit gesteigert hatten.

Ieh verordnete der Dame strenge Didt und reichlichen Ge-
nuss von Obersalzbrunner Wasser und spiter Wildunger Wasser,
das sie frither besonders gut vertragen haben wollte. Ausserdem
liess ich Pilocarpin anfangs weiter gebrauchen.

Unter dieser Behandlung besserte sich das Auge ausser-
ordentlich schnell, auch das Allgemeinbefinden wurde wieder viel
besser, die Beschwerden und Schmerzen traten zurtick.

Bei der letzten Untersuchung im Juni 96 war die Skleral-
verfirbung viel geringer, die Geffisse kaum ausgedehnt, der
Druck gut, Pupille enger, kurz das Auge sah viel besser aus;
auch hatte Patientin wieder ohne Beschwerden lesen konnen.

Die Abhingigkeit des glankomatdsen Processes von
dem Allgemeinbefinden und die entschieden giinstige Be-
einflussung des Glaukoms durch die antiarthritische Be-
handlung treten hier auffallend hervor.

Trotz des dauernden Tragens corrigirender Gliser fiir
die Ferne und fast vollstindiger Schonung im Gebrauch in
der Nihe, trotz Pilocarpineintrauflungen wurde der glauko-
matose Process nicht aufgehalten, sondern drohte rechts
zum entziindlichen Ausbruch zu fithren; erst durch die All-
gemeinbehandlung besserte sich der Zustand wesentlich.

Die Gicht kann die Disposition zum Glaukom hervor-
rufen oder steigern offenbar durch gewisse Geftssverinde-
rungen, durch die Neigung zu Entziindung der Geftisshaut
und der Endothelriume, sowie durch die zur Rigiditit der
Sklera filhrenden Processe in dieser Membran.

Man wird gut thun, bei Glaukom besonders in der
Privatpraxis auch nach dieser Richtung hin zu forschen.

Die in der vorliegenden Arbeit mitgetheilten Fille von
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Erkrankungen des Auges bei Gicht diirften beweisen, dass
auch bei uns in Deutschland die Bezichungen dieser Stoff-
wechselanomalie zu Augenerkrankungen volle Aufmerksam-
keit beanspruchen kénnen. Ich habe nur solche Fille ge-
withlt, bei denen die Gicht offenbar erwiesen war, wenn
auch nicht in allen Fillen gerade ein typischer Anfall im
Metatarso-Phalangealgelenk vorlag. Da, wie ich eingangs
erbriert habe, die Diagnose der Stoffwechselerkrankung oft
schwer fallt, besonders bei Initialstadien oder leichten Fillen
der Diathese mit wenig charakteristischen und zum Theil
recht zweideutigen Symptomen, wird im einzelnen Fall nicht
leicht entschieden werden kinnen, ob man fiir eine Augen-
affection Gicht als urséichliches Moment ansprechen darf.
So sehr man sich hiiten muss, wie in fritherer Zeitauf vage
Symptome hin die Grundkrankheit als bewiesen hinzustellen,
s0 muss man sich auf der anderen Seite bewusst sein, dass,
da die entwickelte Gicht zu Augenaffectionen in Bezichung
steht, auch die Diathese und das Initialstadium fiir Augen-
erkrankungen ein ursichliches Moment sicher abgeben kionnen.
Die frithzeitige richtige Diagnose erscheint um so werth-
voller, als durch Diit und Behandlung manches erreicht
werden kann.



