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Der Nachwei% dass die echte Gicht Augenerkrankungen 
veranlassen kann, wurde verh~ltnissmgssig spgt erbracht und 
auch jetzt werden in Deutschland die Augenkrankheiten-in 
Folge yon Gieht entschieden zu den seltenen Erkrankungen 
gerechnet. Bezeichnend da~iir ist, dass z. B. FSrs ter  in 
seiner klassischen Arbeit fiber ,Beziehungen der Allgemein- 
leiden lind Organerkrankungen zu Ver~nderungen und 
Krankheiten des Sehorgans" im Graefe-S~miseh  18771) 
hervorhebt, das% falls die Arthritis gonnorrhoica und Ver- 
wechslung mit Rheumatismus ausgeschlossen werden, Augen- 
affectionen, die yon echter acuter oder chronischer Gicht 
abh~ngig sind, kaum vorkommen dfirften. Er weist darauf- 
bin, dass die Ophthalmia arthritica der ~ilteren Autoren F~lle 
yon acuter Blennorrhoe jedenfalls gonnorrhoischen Ursprungs, 
yon Iritis und Glaukom umfasst habe, und dass eine Casu- 
istik, aus der mit Sicherheit hervorgeht, dass diese Krank- 
heiten Manifestationen der gichtischen Diathese seien, fehlt. 
Aueh die kurz zuvor yon t t u t e h i n s o n  "2) mitgetheilte Ca- 
suistik bezieht sich seines Eraehtens wohl nur auf Arthritis 
gonnorrhoica oder I~heumatismus: nicht auf Podagra oder 
chronische Gicht. 

2) G r a e f e - S a m i s c h  VII. p. 159. 
~) Ophthalm. Hospit.-Rep. Vol. VII. 1873. 

6* 
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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 erw~hnt sie nur ganz gelegentlich einmal 
unter den Constitugonsanomalieen~ die Augenkrankheiten 
bedingen kSnnen. Unsere neueren Lebrbbeher der Augen- 
heilkunde, wie z. B. das yon Michel ,  fiihren die Gicht bei 
einigen Erkrankungen als gtiologisehes Moment mit auf. 
Ebenso hat Lebe r  1) einmal fiber ein gichtisches GlaskSrper- 
leiden und Conjunctivitis bei Gicht berichtet. 

Dass wir in Deutschland die Gieht als Ursache yon 
Augenerkrankungen verh~ltnism~ssig selten erw~hnt finden, 
riihrt einmal daher, dass sic in der That bier zu Lande 
viel weniger h~ufig auftritt, als in England und Frankreich. 
Sodann kommt in ]Betraeht, dass die Diagnose dieser Stoff- 
wechselanomMie wegen des wechselvollen Symptomeneom- 
lolexes in vielen F~llen grosse Sehwierigkeiten bereitet, und 
dass wir ja nieht wie z. B. bei Diabetes mellitus durch 
eine ein~ache Urinuntersuchung feststellen kSnnen, ob die 
Anomalie vorliegt oder nicht. Der Verlauf und das kli- 
nische Kr~nkheitsbild der Gicht sind eben ansserordent- 
lieh mannigfaltig~ so class man eine Reihe yon Kr~uk- 
heitsformen unterschJeden hat~). Di~gnostisch am leichte- 
sten diirfte die typisehe, regelm~ssige Gieht zu erkennen 
sein, bei der im ersten Stadium acute Gichtanf'£11e beson- 
ders in dem Metatarso-Phalangealgelenk der grossen Zehe 
oder seltener in einem ~nderen Gelenk ~uftreten, und bei 
der sieh weiterhin die chronische Gieht mit den ausgedehnten 
Ver~nderungen tier Gelenke, Muskeln~ mit den StSrungen 
des Verdauungstractus, der Respirations- und Circulations- 

3) Sitzungsbericht der Ophthalm. Gesellsclmft 1879. p. 133. 
~) Yergl. die Lehrbiicher yon ~iemeyer, Strfimpell~ Hoff- 

mann. Ebstein: Die Gicht. Kreh], Grundriss tier allgemeinen 
klinischen Pathologie. In den genannten Werken ist die weitere 
Literatur fiber die Gicht angegeben. 
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organe, sowie des Nervensystems mit Ausgang in die Gicht- 
caehexie ausbitdet. Ausser diesem charakteristischen Krank- 
heitsbfid kennt man noch die atypische oder atonische Gicht, 
bei der echte acute Anf~lle ganz fehlen oder hSchstens un- 
entwickelt auftreten, and die auch bei schlecht ern~hl4en, 
grmlichen Patienten vorkommt. Bei ihr treten neben mannig- 
fachen, wechselvollen Beschwerden yon Seiten des Magen- 
darmcanals, des Nervensystems etc., schmerzlose Ablage- 
rungen in den Gelenken etc., auf. :Noch weniger leieht 
erscheint die Diagnose iN den F~llen~ in denen man nur 
yon einer gichtischen Anlage oder Diathese sprechen kann, 
ohne dass es zu einer ausgesprochenen Entwicklung tier 
Gicht kommt. Mannigfache, wenig charakteiistische, oft 
zweifelhafte Symptome treten d~bei auf. Zu diesen StSrungen 
gehSren Nem'a]gieen, Hexenschuss, Wadenkr~mpfe, dyspep- 
tische Zust~nde, frfihes Atherom der Gefg.sse etc. Weiter 
kann die Gicht ats prim~re Nierengicht in Erscheinung 
treten, worauf z. B. E b s t e i n  hinge~desen hat. Und schliess- 
lich hat man noch als besondere :Form die metastatische 
Gicht - -  Arthritis metastatiea retrograda - -  aufgestellt, 
bei der unter plStzlicher Unterbrechung einer Gelenkgieht 
an anderen Organen acute oder chronische Affectionen auf- 
treten, die man auf ~Jscerate Ausscheidung harnsam-er Salze 
zuriickgefiihrt hat. ]~'riiher hat man diesen Begriff der meta- 
statischen Gicht zu welt ausgedehnt und sicher munches 
Unrichtige damit bezeiehnet, auch jetzt ist diese Gruppe 
am wenigsten sicher basirt, da Seetionen keinen gentigen- 
den Anhalt ftir die Richtigkeit dieser Annahme ergeben 
kSnnen. 

Bei dieser wechselvollen Gestaltung des Krankheits- 
bildes wJrd erklgrlieh, dass die Diagnose besonders im ersteu 
Stadium schwierig ~@d. Die Symptome, die nur bei gich- 
tischer Diathese auftreten oder eventuetl dem Ausbruch des 
typisehen Gieht~nfalles vorausgehen, sind so wenig charak- 
teristisch, class sie leicht eine andere Deutung zulassen, ich 
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nenne nur Migri~ne, Hexenschus% Dyspepsi% Ekzem und 
dergl. Wenn auch der acute Giehtanfall die Diagnose so- 
fort sicher stellt, so kann selbst hier die Different/aldiagnose 
zura acnten Gelenkrheumatismus in einzelnen F~tllen schwer 
sein. Bei der atypischen Gicht vollends liegt die Gefahr 
eider Verwechslung rait Rheuraatismus besonders nahe. Und 
doch sind wir bei der Diagnosenstellung im Wesentlichen 
auf die k]inischen Symptome angewiesen~ da die Urinunter- 
suchung bisher kein znverI~ssiges Diagnosticum abgiebt. 
M%nn auch nach den Angaben Pfeiffer 's  die Harnsiure- 
ausscheidung bei der chronischen Gicht vermehrt und bei 
acuten Anfi~llen verringert ist, so kommen~ wie die Unter- 
suchungen Ebste in ' s  und Anderer ergeben haben, schon 
im Normalen grosse Schwanknngen des Hams~.uregehalts 
vor. Deshalb wird in den leichteren Fi~llen der gichtischen 
Diathese oder in F~]]en yon atypischer Gicht, die den 
Ophthalmo]ogen differentialdiagnostisch besonders interes- 
siren, yon der Harns~urebestimmnng im Urin vorliufig nicht 
allzu viel zu erwarten sein. Wie wenig selbst erfahrene 
innere Mediciner won der Urinuntersuchung auf Harnsiure 
bei der Gicht zur Zeit halten, daffir mSchte ich z. B. 
H o f f m a n n  anfiihren~ der in seinem Lehrbuch 1) der Con- 
stitutionsanomalieen in dem Abschnitt tiber Gicht often ans- 
spricht, dass die I Trinuntersudhung wenig Anspruch auf 
Beachtung erheben kSnn% und dass man vorl~ufig zurfiek- 
haltend fiber dieses diagnostische Hilfsmittel urtheilen mfisse. 

Da in England und Frankreieh die Gieht bedeutend 
h~iufiger vorkommt~ sind aueh die gichtischen Augenerkran- 
kungen zahlreicher beobachtet worden~ und dieser Con- 
st/tutionsanomalle wird deshalb eine weir grSssere Bedeutung 
fiir eine Reihe yon Augenaffectionen zngemessen. Aus der 
ZahI englischer und franzSsischer Autoren, die ihre Beob- 
achtungen fiber gichtische Augenerkrankungen bekannt ge- 

1) Stuttgm't 1893. 
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:geben und auf die Beziehungen der Gicht vor allem zu 
Entziindungen der Gef~sshaut nnd der Sklera hingewiesen 
haben, mSchte ieh nur H u t c h i n s o n l ) ,  Net t leshipS) ,  
GautgS), Ga lezowsk i  4) nnd Z y c h o n  5) erwghnen. Der 
Let~tgenannte hat die verschiedenen Augenkrankheiten, die 
sowohl bei entwickelter mit Anf~llen einhergehender Gieht 
als such bei der ~ls Vorlgufer der Giehtanf~tlle vorkommen- 
den giehtischen Diathese in Erscheinung treten~ zusammen- 
gestellt und eingehender besproehen. Als theils se]tene, 
thdls h~ufigere Vorkommnisse werden erwghnt: Lithiasis 
der Lider, Ekzem der Lider, Keratitis calcaHa als band- 
fSrmige Hornhauttrfibung, Skleritis~ Iritis, die sieh durch 
Neigung zu Blutungen und durch grosse Sehmerzhaftigkeit 
auszeichnet, Chorioiditis and Cyclitis~ sowie Retinitis und 
t~etinoehorioiditis~ ferner Cataract~ besonders pr~senile, Glau- 
kom~ Thrombose der Retinalgef~sse, Migritne mit Gesichts- 
stSrtmg und Augenmuskellghmungen. 

Ich babe in der letzten Zeit in Jena mehrere :FMle 
yon ausgesprochen gichtisehen Augenaffeetionen beobachtet, 
fiber die ich in Folgendem beriehten moehte. Ein in man- 
cher Hinsicht besonderes Interesse darf der erste Fall be- 
anspruehen, dessen Krankengesehichte ieh etwas ausfiihr- 
lieher mittheilen muss. 

Krankengesehiehte. 

Frau St. 43 Jahre alt~ Pflegefrau a us Jeua. 
Anamnese: Seit mehreren Wochen soU am linken Auge 

1) Ophthalm. Hosp. Rep. VII. S. 287, 455. BHt. reed. Joum. 
I872. 16. S. 288. Ophthalm. Hosp. Rep. VIII. S. 191. Transact. 
of the 0phthalm. Soc. of the Unit. Kingd. I. 2. p. 2. V. 3. Brit. 
reed. Journ. II. 

~) Transact. of the Ophthalm. Soc. VIII. io. 94, 
~) Th~se de Paris. 1881. -- Rec. d'0phtalm. 1881. 
~) Journ. de th4rap. 1882. (La goutte et les affections oculaires 

~l'origine goutteuse.) 
5) Rec. d'0phtalm. 1885. 7--9. 
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eine Riithung des Weissen im Auge bestehen~ die so gut wie 
keine Beschwerden verursacht hat. Voriibergehend wurden ein- 
real Umsehl~ige angewandt~ sonst niehts dagegen gethan. 

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

Patienfin hat mehrere gesunde Kinder~ war hie crheblieher 
krank~ leugnefe jede Ini~etion; nut will sie seit einigen Jahren 
ab und zu an .Rheumatismus" leiden und im Ansehluss daran 
an voriibergehenden StiSru~ugen des Allgemeinbefindens. 

2. X. 94. Status praesens:  Links Lidspalte etwas enger 
als reehts. Im oberen Bulbusabsehnitt m~sig starke~ bl~iulieh-rothe 
Verfih'bung der S!dera mit Ansdehnung des" episkleralen Gef•sse 
und ganz leiehter episklerifiseher Verdiekung. Ira Uebrigen er- 
seheint das Auge ii'ei yon Injection; Pupille rund, prompt reagirend. 

Be; der Augenspiegeluntersuehung findet sich dicht neben 
dem untercn Papillenrand eine eireumscripte ,  naeh unten  
aussen gelegene, s tark weissl ichgrau refleetirende~ kegel- 
fSrmige Prominenz~ die den unteren Papillenrand iiberdeekt~ 
und in der die ausgedehnten Netzhautgefiisse~verlaufen. Die 
Prominenz muss also der abgelSsten und stark vorgetriebenen 
Retina entspreehen. Nach der PapiUe zu fiillt der Kegel steil 
ab. Die Refrae t ionsdi f ferenz  zwisehen Papil le  und 
Spitze des Buckels betr~igt im aufreehten  Bild acht  
Dioptr ieen und die Breite  des Kegels  an tier Basis ca. 
fiinf Papil lendurehm'esser.  Nach unten nimmt die Prominenz 
etwas allm~thlieher ab; hies" treten auch Andeutungen yon kleinen 
Falten hervor~ wiihrend im Uebrigen die getrtibte Retina glatg 
und prall gespannt erscheint. Aueh sieht man am unteren Rand 
vereinzelte kleine Haemorrhag'ieen in der Retina. Die Triibung 
nimmt welter naeh unten ziemlieh selmell ab~ man erhitlt voll- 
kommen rothen Reflex und die :Netzhant liegt bier wie im iibrigcn 
Augenhintergrund vollkommen an. Bis auf geringe R(~thung tier 
Papille und leiehte Ausdehnung der Venen erseheint tier Fundus 
normal. Der GlaskSrper ist ziemlieh vollkommen klar, jedenfatts 
fehlen grSssere flottirende Trtibungen. 

Reehtes Auge normal. 
4~5 

Reehts Emmetropie S =- -5-  ~ Gesieht~sfeld frei. 

4~5 
Links Emmetropie S ~ gg ; Gcsiehtsfelddefeet oben~ obeu 

innen. 
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Urhl konnte nieht gewonnen werden, weshalb die Unter- 
suehtmg versehoben werden musste. 

Therap ie :  Vorlguflg warme Umsehlage und Xaa'. salieyl. 
Aufnahme dringend angerathen. 

4. X. 94. Augenspiegelbefund ziemlieh unverandert, nm- 
ist die Papille etwas starker versehleiert und die Hyperamie der 
Gef~sse st~'k@ geworden. Aueh erseheint der Glask~per nieht 
ganz so klar. 

Am ~tusseren Auge hat die sklerale Verdiekung entsehieden 
zugenommen und grenzt sich als kegdf6rmiger hatter Buekel ab. 

Die mitgebraebte Urinprobe hat starkes Sediment abgesetzt, 
enth~t kein Eiweiss und keinen Zueker. 

Die Patientin ~ebt an, dass sie sich in den letzten Tagen 
so mat~ und abgesehlagen gefiihlt habe, und klagt tiber Sehlaf- 
losigkeit. 

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

S ta tus  praesens:  Starke Ciliarinjeetion. Ausgesprochene  
I r i t i s  mit zah l re ichen  h in te ren  Syneehieen.  D e r  skle- 
ra le  Buekel  ist en tseh ieden  grSsser  geworden.  Visns 
und Spiegelbefund ziemlieh unver~ndert. 

Patientin entzieht sieb noeh immer der Aufnahme. 
Therapie: Atropin-Coeain; w. Umsehl, Natr. salieyl. 
10. X. 94. Starke Kammerwassertriibnng~ kleines Hypo-  

pyon  am Baden der Kammer. Anf tier Sklera findet sieh jetzt 
nahe dem Bulbus~quator eine kege l fSrmige  Prominenz~ die 
sieh ausse ro rden t l i eh  har t  anfiihlt.  Das ophthalm. Bild 
sti~rker versebleiert~ die 5Tetzbauttriibung sebeint etwas zugenommen 
zu haben. 

Links werden Finger in 4 Meter Entfernung gezithlt. 
13. X. 94. Pafientin hat sieh heute zur Aufnabme in die 

Klinik entscblossen. 
Sta tus  praesens:  HoehgTadige Ciliarinjeetion und naeh 

oben starke Skleralinjection. Beim Bliek naeh unten erkennt 
man die aquatoriale, ca 5 mmim Durehmesser betragende und 
ca. 3 mm hervorragende kegelf'61Taige Prominenz, in deren Um- 
gebung die Gefitsse besonders stark geftillt sind. Der hm~e 
Tumor giebt beim Beklopfen mit einer Sonde die Resistenz und 
den Schall~ als ob man auf Knochen klopft. Pupilte h-otz Ah-opin 
eng~ Kammerwasser nieht ganz klar~ kleines Exsudat im Kammer- 
winkel. Glaskiirper diffus getriibt~ besonders nach unten. Bei 
der dureh die Medientriibung ersehwerten Augenspiegelnntersuchung 
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scheint die Ablafio retinae etwas grSsser~ doch noch immer cir- 
cumseript. 

Das SehvelTaSgen ist gesunken his auf l:ngerz~hlen in i m 
Enffelzlung. Gesichtsfelddef~ct nach oben und oben innen. 

Naeh mehrfacher Atropingabe wh'd die Pupflle langsam wetter. 
Patientin klagt fiber st~trkere St0rung des Allgemeinbefindens~ 

Abgesehlagenheit~ Mattigkei b IIerzklopfen, Sehlaflosigkeit und 
weinerli&e Stimmung; aueh habe sie di&e Knoten unter der 
Haut am Arm~ in der Sehlafengegend und am 01n" gemerkt. 
AN" Befragen Mrd erzlihlt~ (lass sehon frfiher hiirtere Knoten 
am Arm nnd a m  Kopf wShrend der StSrang des Allgemein- 
befindens aufgetreten~ aber yon selbst bald wieder versehwun- 
den seien. 

Bet de:' KSrperuntersuehung finden sieh in der Sehl~fen-  
gegend un t e r  der Haut  l inkerse i t s  eine unregelm~.ssig 
beg renz t% 10-Pfennigs t t ick  grosse Verdiekung,  ebenso 
ein ba r te r ,  etwas zaek ig  sieh anf~ihlender, n ieht  deut-  
lieh ve r sch ieb l i ehe r  Kno ten  un te r  der Hau t  des l inken 
0 b e r a r m e s  und am rech ten  Unterarm~ sowie am l inken 
0 h r k n o r p e l  und h in te r  dem l inken 0hr .  Die Knoten sind 
bet Draek etwas sehmerzhaft. 

Patientin ganz gut gen:ihrt, wenn aueh nieht besonders fett, 
Puls frequent (100)~ gespannt; Temperatur normal. Am gerzen 
nnd an den anderen KSrperorganen niehts abnormes zu finden. 

Urin sedimentirend. 
Therapie: Atropin und Coealneintr~ufelungen~ Nat:'. salieyl; 

wanne Umsehl~tge. Taglieh 1 Liter Salzbrnnnerwasser. DiKt. 
BefLruhe. 

Der Verlauf win" anfangs ein tiberaus giinstiger~ dann etwas 
langsamer. Das Allgemeinbefinden besserte sieb schnell~ der Sehlaf 
kehrte wieder~ die Knoten am Arm und Gesieht sehwanden zu- 
sehends und liessen sieh Ende October nicht mehr naehweisen. 
De: Skleralbuekel war bereits am 27. 0ktober ganz abgeflaebt. 

Die Injection am Auge ging stetig zm'tick. An tier Horn- 
haut waren anfangs zahlreiche Beschl~ge mit zunehmender Triibung 
de:" Grundsubstanz anfgetreten~ doeh 15sten sieh die Syneebieen 
bald bis ant elnige breite Verwaehsungen. Der Glask011oer hellte 
sich auf und die buekelfSrmige Netzhautabl~sung blieb eireum- 
script und flaehte sich langsam etwas ab; die Netzhantgef~sse 
waren weniger gefallt und die Papille m:tssig gerSthet. Der 
Augendruek war deutlieh herabgesetzt. Das SebvermSgen hob 
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sich langsam~ so dass Anfang :November wieder Finger in 4 m 
Enffernung gez~lt wurden. 

Die Therapie blieb dieselbe. 
Wciterhin ~ng die Entztindung voIlst~indig zuriick~ die ttorn- 

haut hellte sich auf~ am Pupillarrand blieben einige Syneehieen 
und za~'te Auflagel:ungen auf tier Linse zm'iiek und die Glas- 
k6rpertl~ibungen schwanden voIlstandig. Die vorgetriebene Netz- 
hau~arflfie win'de noch flacher. Am Rand sehimmerte mehr 
gelblich-rother Augenhintergrund durch~ die Mitte bIieb aber stark 
grau geCriibt und in der Umg'ebung machten sich feine Pigment- 
verSndemngen bemerkbar. Der Papillem'and trat deutlicher her- 
vor mid war yon einem schiefl'igen Saum umgeben. 

Das Sehverm~igen hob sich andauernd, so dass Anfang 
December S ~ 6[~ 6 betrug. 

Das Gesichtsfeld war nadi oben und oben innen eingeengt~ 
am Pelimeter his fast 20 o yore Fixirpunkt. 

Das Atropfil wurde ganz a usgdassen. Salzbrunner Wasser 
noch getrunken. 

16.XII. 94. Am unteren Papillenrand sieht man einen schwarzen 
Pigmentsaum. An der Stelle der friiheren Netzhautabhebung besteht 
eine his an die Pspille rdchende~ keilfSrmig gestaltete gelbgraue 
Vel~iirbung des Augenhintergrundes~ die das Lieht siark reflecti~. 

Visus hat sich bis auf 6/s~ gehoben~ Gesichtsfeldeinschrlin- 
kung wie frtiher. 

Allgemeinbefinden andauernd gut. E ntl a s s u n g. Exspeetativ. 
Die Patientin btieb in poliklinischer Beobachtung. Das Sehen 

hob sich andauernd bis schliesslich im Februar auf ~/1~, die Ge- 
sichtsfeldeinengung wurde auch noch kleiner. Aeusserlich blieb 
das Auge vollkommen blass. Die keilfSrmige Verf~trbung im 
Augenhintergrund nahm mdu' gelblieh weisse Fttrbung an and 
glgnzte stitrker als friiher~ die Pigmentver~tndemngen am Rand 
nahmen nur wenig zu. Der Heerd blieb ca. 7 Papillendnreh- 
messer breit und ebenso lang~ nadl der Papille zu keilfSrmig 
zugespitzt. 

An dem rechten Auge waren fgine periphere Linsent14i- 
bungen aufgetreten, die das Sehen aber nicht beeintrgchtigten. 
Vortibergehend schien sich die Irispelipherie etwas vorzutreiben; 
die PupilIe noch in griisserer Ansdehnung verwaehsen. Druck auch 
ein wenig erhSht; mit dem Fick'schen Tonometer 1R. 26 mm Hg,  
L. 28 - -30  ram. 

Auf die der Patientin vorgeschlagene h'idektomie wurde nicht 
eingegangen. Der Zustand blieb weiterhin gleich. 
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Der mitgetheilte Fall bietet in mancher Hinsieht In- 
teresse. Auffallend war die Entwicklung der Krankheits- 
erseheinungen. Die mehrere Wochen vorhandene circum- 
scripte R5thung des Auges, die wegen Mangets jeder Be- 
sehwerden nicht besonders beachtet ~var~ miissen wir als 
eine leichte Episkleritis anffassen. Dann trat an dem Auge 
eine SehstSrung auf, die die Patientin veranlasste, eine 
~Voehe sparer Hilfe zu suchen. Der Spiegelbefund war 
hSchst ungewShnlich. Die circumseripte, kegelfSrmige, ge- 
spannte AblSsung der Retina mit 8 D Iqiveandifferenz, also 
nahezu 3 rnm wirklicher Vortreibung, erinnerte am meisten 
an den Befund~ den man bei Aderhanttumoren im ersten 
Stadium zu Gesicht bekommen kann. Ich wurde durch 
das Spiegelbild lebhaft an einen Fall yon Aderhanttumor 
neben der Papille erinnert, den ieh frtiher in GSttingen 
gesehen hatte, nnd der yon F r e n d e n t h a l  1) mitgetheilt 
worden ist. WEre nicht die Skleritis vorhanden gewesen, 
h~tte in der That die Deutung grosse Schwierigkeiten be- 
reiten kSnnen. Ffir eine einfache genuine AblSsung war der 
Befimd ganz ungewShnlich wegen der umsehriebenen kegel- 
fSrmigen Vortreibung, wegen des Fehlens yon FalLen und 
der Unbewegliehkeit der abgelSsten Stelle. 

Drei Tage nach der ersten ¥orstellung setzte eine 
heftige Iridoeyclitis und eine schnelle Steigerung der Skle- 
ritis ein. Innerhalb weniger Tage bildete sich ein barter 
Skleraltumor aus. 

Hand in t tand mit dieser Attaque am Auge ging eine 
StSrung des Allgemeinbefindens und das Auftreten yon 
mehreren Knoten am KSrper. Damit war die Diagnose 
der Grundkrankheit vollkommen gesichelt. Wir miissen 
zweifelsohne die Erkrankung als eine wahre Gicht mit Ab- 
la.gerung yon harnsauren Salzen an verschiedenen Stellen 
des KSrpers auflhssen. Der Patientin, die als Pflegerin yon 

1) v. Graefe's Archiv. L Ophthalm. XXXVII. 1. S. 163. 
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W5chnerinnen und Neugeborenen, st~ndig nm" in wohl- 
habenden Famillen besch~ftigt war, h~tte es an einer eiweiss- 
reichen Iqahrung und an dem Genuss yon Aleoholicis 11icht 
gefehlt. Erbliche Belastung lag anseheinend nicht vor. Einen 
typischen G~chtanfall hn Zehengelenk oder in einem anderen 
Ge]enk hatte die Patientin hie durchgemacht~ woht s,ber be- 
felts frfiher Knoten an versehiedenen KSrperstellen beob- 
aehtet~ die unter StSrung des Allgemeinbefindens aufgetreten, 
sich yon selbst wieder ver]oren hatten. An einzelnen Finger- 
gelenken liessen sich geringe Verdickungen nachweisen. 

Die Ablagerungen des letzten Anf~l]s stellten sich a]s 
derbe subcutane Knoten dar. Ob die am Arm beobachteten 
Tophi dem Unterhantzellgewebe~ oder der Fascie oder der 
oberft~chliehsten M uskelschicht angehSrten: liess sich nicht 
g~nz sicher bestimmen. Unter der Behandlung mit inner- 
lichem Gebraueh yon Natr. salicyl., reiehlichem Genuss yon 
Salzbrunnerwasser mit passender Di~t and Bettruhe~ schwan- 
den die Ablagerungen in verh~ltnissm~ssig kurzer Zeit~ und 
das Allgemeinbefinden hob sich schneI1. 

Die Ver~nderungen am Auge sind ebenfalls als directe 
Folge der Stoffwechsdanomalie aufzufassen; und zwar h~ben 
wir zweierlei Processe nebeneinander, einmal die serOs- 
plastische Entziindung der Gewebe und zweitens die knoten- 
fSrmige Ablagerung yon Harns~t~e und harnsauren Salzen 
in den Geweben. Am deutliehsten liessen sieh die ¥er- 
~nderungen an der Sklera verfolgen. 

Nachdem mehrere Woehen eine umsehriebene leichte 
Episkleritis bestanden hatte~ trat w~hrend tier anfallsweisen 
Steigerung der Allgemeinaffeetion ein harter Knotea an 
der betreffenden Stelle unter Steigerung der entziindliehen 
Erseheinungen auf. Der in wenigen Tagen entstandene 
Knoten~ der sieh durch seine ausserordentliche H~rte und 
kegelfSrmige Gestalt auszeiehnete, stellte sieher nichts an- 
deres dar, Ms einen Giehtheerd, auf der gleiehen Stufe 
stehend, wie die iibrigen Knoten am Korper. 
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Die Art des Zustandekommens der Ablagerung wtirde 
in gewissem Sinn mit der Anschauung Ebste in ' s  in Ein- 
klang stehen, dass zun~chst die urathalfige Fliissigkeit all 
gewissen Stellen, besonders dort, wo langsame Circula- 
tion herrscht, Entziindung hervorruft, und dass erst die 
L~sion des Gewebes die Ablagerung der ttarns~ure und 
des harnsauren Natrons vorbereitet und veranlasst. 

Ueber die entztindungerregende Wirkung der Harn- 
s~ure, die man doch allgemein als das wirksame Agens bei 
der Gicht betrachtet, liegen experimentelle Untersuchungen, 
die zum Theil am Auge angestellt sind, yon Ebs te in  ~) 
und L e b e r  ~) vor. Im Gegensatz zu Ebs te in ,  der bei Ein- 
ftihrung yon Harns~ure in die Thierhornhaut eine st~rkere 
entziindliche Wirkung beobachtet hatte, erhielt Leber  eine 
geringe und rasch vortibergehende ~Tirkung ~nd misst des- 
halb der ins gestmde Gewebe eingeftthrten ~Iarns~ure keine 
besonders starke entziindungerregende Wirkung bei. Frei- 
lich hebt Leber  selbst hervor, dass seine Versuchsergebnisse 
den ~uf Grund pathologiseh-anatomiseher Unt~rsuchungen 
gewonnenen Anschauungen E b s t e in's iiber die entztindung- 
erregende Bedeu~ung der Hmms~ure bei der Entstehung 
der Gichtknoten nicht geradezu widersprechen, da die an- 
haltende Wirkung die Gewebe viel starker sch~digen wird, 
als eine rasch vortibergehende. 

In der zeitlichen Entwicklung der Erscheinungen am 
Auge unseres FMles war als zweite Affection der eigen- 
thtim]iehe geerd im Augeninnern aut~etreten trod darauf 
erst nach vier Tagen die schwere Iridocyclitis. Da der tteerd 
unterhalb der Papilte lag~ konnte er keinesfatls mit dem 
erwi~hnten Skleralheerd in eine directe Abhgngigkeit ge- 
braeht werden, sondern Mr miissen zwei getrennte Locali- 

1) Die natiirl. Behandl. der Gicht. Wiesbaden 1882, 
'~) Die Entstehung der Entzilndung und die Wirkung der ent- 

zfindungerregenden Schiidlichkeit, Leipzig 1891. S. 352 ft. 
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sationen annehmen. Ein umschiiebener stark entziindlicher 
Heerd eigener Art muss sich in nnd auf der Aderhaut ge- 
bildet haben. Er  stellt aber offenbar etwas besonderes dar, 
d~ eine gewShnliche exsudative Chorioiditis mit secund~rer 
Netzhauttriibung kanm ~usreichen diirfte, die starke kegel- 
fSrmige Abhebung der Retina mit 3 mm Prominenz zu 
erklgren. Andererseits erscheint nach Allem vSllig ~us- 
geschlossen, dass die AblSsung durch Retraction yon innen 
her, ~ie eine spontane Ablatio retin~e, entst~nden sei, viel- 
mehr weist der Befund d~raufhin, d~ss, neben st~trkerer 
Exsudation yon der Aderhaut ~us, eine Ablagerung festerer 
Goncremente in Gestalt harnsaurer Salze zwischen Ader- 
hant und Netzhant bestanden hat. Dadurch unterscheidet 
sich der Heerd yon den bisher beobachteten Fgllen yon 
Retinochorioiditis bei Gicht, oder vielleicht richtiger ~us- 
gedriickt, er stellt einen weitergehenden Grad dar. 

~en ige  Tage spgter trat d~nn die heftige exsud~tive 
Iritis und Cyclitis mit dichten GlaskSrpertr~bungen auf. 
Dabei lgsst sich nicht entscheiden, ob die Entztindung des 
vorderen Theiles der Uve~ die einf~che Folge des Heerdes 
im Angeninnern war, oder ob sie unabh~ngig yon ihm selb- 
s t~dig  durch die directe locale Einwirktmg d e r m i t  dem 
Blut einge£iihrten entziindungerregenden Substanzen, viel- 
Ieicht mit geringer Ausscheidung im Gewebe, hervorgerufen 
war. Bemerkenswerth erscheint, dass die Iridocyclitis mit 
reichlicher Exsudation einherging~ und dass sich neben z~hl- 
reichen Synechieen nnd Beschl~gen auch ein Exsndat am 
Kammerwinkel abgesetzt hat. Bekanntlich kann bei einer 
t~nderen Stoffwechselerkrankung, beim Diabetes, die ]ritis 
ebenfalls zu Hypopyonbildung fiihren. Ebenso wie die 
Ablagerungen in der Sklera gingen die Ver~nderungen ira 
inneren Auge nnd aa der Iris verh~tnissmgssig rasch zn- 
riick; offesbar wurde die Krankheitsursache wieder gel5st 
nnd ausgesehwemmt. Die Netzh~ut~blSsung n~hm anihngs 
schneller~ dann langs~mer ab und heitte schliesslich mit 
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tIinterlassung eines fliiehenhaften Entf~rbungsheerdes aus, 
in dessert Peripherie deutliche Pigmentver~nderungen sich 
zeigten. Die sch]iesslich beobachtete weiss-gelbliehe Farbe 
beruht sieher d~raut~ dass zmschen Aderhaut und Netzhaut 
ein organisirtes, das Licht stark reflectirendes Exsudat zu- 
riickgeblieben ist. Das SehvermSgen hob sieh wider Er- 
warren auf ~]~ der Norm. Dieses gute llesultat~ ist ~ nut 
erkl~rlieh~ weil, worauf L e b e r  aueh hinweist, die dureh 
Harnsi~ure bewirkte acute Entziindung ohne bleibende 
Sehgdigung der Gewebe raseh zuriickgehen kann, und weil 
der Harnsiiure keine allzu schwere entzttndungerregende 
Eigenschaft zukommt. 

An diesen ausfiihrlieh mitgetheilten Fall yon aus- 
gedehnter giehtischer Erkrankung des Auges mSchte ich 
noch einige weitere Beobaehtungen tiber Beziehungen der 
Gieht zu Augenerkrankungen anreihen, die ich besonders an 
Patienten meiner Privatpraxis zu maehen Gelegenheit hatte. 

Mehrfach habe ieh gesehen, dass Gichtkranke zu g.usseren 
Augenerkrankungen disponirt sind. So eonsultirte reich im 
Sommer 1893 ein Herr, der an. ausgesproehener Gieht lift, 
wegen mnltipler Chalazien nnd einfaeher ttordeola, im 
Sp~therbst desselben Jahres wegen kleiner Randinfiltrate 
am reehte Auge. Neben loea]er Therapie empfahl ieh eine 
schon friiher gebrauchte Trinkkm b die anch zu Haus eine 
Zeit lang durehgefiihrt wurde nnd yon entsehiedenem Nutzen 
war. Patient blieb yon den Augenentziindungen ziemlich 
befreit bis Sommer 94. Patient stellte sich wieder vor mit 
einem frisehen Chalazion rechts und vier kleinen Rand- 
infiltraten der Cornea ]inks, yon denen eines einen kleinen 
Substanzverlust zeigte. Ich liess neben loealer Behandlung 
sofort wieder Di~t halten nnd Vichy trinken und empfahl 
]3runneneur in Karlsbad. Der Herr zog vor nach Kissingen 
zu gehen nnd hatte entsehieden Erfolg, der his jetzt an- 
gehalten hat, da Patient zu Hans m~ssiger lebt nnd viel 
Biliner oder Salzbrunner Wasser trinkt. 
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Bei einem anderen Patienten meiner Privatpraxis, bei 
dem ebenfalls offenknndig giehtisehe Diathese hervorgetreten 
war, beobaehtete ieh ebenfalls reeidivirende Randkeratitis 
nnd Neigung zu Erkrankung der Meibom'sehen Drtisen. 
Aueh hier trat entsehiedene Besserung dureh Di~t und Ge- 
braueh ,con Salzbrunner Oberbrunnen ein. 

Einen besonders hoehgradigen Fall yon reeidivirender 
sklerosirender Hornhautentziindung sail ieh fenler bei einer 
Dame, die bereits seit 20 Jahren an fast j~hrlieh ein his 
zweimal wiederkehrenden Entziindungen der Hornhaut zu- 
weflen verbunden mit Skleritis auf beiden Angen gelitten 
hatte. Die Erkrankung hatte im Laufe der Jahre zu eigen- 
artigen fleekfSrmigen, grSsstentheils eonfluirenden, diehten 
Triibungen der Cornea geftihrt, die theils oberfl~iehlieh, 
theils fief gelegen waren nnd sich vom Rand naeh der 
Mitte verbreitet hatten. Das SehvermSgen war ann~thernd 
normal gebtieben, da ein kleiner Bezirk in der Hornhaut- 
mi~te noch ganz frei geblieben war. Die Sklera erschien 
bleifarbig verf~rbt. An dem re&ten, zur Zeit noch injicirten 
Auge fanden sich vier kleine subeonjunetivale KnSpfchen 
mit injidrtem Hof, die sieh ganz wie Coneremente aus- 
nahmen. Die Erscheinungen der Gieht im KSrper waren 
offenkundig und mannigfheh; vor Allem hatte die Patien~n 
wiederholte AnfNle im Grosszehengelenk durehgemaeht, die 
zu deufliehen Ablagerungen gefiihrt hatten. Sie war be- 
reits vielfaeh antiarthritiseh behandelt und hatte Bade- und 
Trinkeuren mit entsehiedenem, eine Zeit lang wahrendem 
Erfolg gebraueht. 

Wenn man aueh geneigt sein m~ehte, die Hornhaut- 
erkrankungen als indireete Manifestationen der Gieht anzu- 
sehen und sie auf gewisse, dutch die Gieht hervorgerufene 
Gefiissvergnderungen in den episkleralen und eiliaren Ge- 
fiissen, sowie im Randsehlingennetz zuriiekzuftihren, so deutet 
doeh die in diesem Fall zeitweise vorhandene Skleritis darauf 
hin, dass bier aueh eine direete entziindungelTegende Ein- 

v. Graefe's Archiv ffir Ophthalmologie. XLIII .  t .  7 
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wirkung der gichtischen Stoffwechselproducte ~uf die Augen- 
h~ute mit. im Spiele war. 

Randentziindungen der ttornh~ut beobachtet man be- 
kanntlich bei den verschiedensten Stoffwechselerkr~nkungen 
und Erkrankungen der Leber, sowie bel ausgedehntem Athe- 
rom der Gefasse. Bei Diabetikern, bei Leberkranken ~) 
konnte ich sie wiederholt sehen. 

1) Als Beispiel yon recidivh'ender Randkeratitis bei Leberkranken 
raSchte ich einen Fall kurz erw~hnen, den ich wiederholt behandelt 
habe. Eine 5~j~.hrige Dame, die seit Jahren an Gallensteinen und 
wiederholtem Ikterus litt, wurde fair yon ihrem behandelnden Arzte 
ira October 93 zugesehiekt, da eine Augenentziindung seit raehreren 
Tagen in Erscheinung getreten war. Ich fund links neben ¥erdiekung 
des Limbus zwei kleine tiefe Raadinfiltrate ohne Substanzverlust mit 
beginnender Vascularisation vora Rand her. Yisus u. ophthalm. Befund 
normal. Die Entziindung heilte unter Behandlung mit Subliraat und 
Verband in einiger Zeit aus. Im Frfihjahr 94 consultirte raich die Dame 
wieder. Ich fund am linken Auge zahlreiche kleine randst~ndige In- 
filtrate und Trtibungsfleckchen neben Verdickung des Limbus und 
beginnender Yascularisation. M~tssiger Reizzustand, Bindehaut frei. 
Ira Frtihjahr 96 hatte die Dame wieder ein Recidiv ~ihnlicher Art, 
nachdem aueh in der Zwischenzeit das Auge ab und zu wieder ent- 
zfindet war. 

Ieh raSehte hier die kurze Mittheihmg eines Fables yon Epi= 
skleritis rait recidivirender parenchyraat6ser Randkeratitis ansehliessen, 
der hSchst wahrseheinlich auch auf einer Stoffweehselanoraalie beruhte, 
wenn auch die Aetiologie nich~ ganz sicher zu ermitteln war, da ver- 
schiedene Anhaltspunkte vorlagem Ein Herr, ira Anfang der 40. Jahre 
stehend, der Jahre lung vegetarianisch gelebt hatte, dann aber wieder 
zu gemischter Kost iibergegangen war, erkraukte an einer fiber viele 
~/Ionate sich erstreekenden, recidivirenden, reehtsseitigen Augenent- 
ziindung, die zuerst unter dera Bild einer leichten Episkleritis in 
Erscheinung getreten war. Das Auge war zeitweise blasser, zeitweise 
starker gerSthet. Dann traten kleine rundliche, ausserst hartn~ckige 
tiefe Randinfiltrate und multiple kleine graue Trtibungsfleekchen ira 
Parenchyra tier Cornea auf, die zeitweise etwas starkeren Reiz ver- 
anlassten. Dazwisehen war die Entzfindung einige Wochen viel besser 
und das Auge fast ganz fl'ei, dann traten Recidive rait neuen Fleckehen 
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Wei te r  mSchte ich tiber einen Fal l  yon ausgespro- 

chener Episkleritis periodica fugax auf gichtischer B~sis 

berichten. 

F u c h s  1) ha t  j[ingst auf  dieses zuerst yon v. G r a e f e ,  

dann  yon H u t c h i n s o n ,  ~ e t t l e s h i p  und A n d e m  beschrie- 

bene charakteristische Krankheitsbild n~iher hingewiesen und 

eine grosse Reihe eingehender Krankengesehichten mitgetheilt. 

D a  die En t s t ehung  der E rk rankung  aueh nach seiner An-  

sieht wohl stets mit  einer Al lgemeinerkrankung zusammen- 

h~ngt~ forsehte er bei seinen ~Patienten vor Allem naeh Krank-  

heiten~ bei denen periodisehe Anf~lle charakteristisch sind, vor 

Al lem nach CTicht und Intermittens.  A n  Gicht daehte F n  ch  s 

besonder% d~ die Episkleritis auf gichtisehe Basis hindeutet, 

auf, ab und za zusammen rait frischer Episkleritis. Die Affection 
erstreckte sich fiber Monate; ich babe den Patienten mehrfach, 
zur Consultation hinzugezogen, untersucht. Geschwfire babe ich nie 
dabei entdeckt, sondern nur tiefe kleine rundliche Infiltrate and 
Triibungsfleckchen. Iris ~nd ianeres Auge stets frei. Urin frei yon 
Eiweiss, Zueker. K~rperorgane votlst~ndig gesund, Lues ausgesehlessen. 
So lange die Augenerkrankung bestand, traten mehrfach zum Theil 
schwere ]?urunkel an den versehiedensten KSrperste]len auf. 

An Rheum~tismus hatte Patient hie gelitten, nur war die /¢I6g- 
lichkeit zu einer Erk~Itung darin gegeben, da~s Patient vor Beginn 
der Erkrankung auf der,lagd sich erhitzt und dann in der K~ttte ge- 
standen hatte, h~ahe lag die Vermuthung, dass der Wechsel der Er- 
nahrung oder die frfihere vegetarianische Ern~thrung, bei der Patient 
reichlich Fett angesetzt hatte, die Ursache gewesen sei. 

Die Behandlung bestand local in Anwendung yon warmen Um- 
schlggen in zeitweisen Atropin-Sublimateintr~uflungen und Schutz- 
brille. Auswgrts verordnete gelbe Salbe hatte stark gereizt und 
wurde sofort weggelassen. Ich rieth zum innerliehen Gebrauch yon 
Natr. salieyl., zu Sehwitzbadern und dann in einem Jahr zu einem 
1%rdseebad und im 5ahr darauf zu $oolb~idem in Gastein. Schon das 
Nerdseebad hatte vortrefflich gewirkt, und naeh dem Gasteiner Auf- 
enthalt sind Recidive ganz ausgeblieben. Patient ist bei gemisehter 
Kost geblieben nnd befindet sicl~ jet, zt vollkommen wohl. 

2) v. Graefe 's  Archiv fiir Ophthalm. XLL 4. S. 229 ft. 
7* 
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and da H u t c h i n s o n  and Ne t t l e sh ip  fiir derartige F~lle yon 
Episkleritis fugax diese AetioIogie angenommen batten. Fiir 
Gicht sprach, dass bei einem Theft der 22 Patienten die 
¥orbedingung in der Lebensweise gegeben war, dagegen 
sprach, class kein einziger Kranker andere ~mzweifelhafte 
gichtische Symptome darbot, und dass uratische Gicht in 
Oesterreich ausserordentlich selten ist. ,Es ist also nicht 
mSglich, sieh fiber die gichtische Natur der Episkleritis 
fugax mit Sieherheit aaszaspreehen." Immerhin empfahl 
F a e h s  den Kranken, die Zeichen yon Ueberern~hrung 
darboten~ mehr vegetabilische Di~t, sowie reiehliehen Ge- 
nuss yon Mineralwasser and sah dabei wohl eine :Besserung, 
doeh niemals vollkommene Heilung der Krankheit. F u c h s  
bctont bei der zusammenfassenden Besprechang der Patho- 
genese tier Episkleritis fugax, dass fiir diese Erkrankung 
keine einheitliche Ursache anfgestellt werden kann, ~-ielmehr 
nimmt er an, dass die Disposition in einer 8toffwechsel- 
erkrankung beruht, die durch Intermittens, gichtisehc und 
rheumatische Diathese gegeben sein kann und in anderea 
:P~llen noch nnbekannt ist. Bei vorhandener Disposition 
kSnnen gussere Veranlassungen z. B. Temperaturwechsel 
die Erkrankung ausl5sen. 

Mich consultirte ~or einiger Zeit ein College, tier seit 
Jahren ~n ~usgesprochener Gicht lift, wiederholt typische 
Gichtanf~lle im Zehengelenk dnrchgemacht and dagegen: 
schon Trinkcuren im Haas and in einem Badeort gebraucht 
hatte. Vie]fach waren zusammen mit den StSrangen des 
A]tgemeinbefindens Augenentziindnngen aufgetreten, bald war 
das rechte, bald das linke befallen, stets hatte sich die Ent- 
ziindung nach mehr oder weniger langer Zeit verloren. 

Als reich der Herr College consultirte, war das rechte 
Auge seit ca. zwei Wochen entziindet, zugldeh war auch 
das Allgemeinbefinden wieder sehleehter geworden, es ,ru- 
morte" wieder bald hier bald dort im XSrper. Bei tier 
srsten Untersuchung fund ich rechts ausgedehnt% fast cir- 
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cul~re Episkleritis mit starker Injection nnd rSthlich blauer 
Verfiirbung der Episklera und Conjunctiva, aber ohne 
nennenswerthe Verdickung und ohne Reizzustand. Die In- 
jection war am sti~rksten nach dem Bulbusiquator zu nnd 
verlor sich nach dem Limbus. Vorn schimmerte die Sklera 
bleifarben durch als Zeiehen~ dass schon wiederholte Ent- 
'zfindungen vorhanden waren. 

Die subjectiven Beschwerden bestanden in leichtem 
Druckgeffihl und Sehwere der Lider so~de in unangenehmer 
Empt]ndung bei st~rkcren Bewegungen oder l~ngerem Ge- 
branch des Auges. Iris war frei, ¥isns intact. Links zeigte 
die S]dera ebenfalls bleifarbene Yerfirbung und ganz leichte 
Injection. 

Ich empfahl strenge Di~t, Vermeiden yon Alkoholicis, 
Trinken eines Mineralwassers und local warme Umschl~ge 
sowie Schutzglas. 

Leider konnte der Patient sieh nicht geniigend schonen, 
sondern sein Beruf stellte gerade erhShte Anforderungen 
an ihn und verhinderte die Durchfiihrung der anempfohlenen 
3iaassnahmen. 

Die Entztindung des rechten Auges besserte sich 
nach einigen Tagen deutlich und das Auge blasste dann 
sehnetl ab. 

Da traten etwa nenn Tage nach der ersten Unter- 
suchung fiber Nae.ht wieder stgrkere Stbrungen des Ali- 
gemeinbefindens auf mit deutliehen Schmerzen im Fuss, so 
dass Patient den Ansbrueh eines Gichtanfalles befiirehtete. 
Unter strenger Diit,  reichtichem Wassertdnken, sowie in- 
£ernem Gebranch yon Natr. salieyl, und Antipyrin nahmen 
.die Beschwerden nieht zu~ start dessen trat aber eine acute 
Episkleritis am linken Auge auf. Der College hatte selbst 
.die VorsteHung geiiussert, dass der typische Gichtanfall, auf 
den er sich bestimmt gefasst gemacht hatte, gleiehsam eoupirt 
und daffir vikariirend, wie bereits fiofiher, die Augenentztin- 
dung ausgebroehen sei. 
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Kaum war nach weiteren acht Tagen die Entzfindung 
des linken Auges ziemlich zuriickgegangen, machte sich 
wieder eine starke Injection am rechten Auge bemerkbar 
Patient nahm sich vor, streng digit zu leben, Mineralwasser 
zu trinken und mSghchst bald fiir einige Wochen das Bac 
aufzusuchen~ das ihm friiher so gut bekommen war. 

Innerhalb der wenigen Wochen, die ich den College~ 
zu beobachten Gelegenheit hatte, war also erst das reehte 
dann das linke~ dann wieder das rechte Auge yon der Epi- 
skleritis befallen. 

Auf einen zwei ten  Fall yon Episkleritis periodica fuga~ 
bei Gieht komme ieh spi~ter noch zu sprechen. 

Weiter mSchte ieh berichten fiber zwei Fiille yon inneren 
Augenerkrankungen, die indirect (lurch die Gicht veranlassI 
sind. Das Bindeglied wird gegeben durch gewisse, in Folge 
der Gicht aufgetretene Gef~ssveriinderungen, da bekannthch 
ausgedehnte Vergnderungen des Circulationsapparates be- 
sonders im Sinne ~on Atheromatose eine hiiufige Folge der 
~erschiedenen Gichtibrmen darstellen. 

Bei dem ersten Fall haben die in Folge yon ham- 
snarer Diathese eintretenden Gef~ssverSnderungen zu reci-  
d iv i r enden  G l a s k S r p e r t r f i b u n g e n  o f fenbar  h a e m o r -  
r h a g i s c h e n  C h a r a k t e r s  and  w e i t e r h i n  zn A b l a t i o  
r e t i nae  an e inem A u g e  Anlass gegeben. 

Im Juli 95 consultirte reich ein 55j~ihriger Herr N. aug W.r 
der vor vier Jahren plStzlich beim Btieken eine r~ithliehe Wolke 
vor seinem rechten Auge bemerkt hat~e~ die sieh bald in Flocken 
und dichten Nebel aufgel~ist' hatte. Dutch elne l~ngere Behand- 
lung wnrde damats Aufhetlung der qMibung mid Besserung des 
Sehens erreieht. Bei dem IIerrn~ der an Fettleibigkeit lift, waren 
schon frtihzeitig, soweit zn urtheilen in Folge erblieher Belastung, 
Zeichen harnsaurer Diathese hervorgetreten. Vor ca. 30 Jahren 
waren neben reichliehem Gries h~ufig kleine Steinchen bis Linsen- 
grSsse mit dem Urin enfleert. Ein etwas grSsseres Conerement 
hatte die lebhaftesten Beschwerden verm'sacht, weshalb eine l~gere 
Karlsbader Cur verordnet wnrde~ die angeblieh gnten Erfolg ge- 
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habt hat. ~qur hatte Patient haufig an Hexensehuss und Waden- 
krampfen zu leiden~ sowie an Schmerzen in der Schulter. 

Einige Zeit nach der ersten Attaqne am Auge waren wieder 
neue Triibungen plStzlich aufgetreten. Zudem nahmen die Be- 
sehwerden im KSrper wieder zu. Im Urin~ der wegen Verdacht 
auf Diabete% wiederholt nntersucht wurde, liess sich angeblich 
nur Vermehrung der Harns~ure trod harnsauren Salze nach- 
weisen. 

Patient unterzog sieh noehmals ether langeren Cur in Karls- 
bad; nahm an KSrpergewieht stark ab trod lebte streng di~t. 
Wenn auch das Allgemeinbefinden seitdem wesentlich gebessert 
war~ wiederholten sich doch die GlaskSrpertriibungen anfallsweise. 
Eine nochmalige l~ngere Cur in einer Augenkllnik erreichte wieder 
betrachtliche Aufheilung. Ende 94 soll wieder ein st~irkerer Nach- 
sehub erfolgt sein~ der sieh bet nun angewandter homSopathischer 
Behandlung erheblich besserte. Im Juni 95 trat unter Blitzen~ 
Roth- und Schwarzsehen eine Ablatio auf~ die schnell zur Er- 
blindung des Auges fiihl~e. Als reich Patient Mitre Juli 95 zum 
e~ten Mal anfsucht% land ieh neben aquatol~alen und hinteren 
polaren Linsen~qlbnngen und zahh'eiehen flottirenden GlaskSrper- 
t]-iibungen eine totale NetzhautablSsung~ die das SehvermSgen bis 
auf exeenhisches Erkennen yon Handbewegungen aufgehoben 
hatte. Das linke Aug% das eine Myopie yon 4 D besass~ liess 
keine krankhaflen Verando~ungen erkennen. Ich lieth zur Sehonung 
des linken Auges~ Diat~ Gebrauch yon Kal. jodat, und Trinken 
von Mineralwasser. Der Urin enthielt zeitweise geringe Ver- 
mehrung der Harnsaure. Dreiviertel Jahr sp~ter~ trat plStzlieh~ 
wahrend Patient zu ~fittag ass~ am finken Auge ein blutrother 
Streif auf~ der sieh ahnlieh wie fi~her am reehten Auge~ bald in 
in Nebel und kleine Floeken aufi~ste. 

Unter Behandlung mit Blntentziehung~ vo~ibergehenden 
Dunkeltagen~ innerliehem Gebraueh yon Kal. jodat, und Salz- 
brunner 0berbrunnen~ sehwanden die GlaskSrpertrttbungen bis 
auf einzelne flottirende Punkte. 

Der Verlauf der Erkrankung erst am rechten, d~nn 
am linken Auge spricht entschieden fiir eine abnorme 
Brfichigkeit der Gef~sse, die die Myopie ,con 4 D nicht 
allein zu erkl~ren im Stande sein diirfte. Offenbar hat die 
giehtische Diathese die Disposition zu den reddivirenden 
GlaskSrpertriibungen wesentlich gesteigert. Wenn die anti- 
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arthritische ]3ehandlung auch das Allgcmeinbefinden gtinstig 
beeinflusst hat, ging der Process an den Augen welter. 

Die Linsentriibungen am rechten Auge waren jeden- 
falls schon vor dem Einsetzen der Ablatio retinae in Folge 
der GlaskSrperver~nderungen in Erscheinung getreten und 
sind ~hnlich wie die yon B e r g m e i s t e r  1) mi~getheilten 
F~lle nur als indirecte Folge der hamsauren Diathese auf- 
zufassen. Betreffs des Vorkommens yon GlaskSrperleiden 
in Folge yon Gicht, mSchte ich noch an eine Mittheihmg 
L e b e r ' s  ~) erinnern, der es bei einem Patienten beobachtet 
hatte. Durch den Gebrauch yon Karlsbader Wasser und 
eine Schwitzcur wurde erhebliche ]3esserung erzielt. 

]3ei einem zwei~en Fall war in Folge gichtischer Ver- 
~tnderungen des Circulationsapparates R e t i n i t i s  hae rao r -  
r h a g i c a  an einem Auge in Erscheinung getret~n. Von 
besonderem Interesse erseheint dieser Fall,  weiI in seinem 
Verl~uf ~n dem anderen Auge Episkleritis periodiea fugax 
eintrat. Zu  dem fanden sich Linsentrtibungen. 

Der Patient~ ein 60j~hriger verabschiedeter hSherer Ot~cier, 
lift seit Jahren an ecliten PodagTaanfiillen~ die ab und zu sehwerer, 
in den letzten Jahren nur leiehter aufgetreten wm'en~ besuehte 
seit Jahren regelmassig Km'lsbad and trank zu Ha.useein lithion- 
haltlges Wasser. 

Wegen einer drei Tage zuvor aufgetretenen SehstSrung am 
linken Auge consultirte reich tier Patient. Ieh fand links massen- 
hafte kleine und grSsser% theils flammige~ theils fleckfSrmige 
Blutnngen bis welt in die Peripherie reiehend 7 am diehtesten in 
der Umgebung der Papille. Die Arterien waren dentlich verengt, 
die Venen nur m~ssig stark ausgedehnt. Das SehvennSgen war 
bei doppelseitiger Myopia von 2~5 D links herabgesetzt ~nf l/s 
der Norm, wahrend es rechts s/3 betrug. Beiderseits fanden sieh 
feine peliphere Linsentrttbungen. 

Im Urin liess sieh stets eine geringe, wenn aueh wechselnde 
Menge Eiweiss nachweisen, doeh fehlten Formelemente. 

An den KSrperartel~en bestand ausgesproehenes Atherom, 

~) Wiener reed. Wochenschr. 1894. 
~) Bericht tier 0phthalm. Gesellschaft. 1879. S. 138. Nr. 42--48. 
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tier Puls war hart und der linke Ventrikd deuflieh etwas ver- 
breit0"t. Die genauere Untersu&ung und Beobaehtang der KSrper- 
organe dutch Herrn Professor Krehl spraehen nut ffir leiehte 
Ver'~inderungen in den Nieren~ entweder primiir gi&tiseher oder 
seeundar dureh die Gieht hervorgerufener atheromatSser Natur. 

Unter strenger Diat and einer vers~rkten Trinkeur resor- 
bitten sieh die Blutungen im Verlauf yon ca. zwei Monaten ziem- 
lieh vollsti~ndig und das SehvermSgen hob sieh auf 1/s der Norm. 

Naeh einiger ZNt trat unter leiehten StSnmgen des All- 
gemeinbefindens, Sehlaflosigkeig VerdauungsstSrungen wieder ein 
teiehter drei Tage dauernder Giehtanfall im rechten Metatal~o- 
Phalangealgenk auf and unmittelbar darauf eine st~rkere Rtithung 
des reehten Auges~ die sich als deutliche Episkleritis herausstellte. 
Schon frtiher sollen haufiger derartige Entziindungen eingetreten 
sein und sich naeh einigen Tagen verloren haben. 

Dieses Mal schwand die Entziindung~ die nur leiehten Druek 
verursaehfe~ im Wesentlichen innerhalb einer Woehe. 

Der erwghnte Fall zeigte nebeneinander an dem einen 
Auge eine directe entziindhehe giehtisehe Angenerkrankung 
in der Form der EpiskleI~tis fugax, und eine indirecte dureh 
die Gefiissveriinderungen anf gichtiseher Basis hervorgerufene 
Affection in Gestalt der lletinitis haemorrhagiea. Die Ent- 
scheidung~ ob Thrombose der Yenen oder Arterien oder 
nur diffuse Entztindung der Gef~isse den Anlass zu den 
massenhaften Blutungen gegeben hatte, war nicht zu treffen. 
Fiir eine einfaehe Thrombose der Centralvene war die venSse 
Stauung verh~ltnissmgssig gering. 

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

Von den verschledensten Seiten ist in der i~lteren und 
neueren Literatur wiederholt, darauf hingewiesen, dass das 
Glaukom mit der Gicht in ursi~chlichem Zusammenhang 
steht. In der ~lteren 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 Ophthahnia arthritica zu bezeichnen, 
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ein Name, der f~lschlich anch fitr andere Erkrankungen 
des Auges gebraucht wurde. Eingangs babe ich bereits 
erw~hnt~ class F S r s t e r  dem gegeniiber Stellung genommen 
und auf den Mangel elner beweisenden Casuistik hingewiesen 
hat. Auch S c h m i d t - R i m p l e r  J) deutet an~ auf wie rage 
Symptome bin fr~iher sofort Gicht diagnosticirt worden ist 
und sagt, dass die vorwiegende Betonnng der Arthritis als 
Ursache des glaukomatSsen Processes keines~all gerecht- 
fertigt erscheint. 

Von deutsehen Autoren, die in neuester Zeit die Be- 
deutung der Gieht fiir das Glaukom betont haben~ mSchte 
ich E v e r s b u s c h  ~) erwfihnen, der~ freilich ohne einzelne 
F~lle anzufiihren, auf die Beziehungen zur Gieht und auf 
die gtinstige Beeinflussung des Processes dt~ch antiarthri- 
tische Behandlung hinweist. Angeregt durch diese Mit- 
theflung hat W a l t e r  ~) in einem Fall giinstige Wirkung 
dnreh antiarthritische Behandlnng mit Piperacin erzielt und 
dartiber Mittheilnng gemaeht. 

Unter den Glaukompatienten die ich in Jena behandelt 
babe, finder sich eine grosse Reihe, bei denen keinerlei 
sichere Anhaltspunkte fiir Gieht naehweisbar waren. Das 
G]aukom kommt in Thtiringen besonders auch bei ~rmeren 
Lenten h~ufig vor. In einigen Fgllen bestanden einzelne 
Symptom% die wohl an Gicht denken liessen, doeh konnte 
ein sieherer Beweis nieht erbracht werden. Bei einigen 
Patienten, fast ausschliesslich der Privatpraxis~ lag often- 
kundig Gicht vor. Von der letzten Gruppe mSchte ich zwei 
F~lle anfiihren, yon denen bei dem ersten die Diagnose 
durch besondere Umstgnde sicher erh~rtet wnrde. 

In den] ersten Fall haadelt es sich um eine GrS~in K.~ die 
seit Jahren an Migrane gelitten hatte. Zudem war sie mit starker 

~) v. Graefe-Saraisch V. S. 68. 
~) Die neue Universitats-Augenanstalt ffir Augenkranke zu Er- 

]angen. 1893. S. 81. 
3) Klin. Monatsbl. f. Augenh. 1895. 
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Fettleibigkeit behaftet und hatte dauernd mit Katan~hen und asfll- 
matischen Beschwerden~ sowie mit ,,rheumatischen" Schmerzeu 
zu thun. Seit einiger Zeit traten bei der Migr~ne Nebclsehen~ 
Regenbogenfarbensehen mit leiehter RSthung des rechten Auges 
uud Klopfen in der Backe auf und zwar in cinem regeImassigen 
Typus; zwtilf Stuuden lung soll die Abnahme and zwSlf Stundea 
die Erholung des Sehens gedauert haben. In den letzten Tagen 
batten sieh die Anf~lle aber hiiufiger und hcftiger ~iederholt und 
l~tnger gedauert. 

Da eines Abends ein schwerer Glaukomanfhll sieh einstellte~ 
~arde Patientin yon ihrem Hausarzt zur Aufnahme in meine 
PrivatkUnik geschickt. 

Das Auge war injidrt~ die Kammer seicht~ Pupille mittel= 
weit~ Cornea und Kammerwasser etwas getrtibt. Druek deutlieh 
e:rhSht. Die Sehsch~e~ die Abends zuvor bedeutend sehleehter 
gewcsen war und sieh spontan wiedcr gehoben hart% bel:~ug 
ca. ~/s der Norm~ Gesichtsfeld nach innen undeutlich. 

0phthalmoskopischer Befund: Biid etwas versehleiert~ Venen 
ausgedebnt~ keine Excavation. 

Auf wiederholte Eserineintr~nflungen trat langsame Bessenmg 
ein. Die Patientin~ die stets yore Herbst ab den Winter in 
Italien zubrachte~ wfinsdhte selbst die Operation ~ridektomie), die 
ich am 2. August 94 ausftihrte. Am vierten Tage nach der 
Opexation trat eine heflige~ nehmerzhafte Entztindung am Ballen 
der rechten grossen Zehe auf. 

Die Pafientin bentTitt auf alas Entschiedenste~ je Gichtanf~]le 
gehabt zu haben~ viclmehr brachte sic die Entziindung mit einem 
itu'er Hiihneraugen in Zusammenhang~ das ihr in letzter Zeit 
mehrfaeh Beschwerden verursacht hatte und das kurz vor der 
Aufimhme genchnitten worden war. Sic meinte bcstimmt dabei 
etwas verletzt zu sein. 

Die Gegend des grossen Zehs wai" stark geschwollcn und 
gerSthet. An dieser Stelle und an anderen Stellen an den 
Zchen fanden sich hornartig verdickte Epidermisknoten. Die 
Schwcllung nahm schuell zu und erstreckte nich auf den Fusn- 
r[icken. Der auf den Wunnch der Patientin hinzugezogcne 
chirurgisehe Colleg% Geheimrath Riedel~ vermuthete~ zumal da 
Patientin etwas fiebert% naeh den Erzahlungen der Dame und 
den sonntigen anamnestinehen Angaben~ sowie nach dem Be- 
fund der enormen Schwellung und ROthung zicmlich bestimmt 
einen eitTigen Process im Sehleimbeutel~ der viclleieht in Com- 
munication mit dem Gelenk st:~inde. Da dan Krankheitsbild mit 
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analogen yon ihrn bkhandelten Fallen iibereinsfimrnte~ seblug kr, 
urn niehts zu vers.~iumen~ eine ErSffnung der Stelle vor~ was 
dann aueh in Akthernareose ausgkfiihrt win'de. Es fanden sieh 
be t r~cht l iche  A b l a g e r u n g e n  yon ha rnsau ren  Salzen irn 
Sehleirnbeutel  und ira Gelenk. Samrntliche Verdickungen 
und Einlagerungen wurden rn~gliehst enffernt, die Wunde an- 
f~ngs mit Gaze ausgestopft und bald dern VersGhluss iiberlassen. 
Die Heilung vollzog sich verh~ltnissm~sig raseh nnd glatt. 

Die Patientin befand sigh sparer sogar sebr wolll, da ihr 
die Stellk frtiher beim Gkhen viel Besehwkrden verursaeht hatte. 
Hinterher wurde jetzt berichtet~ dass sic schon hliufiger Scbmkrz- 
anf~lte in der Zehe gehabt hab% die immer fiir Rheumatisrnus 
oder enfziindetes Hiihnkrauge gkhalten worden waren. Jedenfalls 
hatte kS sieh dabd urn typisehe OichfanF~lle gehandelt. 

Unter knergisGher antitu~hritischer Bebandlung und Diat 
erholte sieh Patientin raseh, wenn aueh am Tage naeh tier Ope- 
ration das linke Zehengelenk ebenfalls zu sehrnerzen trod sieh 
zu rSthen anfing. Doeh trat kein sehwerer Anfall anti 

Das Auge heilte ohne St~rung nnd gewann nahezu voll- 
standige Sehseh~h~e wieder. Die Dracksteigerung trat weder reehts 
noeh links wieder in Erseheinung. 

Das Allgemeinbefinden besserte sigh und die Migr~eanfalle 
blieben aus. Patientin hat sieh jetzt skit langerer Zkit nieht mehr 
vorgestellt. 

Der zweite Fall betraf ebenfalls eine Dame dkr Ih'ivatpraxis~ 
die ansGheinend wegen subaeuten Glaukorns einige Monate zuvor 
am linken Auge irid@tomirt war. Das Ange krblindkte trotz- 
dem his auf exeentrisches Erkknnen yon Handbewegungen. 

Von dem betrkffehden Collegen waren tier ½au far das 
reGhte Auge das eorrigirende Convexglas zurn Best~ndiga'agen 
grosse SGhonung tier Augen sowie Eintraufhmgen yon Piloearpin 
verordnet~ da aueh an diesem Auge Prodrornalsymptorne in Er- 
sGheinung getreten waren. Als sieh die BesGhwerden, Nebel- 
sehkn, Regenbogenfarbensehen, Druekgeftihl und st~rkerer Druck 
bei jeder BesGb~ftignng in der Nabe steigerten~ snehte rniGh die 
Patientin auf. Ieh land am rechten Auge bei I~)~perrnetropie 
yon 1~5D S---~ s/7.s; Gesiehtsfeld fi'ei. Die Sklera war blei- 
farbig vkrF~rbt~ das epis~eralk Gewebe leieht verdikkt~ die epi- 
skleralen Venen deuflieh gefiillt und gesehl~ingelt. Die Kammer 
seikht~ PupilIe rnittklweit~ Medikn klar und Auge entsehieden ge- 
spannt. Links bestand Coloborn nach oben~ fiefe Excavation und 
Erblindnng bis auf excentrisehes Fingerziihlen in ~/s Meter Ent~ 
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fernung. Das rechte Auge hot den Anblick eines drohenden 
schweren Glaukoms. 

DiG Anamnese crgab sofbrt~ dass die Frau wiederholt an 
Gicht gelitten und deshalb fi4iher bereits Trinkk~a'en in Karlsbad 
und sparer ira Haus mit Wildunger Wasser gebraucht hatte. Seit 
einigea Monaten, ungefithr zusammen mit dem Augenleiden~ 
ftihlte sie wieder StSrungen des Allgemeinbet]ndens und Schmerzen~ 
theils im Fuss~ theils in anderen Gdenken~ die sieh in der letzten 
Zeit gesteigert batten. 

Ieh verordnete der Dame strenge Di~t und reichliehen Ge- 
nuss yon Obersalzbrunner Wasser und spitter Wildunger Wasser~ 
das sit frtiher besonders gut vertragen hubert wollte. Ausserdem 
liess ieh Piloearpin anfangs walter gebrauchen. 

Unter dieser Behandlung besserte sich das Auge ausser- 
ordentlich schnell~ auch das Allgemeinbefinden wurde wieder viel 
hesse 5 die Besehwerden und Schmerzen traten zurfick. 

Bei der letzten Untersuehung ira Juni 96 war die Skleral- 
verfiirbung viel gefinger~ die Gef~sse kaum ausgedehnt~ der 
Druek gut~ Pupille enger~ km'z das Auge sah viel besser aus; 
auch hatte Patient-in wieder ohne Beschwerden lesen kSnnen. 

Die Abhiingigkeit des gl~ukomatSsen Processes yon 
dem A1]gemeinbefinden nnd die entschieden giinstige Be- 
einflussung des Glaukoms durch die antiarthritische Be- 
handlung treten hier anffallend hervor. 

Trotz des dauernden Tragens eorrigirender Glgser ftir 
die Ferne nnd lust vollstgndiger Schonung im Gebraueh in 
der N~he, trotz Piloe~rpineintr[iuflungen wurde der glauko- 
matSse Process nicht aufgehalten, sondern drohte rechts 
zum entziindlichen Ausbruch zu fiihren; erst durch die All- 
gemeinbehandlung besserte sich der Zustand wesentlich. 

Die Gieht ka.nn die Disposition zum Glaukom hervor- 
rufen oder steigern offenbar dureh gewisse Gefgssveriinde- 
rungen, durch die Neigung zu Entztindung der Gef~sshan~ 
und der Endothe]r~ume, sowie durch die zur Rigiditiit tier 
Sklera ftihrenden Proeesse in dieser ~embran. 

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

Die in der vorliegenden Arbeit mitgetheilten F~]le yon 
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Erkrankungen des Auges bei Giebt diirften beweisen, dass 
auch bei uns in Deutschland die Beziehungen dieser Stoff- 
wechselanomalie zu Augenerkrankungen volle Aufmerksam- 
keit beanspruchen kSnnen. Ich habe nur solche F~tlle ge- 
w~hlt, bei denen die Gicht offenbar erwiesen war, wenn 
auch nicht in alien Fiillen gerade ein typiseher Anfall ira 
Metatarso-Phalangealgelenk vorlag. Da, wie ich eingangs 
erSrtert habe, die Diagnose tier Stoffwechselerkranknng oft 
schwer f~llt, besonders bei InitiMstadien oder leichten F~llen 
der Diathese mit wenig charakteristischen und zum Theil 
recht zweideutigen Symptomen, wird im einzelnen Fall nicht 
leicht entschieden werden kSnnen, ob man fiir eine Augen- 
affection Gicht als ursgchliches Moment ansprechen darf. 
So sehr man sich htiten muss~ wie in frtiherer Zeit auf rage 
Symptome hin die Grundkrankheit als bewiesen hinzustellen, 
so muss man sieh anf der anderen Seite bewnsst sein, dass, 
da die entwickelte Gicht zn Augenaffectionen in Beziehung 
steht~ auch die Diathese und das InitiMstadium fiir Augen- 
erkrankungen ein urs~iehliches Moment sicher abgeben kSnnen. 
Die frtthzeitige richtige Diagnose erscheint um so werth- 
roller, als dureh Di~t und Behandlung manehes erreieht 
werden kann. 


