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2, Die Stigmata des Anges.

Die Stigmata des Auges sind dic wichtigsten und gleich-
zeitig dic hiufigsten und markantesten.

Ich konnte zum Beweis dafiir eine Menge Beobachtungen
anfiihren, bei denen man der hereditdren Spphilis durch dic
Augenstigmata aaf die Spur kam, dic man erkannte. Ich erinnere
nur an den frither crwihnten Patienten, bei dem cin maligner
Beckentumor diagnostiziert wurde und der schlichlich sein Leben
der Entdeckung sciner hereditdren Syphilisspur verdankte, dic
in Augenstigmatas sich dufierte, und zwar nicht bei ihm selbst,
sondern bei cinem Bruder von ihm, so dali er sich dahin dufierte:
wDie Augen micines Bruders haben mich gerettet.™

Die Anhaltspunkte, dic das Auge zur Aufdeckung der herc-
ditdren Syphilis bietet, sind in der Tat zahlreich. Sic bestchen
in folgenden:

. Anamnestische Angaben,

II. Strabismus.

III. Stigmata oder Residuen von Corneal- und Irisaffektionen,
von Verdnderungen des Augenhintergrundes.

IV. Funktionsstorungen des Muskelapparates (Npstagmus,
Strabismus) oder des Schvermiigens (kongenitale Amblvopic,
Hemeralopie).

V. Ausnahmsweise: Milibildungen.

I. Die anamnestischen Angaben sind von grofier Wichtigkeit
und Fihren hiufig zur richtigen Diagnose. Durch sic wird man
erfahren:

1. cinmal, daB der Patient in sciner Kindheit an den Augen
gelitten hat;

2. dafi dicse Augenkrankheiten langdaucrnd waren, dalj sie
Monate, zuweilen cin ganzes Jahr, wenn nicht noch linger an-
gehalten haben;

3. dab) sic crnst warcn und fiir cinc bestimmte Zeit, z. B.
fiir einige Monate, cinc beinahe vollkommene oder sogar absolute
Blindheit zur Folge hatten;

4. dai} sic wenig oder gar nicht schmerzhaft waren;

5. dali meist beide Augen nacheinander im Abstand von
einigen Wochen ergriffen wurden.
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2. Stigmata des Augces. 67

Diesc Einzelheiten sind deshalb von Bedeutung, weil sie
dic schweren Augencrkrankungen bei der hereditiren Syphilis
ankiindigen: Iritis, Irido-Chorioiditis, Chorio-Retinitis und ganz
besonders die Hutchinsonsche interstiticllc Keratitis, die haupt-
sdchlich hereditdr-sephilitische Kinder betillt.  lhre besonderen
Kennzeichen sind, wic schon crwihnt, intensive Schstirungen,
verursacht durch die Cornealtritbungen, terner langsame, Monate
daucrnde Entwicklung; — wenig oder gar Kkeine Schmerzen;
Blindheit auf beiden Augen, entsprechend ihrer Tendenz, beide
Augen zu befallen,

II. Noch positivere Anhaltspunkte kann man aus der Unter-
suchung gewinnen. Besonders wichtig ist hierbei der Strabis-
mus, und zwar beinahe immer der Strabismus convergens, den
mein Vater als hiiufiges Symptom der hereditdren Syphilis be-
zeichnet hat. ,lch habe, sagt er, den Strabismus bei meincn
kicinen Paticnten friihzcitig Kkonstatiert, aber ohne scine Be-
deutung zu verstchen. lch glaubte zundchst an cin zufilliges
Zusammentreffen und sagte mir, dafl derartige Augencrkrankungen
bei den Kindern hiufig sind, folglich konnen sie sich woll mit
der Syphilis vergescllschatten, ohne deshalb der Sephilis zu-
gerechnet werden zu miissen.  Als jedoch diescs Zusammen-
treffen hiufiger wurde und ich die Sache ndher studierte, kam
ich zu cinem Resultat, das mir keinen Zweifel tiber die Spezi-
fizitdt dieses Symptomes liell. Bei 50 Fillen hercditirer Syphilis
habe ich [9mal Strabismus beobachtet. 19mal auf 30, das ist
anndhernd 2mal auf 5. Solche Zahlen schlielien cinen Zufall
aus und crkldren sich nur durch cin Kausalititsverhiltnis. Durch
meine Untersuchungen glaube ich mich zu folgendem Satze be-
rechtigt: Der Strabismus (und zwar nach meinen Beobachtungen
immer der Strabismus convergens) kann cine Folge der here-
ditaren Syphilis scin; er ist dabei sogar cine hiufige Erscheinung.®

Welche pathognomonische Bedeutung kommt nun dicsem
Strabismus hereditidr-syphilitischen Ursprungs zu?  Beruht er auf
ciner kongenitalen Anisomctropie oder auf ciner monokuldren
Amblyopie? Steht cr im Zusammenhang mit anderen Augen-
affektionen oder Anomalien der Muskulatur oder Verdnderungen
im Zentralnervensystemn® Ieh muls ¢sBerufeneren iiberlassen, diese
schwierige Frage zu beantworten, Das scheint mir unleugbar,

5+
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63 Zweite Gruppe. Die Hulchinsonsehe Trias.

dal} der Strabismus die Zahl der verschiedencn Zeichen, die den
hereditdren Eintlull der Syphilis anzeigen, um cines vermehrt.

III. Stigmata oder Residucen von Erkrankungen.
Diesc Residuen zeigen sich an der Cornca, der Iris und dem
Augenhintergrund.

A. Dic corncalen Stigmata sind schr héutig und lcicht zu
konstafieren; sic bestehen in Verdnderungen der Transparenz
der Cornea und zeigen die drei gewéhalichen Grade der Horn-
hautflecken, d. h. als Nubceula, dic zuweilen sogar so gering-
figig scin kann, dall sic nur mittels seitlicher!) Beleuchtung
nachweisbar ist oder als Leukom.

Man wird nun einwenden, diesc Residuen haben nichts
Spezifisches, sie kommen bei jeder Keratitis vor und beweisen
deshalb durchaus nicht, daf} es sich gerade um diejenige Form
von Hornhautentziindung gchandelt hat, die bei hercditdrer
Syphilis auftritt, nimlich die ,Hutchinsonsche Keratitis®.

Das ist ein Irrtum, denn dicse letztere Nceratitis kann so-
gar in ihren Residucn (wenigstens in den meisten Fillen) von
den gewohnlichen Keratitiden unterschieden werden, und zwar
durch drei Zcichen, dic zu ihrer Charakterisierung geniigen:

I. Triibungen der tieferen Hornhautschichten, d. h. solche,
die nicht auf der epithelialen Oberfldche der Cornea sitzen,
sondern ticfer im Parenchym,

2. Fehlen eincr Facctte, (der Grund ist wicder derselbe,
niamlich der, daf} sich dic Entziindung in den ticferen Schichten
der Hornhaut abgespiclt hat),

3. das Zuriickblciben cines feinen Gefilinetzes in den tiefen
Schichten der Cornca, wenigstens auf lange Jahre hinaus, wie
wir dies so hiufig schen; diescs Netz ist manchmal auf cinige
wenige Gefilistringe oder sogar auf 1 oder 2 Getalie reduziert.
Dicse Reste von Vaskularisation sind Jeicht mit der Lupe und
mit Hilfc ciner guten, insbesonderc fokalen Beleuchtung zu
crkennen,

Auficrdem finden sich die Residuen der interstitiellen Kera-
titis meist auf beiden Augen, und zwar in den zentralen Partien
der Hornhaut.

1) Man sollte dicse Untersuchungsmcethode bei Fillen dieser Art nie
vernachldssigen!
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2. Stigmata des Auges, G9

Auf Grund all dieser Merkmale kann man, wean nicht immer,
doch in den meisten Fillen den cigentlichen Ursprung diescr
Verdnderungen nachweisen. Es gibt allerdings auch Fille von
Hutchinsonscher Keratitis, die ohne Hinterlassung ciner Spur
heilen.

B. Dic Stigmata an der Iris sitzen besonders in der Gegend
der Pupillc und bestehen in allen maglichen Residuen der Iris,

insbesondere permanenter Formverdnderungen der Pupille,
dic nach Grad und Konfiguration sehr verschieden sind,
Auflagerungen auf der vorderen Linsenkapsel im Pupillar-
gebiet, sogar sehr schwere und langdauernde,
Spnechien verschiedener Art.

C. Die Stigmata des Augenhintergrundes sind noch
wenig bekannt, wenigstens bei dem groBenmedizinisehenPublikam,
weil sic cine spezialistische Vorbildung verlangen. In den letzten
Jahren wurden eine Menge Arbeiten hicriiber verdffentlicht, von
denen ich an crster Stelle die von Antonelli nenne. Dicse
Stigmata bestchen bald in griBeren Lisionen, die ophthalmo-
skopisch lcicht festzustellen sind und deren Bedeutung unzwei-
deutig ist, bald beschridnken sie sich auf verminderte, abge-
schwiichte, rudimentirc, objektive Symptome. Dic letzteren hat
Antonelli besonders cingehend in einer Spezialarbeit behandelt
und sic selbst als rudimentdre?) Stigmata bezeichnet.

a) Dic ersteren bestehen in folgendem: Residuen von chorio-
retinalen Lisionen, dic sich in zwel Hauptformen zeigen:

a. atrophische oder sklerotische Herde der Chorioidea und

Retina;

. Pigmentablagerungen daselbst.

a. Dic atrophischen Herde zeigen sich in runden oder ovalen
Flecken, dic beinahe den vierten, den dritten Teil oder ofters
dic Hilfte des Durchmessers der Papille messen; — zuerst
gelblich (exsudatives oder relativ frisches Stadium der Chorio-
Retinitis), dann crblassend, bis sie weililich werden oder selbst
von cinem sehnenartigen Weill.

2. Die Pigmentablagerungen zeigen sich in mehr oder
weniger zahlreichen kohlschwarzen Flecken; sie sind grofier

1) Les Stigmates Ophthatmoskopiques rudimentaires de la spphilis hére-
ditiire. These de Paris 1897,

gescannt von miasmenlehre.de
Quelle: Dr. Edm. Fournier,
Beitrédge zur Diagnostik der Syphilis hereditaria tarda, Leipzig, 1908



70 Zwecite Gruppe. Die Hulchinsonsche Trias.

und kleiner, rund oder oval oder von unrcgelmiliiger Form,
disscminiert oder miteinander verschmolzen, Dic Flecken sind
entweder gleichformig schwarz oder schwarz mit weillem Zentrum.
Es gehen dabei zwei entgegengesctzte Prozesse nebencinander
her, Pigmentanhdufung und Pigmentschwund, ganz dhnlich wie
bei der spphilitischen Leukomelanodermie der Haut.

Manchmal fait cin schwarzer, unregelmiliiger Raum (nicht
zu verwechseln mit dem physiologischen chorioidalen Ring) voll-
stindig dic Papille ein. Hiufiger ist dicse Umrahmung unvoll-
stindig und beschrinkt sich auf cin oder zwei bogenfirmige
Fragmente am Rand der Papille. Dies hat Antonelli als ,,pig-
mentdre Umrahmung der Papille, Komplett oder in Sektoren®,
bezeichnet und cr betrachtet dieses Ausschen als charakteristisch
tiir hereditdre Syphilis; d. h. als Pigment-Residuen der zentralen
oder peripapilldren Chorio-Retinitis, die schr hiufig bei Here-
ditdr-Syphifitischen vorkommt.

Das ist also dic Gruppe der ,grolicn ophthalmoskopischen
Stigmata®, die aber nicht schr hiufig sind. Mit groficr Genauig-
Keit hat Antonclli gezcigt, dali man bei den Hereditar-Syphi-
litischen weit ofters andere relativ weniger wichtige Stigmata
beobachtet: abgeschwichte, rudimentdre Stigmata; einige
von dicsen Befunden sind ja dann spiiter angezweifelt und als
cinfache phesiologische Varietiten des Augenhintergrundes ge-
deutet worden.

b) Sie bestehen vorwiegend in:

a. schicfergrauer Firbung des Augenhintergrundes. —
Sie ist das rudimentirste von allen rudimentiren Stigmatas, und
besteht einfach in cincr Art kastanienbrauner, fleckiger Zeichnung,
die sich wic ein Schatten iiber ein mehr oder weniger ausgedcehntes
Segment des Augenhintergrundcs ausbreitet, am hiufigsten nimmt
sie dic Gegend um die Papille ein, wobci dic Firbung gegen
dic Peripheric zu allmédhlich abaimmt;

7. granulierter Pigmentierung: cin dhnlicher Prozef,
nur dafl er nicht in einer gleichformigen Zcichnung besteht,
sondern in ciner Reihe klciner, zum Teil schr Kleiner unzu-
sammenhingender korniger, pigmentierter, schwarzer Fleckehen.
Es sieht aus, als ob der Augenhintergrund mit Pulver- oder
Kohlenkirnchenbestreutwire. DicsePigmentanomatieistmehroder
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2. Stigmata des Auges. 71

weniger ausgebreitct und nimmit besonders die Aquatorialgegend
des Augenhintergrundes cin. Ihr kommt zweifellos eine griBerc
diagnostische Bedeutung zu als der vorhin beschriebenen Form;

v. sternformigen Pigmentflecken in Form von Osteoplasten. —
Diese Form Dbestcht in schwarzen Flecken, die einc merkwiirdige
Ahnlichkeit mit dem mikroskopischen Bilde der sogenannten
Osteoplasten oder der sternfirmigen Zellen der Knochen haben.
Der gewdhnliche Sitz solcher Prozesse ist die Aquatorialgegend,
sie sind ophthalmoskopisch leicht zu crkennen und finden sich
fast immer auf beiden Augen. Dic verschiedenen besprochencn
HPigment-Stigmata® sind wertvolle diagnostische Merkmale.  Sind
sie nun das Produkt, die Residuen von Entziindungsvorgingen?
oder sind sic primiir? sind es dystrophische, degenerative Ver-
dnderungen ab ovo? usw. Einerscits ist es gewih, da¥ dicse
Pigment-Stigmata von verschiedenen Ursachen herriihren konnen,
dic noch nicht allc bekannt sind, und andercrseits steht es fest
nach dem iibercinstimmenden Urteil aller Beobachter, dali sic in
der Mchrzahl der Fille von hereditir-syphilitischem Einflusse
herrithren. Man hat sie bei einer groflen Reihe von Beob-
achtungen und zwar, wo jede andere Uirsache fehlte, bei zweifellos
hereditdr-syphilitischen Individuen konstatiert, bei Solinen syphi-
litischer Eltern, und zusammen mit andcren Stigmatas und [r-
krankungen spezifischer Art. lhre dtiologische Verwandtschaft
mit der hereditiren Syphilis ist bewiesen. Wir konnen sie als
Zeichen betrachien, die zwar das Vorhandensein der hereditiren
Syphilis nicht striktc beweiscn, die aber wohl wertvolle and
gewichtige Anhaltspunkte licfern kinnen.  Dicse ,hauptsichlichen
Zeichen® kénnen nun mit dicsen oder jenen ophthalmoskopisch
weniger wichtigen Details zusammen vorkommen, nimlich:

1. mit Gefilicn, am hiufigsten Arterien, deren Kaliber redu-
ziert ist oder dic cbenfalls hiufig stellenweise bedeckt sind
durch weillliche Triibungen perivaskulitischen Ursprungs. Dic
starkste Gefdlireduktion, und zwar wicder besonders der Arterien,
findet sich bci der tepischen Retinitis pigmentosa.

2. Scltener ist cine leicht atrophische Verfirbung der Papille
oder eine particlie scktorenformige Atrophic dersclben. Man
findet dabei die Papille cin wenig abgeblalit oder schmutzig-
weill gefdrbt mit verwaschenen Konturen.
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Dic cigentliche komplette und primidre Awophie der Papille
ist eine Seltenhcit als Stigma.

3. Ebenso sclten die diffuse Depigmenticrung der Chorioidea,
besonders in der dquatorialen Gegend. |, Diese chorioideale Depig-
menticrung LBt das Getilinetz hervortreten, besonders die Vasa
vorticosa, wic beim Albinismus, aber mit dem Unterschied, dafi
der Augenhintergrund bei den Albinos cine im ganzen blai-rosa
Firbung hat, wihrend dic cirrhotische Chorio-Retina eine im
ganzen geibliche oder Teerosenfdrbung zeigt oder vielmehr das
Ausschen ciner Muskatnuli auf einem Grund eines feicht welken
Blattes (Antonclli) hat™.

Kaum hinzuzufitgen braucht man am Schiussc der Betrachtung
der verschicdenen Stigmata, dab manche zusammen bei dem-
selben Individuum vorkommen. Z. B. c¢in Patient von mir, Sohn
eines syphilitischen Vaters, hatte ncben verschiedenen Stigmaten
an anderen Stellen (vollige Taubheit, Schraubenzicherzidhne usw.)
eine Reihc von Stigmaten des Augces, die genau von Antonelli
beobachtet wurden und in folgendem bestanden:

1. rechts Mydriasis ad maximum, nur crklérfich durch cine
angeborene Paralese der inneren Augenmuskeln, oder durch
Fehlen des Schliebmuskels der Pupille;

2. links vollstindiges Fehlen der Lichtreaktion der Pupille;

3. doppelte Myopie (auf dem cinen Auge hochgradiger als
auf dem anderen);

4. doppelseitiger Astigmatismus;

S. atrophische Verfdrbung und Abflachung der Papille;

6. auf dem Augenhintergrund beiderseits durcheinander atro-
phische Stellen und zahlreiche Pigmentherde.

IV. Funktionelle Stérungen stchen beinahe immer in
Bezichung zu den ophthalmoskopischen Stigmaten und lassen
sich im folgenden zusammenfassen:

1. Kongenitale Amblyopic; sie ist hdultig vergescilschaftet
mit der Jeichten atrophischen Verfirbung der Papille, ist aber
auch oft verursacht durch cine retro-bulbire Neuritis optica, die
sich wihrend des intra-uterinen Lebens oder in der friihesten
Kindheit abgespielt hat, ohne ophthalmoskopische sichtbare
Spuren zu hinterfassen.

2. Hemeralopie, d. h. einc verhdltnismifig starke Herab-
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sctzung der Sehschirfe bei Verminderung der Lichtintensitit
(schlccht sehen bei einbrechender Didmmerung und an schlecht
erleuchteten Orten).

Diese funktionclle Stirung ist verbunden mit Stigmatas an
den Gefillen und degenerativen und Pigmentverdnderungen der
Retina. Sie ist charakteristisch fiir die Retinitis pigmentosa, dje
mehr und mchr als Ausdruck hereditdrer Syphilis angesehen wird.

Vicle Griinde scheinen fiir cine pathogene Bezichung zwischen
diesem merkwiirdigen Symptome und der hereditiren Spphilis
zu sprechen, nimlich: hiufiges Vorkommen des genannten Spm-
ptomes in Familien, dic von einer grolien Kindersterblichkeit
heimgesucht worden sind (Hutchinson);—dashiufige Zusammen-
treffen dieser Erscheinung mit anderen Storungen oder Dystro-
phien, die zum gewdohnlichen Gefolge der hereditiren Syphilis
gehoren, wic Strabismus, Retinitis, kongenitale Katarakt, Hor-
storungen, Taubheit, Stummbheit, Gehirnerscheinungen, Idiotie,
Entwicklungsfehler (liberzahlige Finger und Zchen usw.).

3. Nystagmus, d. h. Zitterbewegung der Augipfel, entweder
in Form von mehr oder weniger raschen horizontalen Oscilla-
tionen oder von Rotationsbewegungen.

Ich hatte Gelegenheit, cinen Fall von kongenitalem Nystag-
mus zu beobachten, bci dem auberdem cine solche Fille von
Zeichen fir hereditdre Svphilis vorlag, dall man beinahe un-
moglich cine andere Atiologic annehmen konnte:

Ein 18jdhriger junger Mann, noch nie sexuetlen Verkehr, hat nie akqui-
rierte Spphilis gehabt. Einerscits tatsiichliche unbestreitbare spphilitische Affek-
tionen: tppische gummose Ulceration am linken Bein und Periostose der Tibia.
— Andererseits zahlreiche Zeichen von hereditirer Spphilis: betrichtliche
Kindersterblichkeit in der Familie: von 11 Geschwistern 9 tot. — War c¢in
schwiichliches Kind. — Schr zahlreiche Narben am Kirper, darunter cinige
sehr grofle. — Parrotsche Narben aa dem Nates. — Frither hiiufig ernste
Augenkrankheiten mit temporiirer Blindheit. Hornhautfleeke. -- Frither Ohren-
fluli. Doppelseitige Taubheit. Adenoide. Vegetationen. — Vitiligo im Gesiche
mit peripherer Heperchromie usw. - - und endlich Kongenitaler Nystagmus.

Man hat sogar bchauptet, die spezifische Behandlung habe
einen mildernden Einflufh auf den Nystagmus ausiiben konnen,
wie in cinem Fall, den Watson?) anfihrf. Doch ist dies mit
Vorbehalt aufzunchmen.

1} Arch, of dermat. 1877, S. [88.
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74 Zweite Gruppe. Die Hutehingonsche Trias.

4. Strabismus. Der Einflul}l, den die hercditire Spphilis
ausiibt, kann den Strabismus hervorrufen, sei es durch Stérungen
des sensiblen Teils des Sehapparates, sei es durch Storungen
des motorischen Teils dessclben Apparates (z. B. interkurrente
Parcse der Akkomodation), sei ¢s cndlich durch Storungen der
Augipfel sclbst (kongenitale Anisometropie, Amblvopie).

5. Mvopie. Auch sic Kann man nach Antonclli hiufig
bei hereditir Syphilitischen beobachten.  Sie ist entweder ange-
boren (bzw. beruht auf angeborener Anlage) odcer tritt als Folge-
crscheinung irgendeiner spezifischen Erkrankung des Augces auf.

Uber die Bezichungen der Myopie zur hereditiren Syphilis
driickte sich Prof. De Lapersonne in ciner interessanten Arbeit?)
wie folgt aus: ,, ... Man mull bei der Pathogenese der Myopic
einen wichtigen Anteil den oberfldchlichen oder tiefen Prozessen
des Auges zuwcisen, die diese funktionelle Stérung schaffen
oder ihre Entwicklung begiinstigen kénnen, ich mcine Prozesse
wie Hornhautflecken, Sklero-Corncal-Narben, Polarstare, Iritis,
Irido-Chorioiditis, intcrstitielle Keratitis .. .“ Es ist auch wahr-
scheinlich, dafi dic allgemeinen Infektionen, wozu dic Syphilis
doch gchort, auf noch unbekannte Weise auf die innere Augen-
muskulatur wirken oder chorioideale Verdnderungen hervorrufen,
dic mit dem Augenspiegel unsichtbar sind.  Als Beleg fiihrte der
beriihmte Professor den Fall eines [[jdhrigen hereditir-syphiliti-
schen Schiilers an, der an seine gesunden Augen eine Keratitis
interstitialis bekam, infolge deren er meopisch wurde durch einen
hpdrophthalmischen Prozel, der von der Keratitis ausging (Vor-
buchtung der Cornea, Tiefenzunahme der vorderen Kammer,
Verldngerung der Sagittalachse des Auges usw.).

Als praktische Folgerang fiihrt cr aus:

» ... Wenn uns ein Myopischer konsultiert, dirfen wir uns
nicht damit begniigen, thm cin Glas zu verschreiben, wic dies
leider so oft geschieht. Wir missen uns vielmehr iiber seinen
Allgemeinzustand unterrichten und nach infcktidsen Ursachen der
Myopie forschen, insonderheit nach hereditdarer Syphilis,
um gegebenenfalls cine gecignete Behandlung einzuleiten.  Ein
schr beherzigenswerter Rat!

) Presse mcdieate, 28, Dez. 1905,
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V. MiBbildungen. SchiieBlich wird man fiir dic Diagnose
auch aus den Anomalien oder Mibbildungen des Auges Nutzen
zichen konnen. Diese sind schr zahlrcich und uncndlich ver-
schieden in der Form.

Scitdem mein Vater die Aufmerksamkeit auf diesen Gegen-
stand gelenkt hat, mit dem man sich bisher kaum beschiltigt
hatte, haben sie sich erstaunlich vermchrt. Antonelli hat sic
gesammelt und eine Menge jeder Art und Lokalisation beschricben,
und zwar rithren sie cntweder von ciner embryonalen Terato-

Fig. 28. Hohenablenkung der Augen.

genese® oder ciner fotalen Pathogenese her. Ieh Fiihre cinige
Beispicle an. Zucrst Anomalien oder allgemeine Mifibildungen,
die das Auge in allen scinen Teilen betreffen: Anophthalmie,
Mikrophthalmie, Cyclopic, Colobome usw.

Sodann Anomalicn oder Mikibildungen einzelner Teile des
Auges, z. B.:

Mifibildungen des Schidels und der Orbita, dic unter
Umstidnden zur Asspmetric der Orbita und  zur Hohenab-
lenkung der Augen fiihren (s. Fig. 28); nasolacrymale Mikibil-
dungen usw.

Milbildungen der Lider: Agenesis palpebralis (Defektbildung
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der Pupille), Verwachsungen der Pupille, Fehlen der Palpebral-
offnung.

Ankploblepharon (Verwachsung der Lider), Blepharophi-
mose (Lidenge), Colobom, abnorme Cntwicklung der
Scmilunartalte.

Mikrocornea, Megalocornea, Hyedrophthalmus anterior,
kongenitale Hornhauttritbungen.

Persistenz  der Pupillarmembran oder von Resten der-
selben, angceborenes Fehlen der Iris, Korcktopie, Dys-
corie, Polvcorie, Iridodonesis, Colobom, Dwschromic
oder Heterochromic der Iris usw.

Ektopie der Linse, Luxation der Linse, Hypoplasie der
Linsc, angeborene Katarakte, Schichtstar, Cataracta
punctata, Cataracta polaris postcrior.

Colobom der Chorioidea usw.

Die Miglichkeit eires Kausalzusammenhanges zwischen
diesen verschiedenen Milibildungen und spezifischer Hereditit
ist wirklich unbestritten, aber andererscits mulj ich sagen, dal}
dic hereditare Syphilis nicht ihre cinzige Ursache ist

gescannt von miasmenlehre.de
Quelle: Dr. Edm. Fournier,
Beitrédge zur Diagnostik der Syphilis hereditaria tarda, Leipzig, 1908





