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1. Herr Hermann Davids:

Uber Bindehautentziindung bei Gonorrhoe.
Wihrend die Prognose der Blennorrhoea neonatorum
giinstig ist, wenn die Kinder nur friih genug zur Behandlung
kommen, ist sie fiir die Blennorrhoea adultorum noch immer
ernst. Zwar ist die Therapie auch hier durchaus nicht erfolglos,
und es sind sogar in neuerer Zeit wesentliche Fortschritte ge-
macht worden, aber trotz aller Bemiihungen gelingt es auch
heute oft nicht, die so sehr gefiirchteten Erkrankungen der
Hornhaut zu vermeiden, Komplikationen, die den vdlligen Ver-
lust der Augen zu Folge haben kénnen. Zu den Fortschritten,
die zu verzeichnen sind, rechne ich die groBen Ausspiilungen des
Auges nach Kalt (1. 2.) und die Anwendung des Protargols. Den
Nutzen der Kaltschen Spiilungen habe ich (3.) vor Jahren
an dem Material ‘der Géttinger Augenklinik nachgewiesen,
und ich habe die Erfolge, die mit dieser Methode erzielt wurden,
denen gegeniibergestellt, die vorher unter anderer Behandlung
erreicht waren. Es stellte sich heraus, daBl die Kaltsche
Methode den fritheren Verfahren iiberlegen ist, weil die
stirkste Eiterung rasch abnimmt, weil die Hornhaut giinstig
beeinflufit wird, weil es gelingt, durch die Kaltschen Spii-
lungen Augen zu retten, die friither vollstiindig verloren gingen.
Das Protargol ist dem Argentum nitric. vorzuziehen. Es kann
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schon im ersten Stadium der Erkrankung gegeben werden und
kann leichter allen Stellen der Bindehaut zugefiihrt werden.
Da es nicht &tzt und keine koagulierende Wirkung ausiibt,
kann man das Protagol auch ldnger einwirken lassen, und in
héherer Konzentration geben. Es gelingt zuweilen, mit dem
Protargol die Entziindung zu kupieren und die Eiterung zu
verhindern. Mit Recht sagt Axenfeld (4): ,Fiir die Erwachsenen-
Blennorrhoe bedeutet das Protargol, verbunden mit den grofien
Spiillungen, einen hedeutenden therapeutischen Fortschritt.
Aber trotz dieser Fortschritte bleibt die Prognose ernst, und
man wird auch jetzt noch mit der Moglichkeit rechnen miissen,
daB die Blennorrhoea adultorum trotz sorgfiltigster Behandlung
zur Erblindung fiihren kann.

Eine so ernste Erkrankung an einem °*so wichtigen
Organ mufite schon friihzeitig die Aufmerksamkeit der Arzte
in Anspruch nehmen, und es ist nun auBlerordentlich inter-
essant und lebrreich nachzuforschen, wie sich die Anschau-
ungen iitber das Wesen dieses Augenleidens im Laufe der
Zeit gedindert haben. Alte Lehren werden umgestofen, neue
begeistert vertreten, bis sich bei rubhigem Nachpriifen zeigt,
daB die Dinge doch nicht so einfach liegen, und daB die alte
Lehre doch mnicht so ganz unberechtigt war.

Zu Aniang des vorigen Jahrhunderts herrschte die Lehre
ven derMetastase. Manfiihrte die Blennorrhoe zuriick aufEiter-
versetzung infolge von Unterdriickung des Ausflusses aus der
Harnrohre. Um das Augenleiden giinstig zu beeinflussen,
versuchte man daher, den Ausfluf aus der Harnrdhre wieder
in Gang zu bringen, resp. zu verstirken. Die verschiedensten
Mittel wurden zu diesem Zwecke empfohlen: lanwarme oOrt-
liche Biider und Halbbédder, warme Umschlige auf die Geni-
talien, hidufiger GenuB warmer, schleimiger Getrinke, dann
das Einlegen von mit Ol oder einer reizenden Salbe bestrichenen
Darmsaiten. Ja es wurde sogar empfohlen, das Trippergift er-
neut einzuimpfen durch Einlegen von Darmsaiten, die mit dem
Tripperschleim eines anderen Individuums beschickt waren.

Neben dieser Auffassung von der metastatischen Entsteh-
ung des Augentrippers glaubte man an die Entwicklung der
Biennorrhoe durch Consensus, d. h. durch das sympathische,
zwischen den Augen und den Geschlechtsteilen bestehende
Verhiltnis. An diesen Anschauungen hielt man fest, trotzdem
IFille beobachtet waren, die deutlich auf eine andere Ursache
des Augenleidens hinwiesen: Ein Mann war gewohnt, die Augen
mit Orin zu waschen, uwia das Gesicht zu stirken. Als dieser
sich eine Gonorrhoe zuzog und die erwihnten Waschungen
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trotzdem fortsetzte, entstand bei ihm eine schwere Blennorrhoe.
Auch Ansteckunz von einer an Augentripper leidenden Person
auf eine andere, die gar nicht geschlechtskrank war, wurde
sicher beobachtet. Aber diese Fille galten als Ausnahmen und
waren nicht imstande, die L.ehre von der Metastase umzustoBen.
Erst die grundlegenden Versuche Piringers () vermochten
einen vollstindigen Umschwung herbeizufiihren.

Piringer schrieb im Jahre 1839 ein umtangreiches Werk
iiber die Blennorrhoe des Menschenauges. Das Studium dieser
Abhandlung ist auBerordentlich anregend und vieles, was ich
dort fand, mufl noch heute als absolut richtig anerkannt werden.
Das ist um so bemerkenswerter, als der Genokokkus damals
noch nicht bekannt war, und auch sonst keine bakteriologische
Kontrolle gefithrt werden konnte. Piringers Versffentlichung
fand denn auch die gerechte Anerkennung. Sie wurde von
dem deutschen d#rztlichen Verein in Petersburg preisgekront.

Piringer rdumt in seiner Arbeit zuniichst mit den alten
Lehren auf. Nach seiner Ansicht ist die Lehre von der Meta-
stase unhaltbar. Piringer beobachtete keinen einzigen Fall
von Blennorrhoe, der sicher fiir eine metastatische Ent-
stehung spriche. Er schlieBt sich den Arazten an, die ver-
muten, ,derselbe (der metastatische Augentripper) sei eine recht
artig aufgebundene Fabel, welche einer dem anderen gldubig
nacherzidhle“. Piringer verlangt, dal diese Lehre aus den
augenirztlichen Abhandlungen verschwindet.

Auch die Entstehung. des Augentrippers durch Consen-
sus lehnt Piringer ab. Er bestreitet, dafl die Genitalien mit
dem Auge in griBerem Wechselverkehr stehen, als mit den
anderen Organen des Korpers. Piringer fand unter mehr als
60 Blennorrhoen im Gefolge von Tripper kein Beispiel, das
offenbar fiir eine consensuelle Entstehung gesprochen hiitte. Er
weist darauf hin, dall der Augentripper bei der grofen Zahl
Tripperkranker viel hiiufiger vorkommen miisse, wenn der Con-
sensus die Ursache wire. Auch warnt er davor, jede Blennorrhoe
bei Tripperkranken als eine Folge des Trippers anzusehen, da
eine Blennorrhoe auch unabhingig vom Tripper aus anderer
duferer Ursache entstehen konne.

PiringersAnsicht geht nun dahin,,daB nur eine einfache
Ubertragung des Tripperschleimes an die Bindehaut des Auges
dieQuelle der aus dem Tripper sich bildenden Augenblennorrhoe
sei“. Er weist darauf hin, dafl vorwiegend unsaubere Menschen
von der Blennorrhoe befallen werden, die sich nach Beriihrung
der Genitalien die Hénde nicht geniigend reinigen. Er macht
darauf aufmerksam, dafl der Augentripper bei Médnnern hiufiger
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vorkommt als bei Frauen, weil die Gelegenheit zur Ubertragung
bei diesen geringer ist. Nach Pirin ger erkrankt zunichst meist
ein Auge, und zwar aus naheliegenden Griinden das rechte.
Das andere bleibt nach Piringer gesund, wenn jede Besude-
lung dieses Auges mit dem Sekret des kranken Auges sorg-
taltig verhiitet wird. Piringer fand, dal der Augentripper
sehr leicht dann auftritt, wenn ein Gonorrhdiker schon augen-
leidend ist und aus diesem Grunde die Augen hiufiger reibt
oder sonst beriihrt. AnschlieBend hieran sagt Piringer wort-
lich: ,Jeder Arzt warne daher einen jeden seiner Tripperkranken,
besonders den bereits an einem Augeniibel Leidenden, vor dem
Beriihren der Augen mit den, soeben mit dem Tripperschleim
beschmutzten und noch nicht sorgfiltiz gereinigten Fingern;
jeder Tripperkranke folge genau dieser Weisung, und es wird
sich nicht so leicht eine Augenblennorrhoe bei ihnen ausbilden.”
Worte, die ja auch heute noch absolut zu Recht bestehen.

Piringer gibt weiter Beispiele dafiir, daB vollig gesunde
Menschen an Augentripper erkranken konnen, und zwar infolge
von Ansteckung durch Tripperkranke. In einer Bauernfamilie
erkrankten die Mutter und zwei S6hne an Blennorrhoe, die
in wenigen Tagen vollige Erblindung der Mutter herbeifiihrte
und auch bei den S6hnen schwerste Schidigungen der Augen
hervorrief. Da alle drei Patienten nicht geschlechtskrank
waren, lieB sich die Ursache zun#chst nicht feststellen. Genaue
Erkundigung ergab jedoch, daB ein iilterer Bruder sich auf
Urlaub zu Hause aufhielt. Bei diesem fand man die Augen
zwar vollstindig gesund, konnte aber einen stark flieBenden
Tripper nachweisen. Die Ubertragung war durch das von der
ganzen Familie gemeinsam benutzte Handtuch geschehen. Der-
artige Beobachtungen sprachen natiirlich durchaus gegen Meta-
stase und Consensus, sie waren nur durch Ansteckung, durch
auBere Ubertragung zu erkliren.

Piringer hat nun — und darauf beruht der Hauptwert
seiner Arbeit — Versuche mit dem Eiter der Blennorrhoe an-
gestellt, und zwar handelt es sich um absichtliche und mit Er-
folg ausgefiihrte Ubertragungen auf 84 Augen bei 49 Individuen.
Man wird iiber die grofe Zahl der Versuche staunen und
fragen, wie so gefiahrliche Ansteckungen in einem solchen
Umfange ausgefiihrt werden konnten. Die Erkldrung findet
man schon in der Vorrede der Arbeit Piringers, dort heiBt es
wortlich: ,Die Natur hat auch den Krankheiten einige Gesetze
gegeben. Diese Gesetze an den Blennorrhoen des Auges inso-
weit zu erforschen, als es die Krifte eines Menschen gestatten,
ist seit 15 Jahren mein unermiidetes Bestreben, wozu mir die
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Heilungen des Augenfelles mittels Einimpfung der Blennorrhoe
eine neue bisher kaum betretene Bahn erdffneten. Derlei
Heilungsversuche geben nidmlich Gelegenheit, mit der Blennor-
rhoe an den Menschenaugen selbst ohne Beeintriichtigung
des Individuums die geeignet scheinenden Versuche anzustellen,
um so manchen zweifelhaften und streitigen Punkt néher
kennen zu lernen.“ Piringer hat also die meisten Versuche
anAugen angestellt, diean einem Augentell, am Pannus litten, und
er glaubte hierzu berechtigt zu sein, weil er durch die Uber-
impfung des blennorrhoischen Eiters gleichzeitig Heilung vom
Pannus herbeizufithren hoffte. Es wiirde zu weit fiihren, wenn
ich niher auf den Wert dieser Ubertragungen eingehen wollte,
die von Friedrich Jdiger empfohlen waren, dann aber zu-
nichst unbeachtet blieben. Als Tatsache mag jedoch hervor-
gehoben werden, daB Piringer nach seinem Bericht unter
61 Augen 59 vom Pannus vollkommen heilte. In keinem Fall
fiihrte die Ubertragung zu einer Schidigung oder gar zum
Verlust des Auges. Piringer glaubt denn auch folgendes Urteil
iiber diese Methode fillen zu diirfen: ,Nach so vielen hochst
‘gelungenen Versuchen und gemachten reinen Erfahrungen
ist somit die Einimpfung der Blennorrhoe zur Heilung des
Pannus kein zweifelhaftes Wagestiick mebr, das besonderen
Mut erfordert, sondern ein groBartiges Mittel. Bekanntlich
denkt man iiber dieses Mittel heute anders. Man wei wohl.
daB ein mit Pannus behaftetes Auge die Blennorrhoe gut iiber-
stehen kann., Aber man lehnt die Ubertragung dennoch ab
wegen der grofen Gefahr fiir das gesunde Auge und fiir die
ganze Umgebung.

Die Versuche Piringers zeitigten nun auBerordentlich
wichtige Resultate. Sie ergaben zunichst, dal der Ansteckungs-
stoff an das blennorrhoische Sekret gebunden ist. Einen fliich-
tigen Ansteckungsstoff gibt es nicht, daher ist eine Ansteckung
auf Distanz nicht moglich. Das Sekret ist ansteckend fiir das
Menschenauge, aber unschidlich fiir das Tierauge, namentlich
fiir Hunde, Katzen, Schweine und mehrere Gattungen Vogel.
Das Ansteckungsvermégen erlischt nach Piringer verhiltnis-
miBig rasch. Die Versuche ergaben, ,daB das blennorrhoische
Sekret sicher eine Ansteckung bewirke, wenn es frisch und
fliissig an ein anderes Auge kommt; daB sein Ansteckungs-
vermbégen aber in dem Verhiltnisse abnehme, als es selbst
altert, so zwar, dafl esmit38—48Stunden allmihlich zu sterbenan-
fange, das ist zu wirken aufhore, und nach vollen dvei Tagen
nicht mehr organisch lebe.“ Hierin ist nach Piringer auch der
Grund zu sehen, warum hei der groBen Zahl Tripperkranker
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die Blennorrhoe selten ist, eine Ansiciit, die auch heute noch
vielfach vertreten wird. Genaue Beolhachtungen stellte Piringer
auch tiber dieInkubationszeit der Blennorrhoe an. Er sagt hierzu:
,Die Zeit, welche von dem Moment der Ansteckung an bis zu
dem Beginne der Krankheitsentwickelung verflieit, ist ver-
schieden, teils nach der Art und der Menge des zur An-
steckung verwendeten Stoffes, teils nach der Individualitit
des angesteckten Individuums, teils nach der Zeit der An-
steckung.“ ,Je hoher der Grad der zum Impfen verwendeten
Blennorrhoe ist, je akuter und stiirmischer sie verlduft, desto
schneller folgt der Ansteckung die Krankheit nach.“ Frischer
Schleim einer sehr akuten, heftigen Blennorrhoe wirkt schon in
6—12 Stunden, von einer chronischen viel spiter, in 72- 96
Stunden.

Die Ergebnisse Piringers waren so iiberzeugend, daf
die Lehre von der Metastase und vom Consensus nicht mehr
aufrecht erhalten werden konnte. Sie mufite verlassen werden.
An ihre Stelle trat die Lehre von der Entstehung der Blen-
norrhoe durch duBere Ansteckung, durch Ubertragung
des Eiters. Wie sehr man von der Richtigkeit dieser An-
schauung iiberzeugt war, geht deutlich aus dem Lehrbuch von
Ruete (6) hervor, das im Jahre 1845 erschien. In diesem sagt
der Verfasser wortlich: ,Die Tripperentziindung der Conjunc-
tiva ist immer die Folge der materiellen Ubertragung des
Trippereiters anf das Auge. Trippermetastasen auf das Auge
kommen nicht vor. Ebenso energisch wurde diese Ansicht von
Arlt (7) und anderen vertreten.

DieseFrage schien somit erledigtzu sein. Aber in derFolge-
zeit machten sich doch wieder Bedenken gegen die allgemeine
Giiltigkeit dieser Erkldrung geltend. Man hatte nidmlich Er-
krankungen derBindehaut bei Gonorrhoe beobachtet, die gar nicht
dem Bilde der Blennorrhoe entsprachen. Ihr Verlanf war leicht, die
Sekretion gering. Fournier (8) wies als erster darauf hin, daB
diese leichte Conjunctivitis bei Gonorrhoikern nicht durch Uber-
tragung des Eiters, sondern nur als Metastase erklirt werden
konne, und kam damit allerdings in veridnderter Form auf die alte
Lehre zuriick. Unter den Augeniirzten machte als erster Haab (9)
auf diese nicht durch Infektion entstandene Entziindung auf-
merksam, ihm schlossen sich andere an. Der Einwand, daB hier
eine abgeschwichte Infektion vorliegen konne, wurde mit Recht
zuriickgewiesen. Auch die Annahme, es handele sich um eine
zufillige Erkrankung der Bindehaut, konnte nicht aufrecht
erhalten werden den vielen einwandfreien Beobachtungen gegen-
iiber, die entschieden fiir eine Abhingigkeit dieser Erkrankung
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vom Tripper sprachen. Man hatte ndmlich bemerkt, daB sich
diese Conjunctivitis bei einzelnen Patienten mit jedem Rezidiv
der Gonorrhoe auch wieder einstellte. Sodann wurde diese
Bindehautentziindung vor allem dann beobachtet, wenn bei
einem Gonorrhoiker andere Erkrankungen auftraten, die als
metastatische bekannt waren, z. B. Entziindungen von Gelenken.
Ich darf hier wohl ganz kurz ein Beispiel von solcher metasta-
tischen Conjunectivitis anfiihren. Es handelt sich um Beobach-
tungen, die ich (10) in einer Arbeit iiber dieses Thema ver-
offentlichte: Bei einem Studenten, der seit mehreren Wochen
an Gonorrhoe litt, entwickelte sich plotzlich eine Bindehaut-
entziindung, die den Patienten sehr #ngstigte. Ich fand auf
dem einen Auge die Bindehaut der Lider dunkelrot, die Uber-
gangsfalten ziemlich stark geschwollen. Die Bindehaut des
Bulbus heftig injiziert. Die Gegend um die Karunkel ge-
schwollen, dunkelrot. Dasselbe Bild entwickelte sich auf dem
anderen Auge. Im geringen schleimigen Sekret waren Gono-
kokken trotz wiederholter Untersuchungen nicht nachzuweisen.
Einige Tage nun nach dem Auftreten dieser Bindehautentziin-
dung entwickelte sich bei dem Patienten eine Entziindung des
Schultergelenks, die als metastatische Erkrankung des Trippers
angesprochen werden mufite. Unter entsprechender Behandlung
heilte die Conjunctivitis ziemlich rasch ab, wihrend die Er-
krankung des Schultergelenks erst nach langer Behandlung
zuriickging. Derselbe Patient kam nun einige Monate spiiter
mit einer ganz dhnlichen Erkrankuvg der Augen wieder zu
mir. Diese Entziindung ging zunichst auf Behandlung auch
wieder zuriick, dann aber gesellte sich zu ihr eine schwere
Regenbogenhautentziindung, die wiederum als eine metasta-
tische Erkrankung des Trippers gedeutet werden mufite. Also
beide Male trat zu der Entziindung der Bindehaut eine metasta-
tische Erkrankung des Trippers. Es wire gesucht, in solchen
Fallen die Entziindung der Bindehaut als eine zufillige anzu-
sehen. Derartige Beobachtungen weisen vielmehr deutlich
darauf hin, dafl auch die Bindehautentziindung als metastatische
Erkrankung der Gonorrhoe aufzufassen ist.

Von nun an mufite man also zwei Arten von Bindehaut-
entziindung bei Gonorrhoikern unterscheiden: die schwere,
durch Sekretiibertragung entstandene Blennorrhoe
und die eben erwidhnte, leichte Conjunctivitis, die als
Metastase zu deuten war. Durch diese Erkenntnis war man
fraglos wieder einen Schritt vorwirts gekommen. Indessen be-
friedigte auch diese Anschauung nicht ganz, da eine Frage
offen blieb, nimlich die nach der Art der Metastase bei dieser
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metastatischen Entziindung der Bindehaut. Das Nichstliegende
war natiirlich anzunehmen, dall es sich hier um eine echte
Gonokokkenmetastase handele. Hiergegen sprach aber der
Verlauf dieser Entziindung, der, wie gesagt, immer ein leichter
war, und vor allem der bakteriologische Befund. Fast alle
Autoren betonten nimlich, dall im Sekret dieser Conjunctivitis
trotz sorgfiltiger Untersuchungen Gonokokken nicht nachzu-
weisen seien. Diese auffallende Tatsache, die auch ich bestitigen
konnte, und die von einzelnen Autoren als typisch fiir diese
Entziindung angesehen wurde, fiihrte zu der Annahme, dafl es
sich hier gar nicht um eine echte Gonokokkenmetastase handeln
konne, sondern daB man an die Wirkung von Toxinen oder
anderer gleichzeitig in der Harnrohre vorhandenen Erreger
denken miisse. Axenfeld (11) jedoch vertrat die Ansicht, dal
der negative Gonokokkenbefund nicht unbedingt gegen die
Annahme einer echten Metastase spriche, da analoge Verhilt-
nisse bei den metastatischen Gelenkerkrankungen der Gonorrhoe
vorkdmen, indem auch hier Gonokokken oft vermifit wiirden.
Man konne in diesen Fiéllen annehmen, daB sich die Gono-
kokken zwar im Gewebe aufhalten, daf sie aber nicht ins
Sekret iibergehen. Weiter wies Axenfeld darauf hin, daB8 in
vereinzelten Fillen auch bei der metastatischen Conjunctivitis
ein allerdings spirlicher Gonokokkenbefund aufgenommen sei,
z. B. von Morax (12). Diese sehr wenigen positiven Befunde
wurden jedoch angezweifelt, indem man darauf hinwies, daf
es sehr schwer sei, in diesen ganz vereinzelten Fillen eine
duBere Infektion sicher auszuschlieBen. Jedenfalls wirkten diese
spiarlichen positiven Resultate nicht so iiberzeugend, daB diese
Frage als erledigt angesehen wurde. Als hewiesen konnte die
Annahme, es handele sich hier um eine echte Gonokokken-
metastase, erst gelten, wenn es in einer Reihe von einwand-
freien Fillen gelungen war, Gonokokken im Gewebe oder im
Sekret sicher nachzuweisen. .

In neuerer Zeit haben sich nun wieder mehrere Autoren
mit dieser interessanten Frage beschiftigt. Nur das Wichtigste
aus diesen Arbeiten mochte ich kurz hervorheben. Heerfordt(13)
fand unter 2310 Tripperkranken 23mal die hier in Frage
stehende Conjunctivitis, und zwar meist bei Mdannern. Heer-
fordt macht darauf aufmerksam, da an der Entziindung vor-
nehmlich die Bindehaut des Augapfels beteiligt ist, und zwar
unter Bildung typischer Phlyktinen, wie wir sie bei der Skro-
fulose finden. Ahnliche Beobachtungen machte Stieren (14).
Beide Autoren konnten Gonokokken im Sekret nicht nachweisen.
Nur Mc Kee (15) konnte bei einer metastatischen Conjunctivitis
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einen spirlichen, positiven Befund im Sekret aufnehmen, er
fand nach Durchmusterung von 18 Priparaten 8 Exemplare.
Sidler Huguenin (16) dagegen gelang der Nachweis von
Gonokokken im Gewebe der Bindehaut in einem Fall von hef-
tiger metastatischer Conjunctivitis, bei dem Gonokokken im
Sekret nicht zu finden waren. Diese letzten Erhebungen halte
ich fiir sehr richtig. Die eine weist darauf hin, daf man im
Sekret eventuell noch Gonokokken nachweisen kann, wenn
man sehr sorgfiltige Untersuchungen anstellt, die andere zeigt,
dal tatsdchlich Gonokokken im Gewebe sitzen koénnen, ohne
ins Sekret iiberzugehen. — Auch ich habe mich weiter mit den
Entziindungen der Bindehaut bei Gonorrhoe beschiiftigt, und
ich habe in jiingster Zeit Beobachtungen bei einem Tripper-
kranken machen konnen, die mich veranlaften, nochmals zu
diesen Fragen Stellung zu nehmen. Auf die Krankengeschichte
brauche ich hier nicht niber einzugehen, da der Fall in diesen
Tagen ausfithrlich im Archiv fiir Augenheilkunde (17) ver-
offentlicht ist. Gestatten Sie jedoch, daf ich Thnen das Wich-
tigste meiner Beobachtungen mitteile, und daf ich dabei dem
Wortlaut jener Arbeit folge:

Ein Tripperkranker kam erst mehrere Wochen nach
erfolgter Ansteckung in Behandlung. Die Diagnose lautet:
Gonorrhoea anterior, posterior, Prostatitis, Cystitis. Die Sorge
um seine Augen fiihrt den Patienten zum Augenarzt, der eine
leichte Conjunctivitis beiderseits feststellt. Der Zustand der
Augen bleibt ohne Behandlung zunichst unverindert. Am
4. Tage jedoch bemerkt Patient im linken Auge einen Eiter-
tropfen, in dem sich Gonokokken nachweisen lassen. Wihrend
sich nun im Krankenhaus das rechte Auge unter dauerndem
Schutzverband unveridndert hilt, entwickelt sich links eine
richtige Blennorrhoe, die eingeleitet wird durch einen epi-
skleritischen Buckel aufen am Bulbus, und in deren Verlauf
am oberen Hornhautrand Verinderungen bemerkt werden, die
Phlyktinen glichen. Zugleich mit der Entwicklung der Blen-
norrhoe stellte sich unter Schiittelfrost hohes intermittierendes
Fieber verbunden mit heftigen Schmerzen vorn unten in der
Brust und starkem Husten ein, der sich mit steigender Tem-
peratur regelmiBig verschlimmerte. Die Blennorrhoe wurde
behandelt mit Kaltschen Spiilungen, Protargol, kleineren Aus-
spiilungen und Eisumschligen. Auch bei diesem Patienten
konnte man iibrigens wieder die giinstige Wirkung der Kalt-
schen Spiilungen beobachten, auf die ich schon friiher auf-
merksam machte. Die iibrige Behandlung bestand in Blasen-
spiilungen und rectaler und intravenéser Anwendung von
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Collargol. Besonders bemerkenswert ist, daf nach der intra-
vendsen Injektion des Collargols sofort Fieberabfall und Wohl-
befinden eintrat, und daf zu gleicher Zeit ein deutliches Nach-
lassen der Eiterung am linken Auge bemerkt werden konnte.

Sehen wir von den Augenerscheinungen ab, so ist das
iibrige Krankheitsbild leicht zu erkliren. Fraglos handelt es
sich bei unserem Patienten um eine vom Tripper ausgehende
Metastase in der Pleura. Derartige Metastasen sind beobachtet,
wenu sie auch gerade in der Pleura selten sind. Das im Blut
Gonokokken nicht nachgewiesen wurden, spricht nicht gegen
die Annahme einer Metastase, da die Resultate der Blutunter-
suchungen in dhnlichen Fillen oft negativ ausfallen. Das Fieber
bei gonorrhdischer Allgemeininfektion zeigt nach Lesser ge-
wihnlich einen ausgesprochen intermittierenden Charakrer.
Auch in unserem Fall konnten wir diese Beobachtung machen.
Hervorgehoben wurde schon, daB regelmi#Big mit Steigerung
der Temperatur eine gleichlautende Verschlimmerung der Er-

scheinungen von seiten der Pleura konstatiert werden konnte,

und daB nach der intravendsen Injektion von Collargol diese
Beschwerden vollig schwanden, und daf die Temperatur gleich-
zeitig normal wurde.

Gehen wir von der Tatsache aus, daB bei unserem Pa-
tienten eine von der Gonorrhoe ausgehende metastatische Er-
krankung nachgewiesen wurde, und beriicksichtigen wir dann
die Erscheinungen auf dem rechten Auge, so ist es nach unsern
Erfahrungen zweifellos, dal wir es hier mit einer metastatischen
Conjunctivitis zu tun haben. Das Krankheitsbild und auch der
Verlauf entsprechen ganz den zahlreich vorliegenden Schil-
derungen. Die lokale Therapie war ohne Erfolg, dagegen ging
die Entziindung zuriick, als auch die Gonorrhoe abheilte. Gono-
kokken lieBen sich im Bindehautsekret trotz wiederhoiter Unter-
suchung nicht nachweisen, auch andere Erreger nicht, wenn
wir von dem allerletzten Befund absehen, der ohne Bedeutung
ist, da solche Befunde auch bei vollstindig normaler Bindehaut
erhoben werden kounen. Eine Infektion von aullen ist also fiir
die Entstehung dieser Conjunctivitis auszuschliellen.

Auf dem linken Auge legt der wiederholte Nachweis von
Gonokokken den Gedanken nahe, daB hier eine exogene In-
fektion vorliegt. Der Gonokokkenbefund spricht jedoch, wie
wir gesehen haben, nicht unbedingt gegen einen metastatischen
Prozel, da auch bei dieser Erkrankung vereinzelt sowohl im
Gewebe als auch im Sekret Gonokokken sicher nachgewiesen
wurden, Fiir eine metastatische Entziindung auch auf diesem
Auge spricht zunichst sehr der absolut gleichartige und auch
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gleichzeitige Beginn der Entziindung auf beiden Augen. Miissen
wir rechts eine Metastase annehmen, so ist es von vornherein
wahrscheinlich, daB links dieselbe Ursache vorliegt. Aber auch
der Verlauf spricht gegen eine Infektion von aufien, da die
echte Blennorrhoea adultorum sich rascher und stiirmischer
entwickelt und meist auch hartnickiger ist. Unerklédrlich bliebe
bei der Annahme einer exogenen Infektion auch der absolut
gleichartige. durch lokale Behandlung nicht beeinflufbare Ver-
lauf auf beiden Augen unach Ablauf des blennorrhoischen Sta-
diums auf dem linken Auge und die Tatsache, daB zu dieser
Zeit Entziindungserreger im spérlichen Sekret nicht nachzu-
weisen waren. Bemerkenswert ist ferner, da das Aufhéren
des blennorrhoischen Stadiums zusammenfiel mit der Besserung
im Allgemeinbefinden, die wir doch wohl der intravendsen An-
wendung des Collargols zuschreiben miissen. Gegen eine exo-
gene Infektion spricht weiter der Zeitpunkt des Beginns der
Erkrankung. Wochenlang war Patient ohne Behandlung herum-
gelaufen, er wulte gar nicht, daB er an einer Gonorrhoe litt,
und iibte nicht die geringste Vorsicht. In dieser Zeit hitte
leicht eine Ubertragung auf die Augen erfolgen kénnen. Sie
trat aber damals nicht ein. Vielmehr entstand die Blennorrhoe
erst, nachdem Patient sich in spezialistische Behandlung begeben
hatte und ausdriicklich zur Vorsicht ermahnt war. Sie entstand
trotz aller Vorsicht des gebildeten Patienten gleichzeitig mit
einer zunidichst gleichartigen Entziindung des andern Auges
begleitet von einer mit hohem Fieber verbundenen Metastase
in der Pleura.

Sprechen schon diese Erwidgungen fiir einen endogenen
Ursprung der Entziindung auch auf dem linken Auge, so sind
die Erscheinungen am Bulbus selbst derart, daB Zweifel an der
Ursache der Erkrankung wobl nicht mehr bestehen konnen.
Der Bulbus zeigte dieselben Verdinderungen, die von Heerfordt
und Stieren genau geschildert und auch vorher von ilteren
Autoren schon erwihnt wurden. Auch in unserem Fall war an
der Entziindung auf dem linken Auge vornehmlich die Con-
junctiva bulbi beteiligt. Es entwickelte sich auflen am Bulbus
ein flacher, blauroter Buckel, wie wir ihn bei der Episkleritis
finden. Sodann traten am Hornhautrand Herdchen auf, die wie
Phlyktdnen aussahen.

Miissen wir also die Erkrankung auf beiden Augen als
eine metastatische ansehen, so konnen wir aus unsern Beob-
achtungen wichtige Schliisse ziehen. Da auf dem linken
Auge Gonokokken im Eiter nachgewiesen wurden,
handelt es sich hier also um eine echte Gonokokken-
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metastase. Der Verlauf der Erkrankung auf dem andern
Auge war aber gleichzeitig und, wenn wir von dem blennor-
rhoischen Stadium absehen, auch gleichartig. Beriicksichtigen
wir nun noch, daBi sich Gonokokken im Conjunctivalgewebe
aufhalten kénnen, ohne in das Sekret iiberzugehen, dafl also
das Fehlen von Gonokokken im Sekret nicht unbedingt gegen
eine Gonokokkenmetastase spricht, so diirfen wir wohl mit
Recht annehmen, dafl die Conjunctivitis auch auf dem
rechten Auge ebenfalls durch Gonokokkenmetastase
hervorgerufen wurde. Diese Annahme gibt uns auch eine
einfache Erkldrung fiir die klinischen Erscheinungen. Nur auf
dem Auge konnte eine der echten Blennorrhide gleichartige Er-
krankung entstehen, auf welchem die Gonnkokken aus dem
Gewebe ausgetreten waren.

Danachhaben wir also den gewiflinteressanten
Fall vor uns, dafl durch echte Gonokokkenmetastase
zunidchst auf beiden Augen eine leichte Conjuncti-
vitis entstand, die sich dann aber nach Durchbruch
der Erreger auf dem einen Auge zur echten Blen-
norrhoe entwickelte. —

Diese Feststellung ist von prinzipieller Bedeutung. Zu-
ndchst sprechen auch unsere Beobachtungen wieder dafiir,
daB die metastatische Conjunctivitis bei Gonorrhoe durch echte
Gonokokkenmetastase entsteht. Sodann aber weisen sie darauf
hin, daf durch Metastase eine echte Blennorrhoe hervorgerufen
werden kann. Dieser Nachweis ist neu, und da bisher nur
diese eine Beobachtung vorliegt, wird man natiirlich vorsichtig
in der Bewertung des Beobachteten sein miissen und sich
fragen, ob theoretische Bedenken gegen eine solche Annahme
sprechen. Das ist nun zu bestreiten. Wenn die neueren Unter-
suchungen zu der Annahme zwingen, dafi die metastatische
Conjunctivitis eine echte Gonokokkenmetastase ist, und wenn
die Gonokokken, wie nachgewiesen ist, in den Bindehautsack
iibertreten konnen, dann darf man auch annehmen, daB sie
hier unter Umstdunden ein Krankheitsbild hervorrufen, das
der echten Blennorrhoe entspricht. Zwar glaubt man, daf die
Gonokokken durch die Korperpassage an Virulenz verlieren,
wofiir ja auch die vereinzelten, positiven Befunde bei leichter
Conjunctivitis sprechen. Die Befunde bei den metastatischen
Gelenkerkrankungen zeigen aber deutlich, dafi die Gonokokken
unter giinstigen Bedingungen ihre Virulenz wahren und schwere
eitrige Prozesse hervorrufen kénnen. Die metastatische Blennor-
rhoe bietet also dem Verstindnis keine Schwierigkeiten, und
die Mbglichkeit einer solchen Entziindung mull zugegeben
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werden. Ich hoffe, daB} es mir gelungen ist, nachzuweisen, dal
beim Tripper neben der leichten metastatischen Conjunctivitis
und neben der schweren Blennorrhoe, die durch dufiere Ubertra-
gung entsteht, auch cine metastatische Blennorrhoe tat-
sdchlich vorkommt.

Diskussion. Herr A.Besserer: DerFall des Kollegen
Davids scheint auch mir von prinzipieller Bedeutung, zwingt
er doch dazu, mehr wie bisher bei Blennorrhoe des Auges
auch die Moglichkeit der metastatischen Entstehung zu beriick-
sichtigen und mfoloredessen die begleitenden Allgemeinsymptome,
I‘lebel usw. genau zu beachten. Wahrscheinlich werden dann
solche Beobachtunoen ofter gemacht werden als man denkt.
Der klinische und patholoﬁsch -anatomische Verlauf lafit im
vorliegenden Fall wohl keinen anderen Schluf zu, als den der
metastatlschen Entstehung. Vielleicht kann in Zukunft auch
durch genaue balxteliologischc Kontrolle hier die Entstehungs-
art <rekla1t werden. Bei ektogener Blennorrhoe werden wir
im Beomn Bilder sehen, wie in den ersten Tagen nach In-
tel\txon der Harnrdhre: Die Gonokokken liegen ‘och sparlich
in Leucocyten, lagern vielmehr den Eplthelzellen pflasterformig-
auf (Demonstration). Erst spiater sehen wir das typische Bild
der intracellularen Lagerung in Leucocyten. Bei metastatischer
Blennorrhoe wird man diese primire Epithelauflagerung viel-
leicht vermissen, die Gonokokken werden gleich in Leucocylen
eingeschlossen oder frei erscheinen. — Die Blutuntersuchung
ve111ef im vorliegenden Fall negativ, das Blut erwies sich thtZA
Entnahme grofierer Mengen als steril. Das spricht meiner Er-
fahrung nach hier fiir Gonokokkensepsm Bei einer anderen
oepsmalt wiirde mit groBerer Bestimmtheit der Nachweis der
Erreger gelungen sein. — Zu beachten ist fiir solche prinzipiell
wmhtloen Falle, daB immerhin mit der Moglichkeit einer Ver-
wechsluno von Gonokokken mit 1\[61’]113001\0]\]{61'1 und Micro-
cocecus catanhalls gerechnet werden muB. Man sollte
deshalb neben dem mikroskopischen Ausstrich des Augeneiters
nicht die Kultur und nachtrégliche Ziichtung auf Maltoselack-
musascitesagar versiumen Nur so ist die Differenzierung
sicher moglich. Im Fall des Kollegen Davids stand ja die
gonorrhoische Natur der Affektion rein klinisch schon fest. —
Man mufl sich fragen, warum die Blennorrhoe nicht fast stets-
als zweites Stadium der metastatischen Conjunctivitis auftritt,
da doch wobl einzelne Kokken oft genug durch die Schleim-
haut durch auf der AuBlenfliche der Conjunctiva erscheinen
werden. Man kann an eine Abschwichung der Kokken
denken, m. E. eher noch an Immunititsvorgéinge. Mit der
Immunitit bei Gonorrhoe ist es ja eine eigene Sache, gewisse
Zeichen sprechen aber doch dafiir, daff im Verlaut der Gonor-
rhoe mit ihr zu rechnen ist Es wire denkbar, daB die Con-
junctiva Tripperkranker unempfindlicher ist als die gesunder:
Personen. Schwer 146t sich doch wohl auch das doch immerhin
bei der enormen Hiufigkeit des Harnrdhrentrippers und der-
leider weitverbreiteten Sorglosigkeit und Unachtsamkeit der
Kranken relativ seltene Auftreten der ektogenen Blennorrhoe
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erkliren. Die mir bisher unbekannten Uberimpfungsversuche
Piringers. dessen scharfsinnige Untersuchungen wirklich be-
wunderungswiirdig sind, gelangen zwar alle, indessen handelt
es sich hier um kranke Augen und tripperfreie Menschen.
Vielleicht ist aber iiberhaupt die Bindehaut Erwachsener relativ
immuner wie die Neugeborener. Ahuliches sehen wir ja bei
der Vaginalschleimhaut.

In den metastatischen Gelenkentziindungen ist der Nach-
weis der Gonokokken auch sehr unbestimmt. Einige Autoren
glauben beim Beginn héhere positive Prozentzahlen erreicht
zu haben, andere erst spiter, wenn deutlichere Eitermengen
nachzuweisen sind. M. E. hingt viel davon ab, ob Kultur-
verfahren angewendet werden oder nicht. Ferner wird auch
der Befund verschieden sein, je nachdem mehr die Synroia
oder die periartikuldren Gewebe befallen sind. Vielleicht wird
im vorliegenden Fall nur deshalb eine Blennorrhoe hinzu-
gekommen sein, weil der eine episklerale Entziindungsherd
friih infolge Nekrose der oberflichlichen Zellagen nach aufien
durchbrach. Der Fall lehrt, wie wertvolle Schliisse bei einer
minutiosen klinischen Beobachtung auch in anscheinend rein
theoretischen Fragen gezogen werden konnen.
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2. Herr W. Stempell:
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3. Herr A. Thienemann:
Bilder aus der Eifel (Demonstration).

Sitzang vom 21. Februar 1914.

Vorsitzender: Geheimrat Salkowski.

Herr G. Kafiner:
sDas Plumboxan-Verfahren!) zur Zerlegung der atmosphi-

rischen Luft in Sauerstoff und Stickstoff.¢¢

In einer geschichtlichen Ubersicht, in welcher gezeigt
wurde, wie das Problem der Abscheidung des Sauerstoffs aus
der Luft seit jeher die Kopfe der Techniker beschiftigt hatte,
behandelte Redner der Reihe nach das Verfahren von
Boussingault-Brin, welches auf Anwendung von Baryum-
superoxyd beruht, das von Tessié du Motay, welches sich
der mangansauren Salze bedient, sowie das vom Redner selbst
herriihrende Calciumplumbat-Verfahren, um schlieflich zum
Thema zu kommen.

Unter Gegeniiberstellung der Vor- und Nachteile dieser
bisher zur Extraktion von Sauerstoff aus der Luft beniitzten
Verfahren, welche indessen in neuerer Zeit durch die physi-
kalischen Verfahren der Luftverfliissigung und Luftdestillation

1) Vgl. Dingl. polytechn. Journ., 1912, Bd. 327; Chem. Ztg.,
1913, S.1101 u. 1210; Archiv der Pharmacie, Bd. 251, S. 596, 1913.
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