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1. H err H e r m a n n  D a v id s :
Über Bindehautentzündung bei Gonorrhoe.

W ährend die Prognose der Blennorrhoea neonatorum  
günstig  ist, wenn die K inder nur früh genug  zur Behandlung 
kommen, ist sie für die Blennorrhoea adultorum  noch immer 
ernst. Zwar ist die Therapie auch hier durchaus nicht erfolglos, 
und es sind sog'ar in neuerer Zeit wesentliche Fortschritte ge­
macht worden, aber trotz aller Bem ühungen gelingt es auch 
heute oft nicht, die so sehr gefürchteten E rk rankungen  der 
H ornhaut zu vermeiden, Komplikationen, die den völligen Ver­
lust der Augen zu Folge haben können. Zu den Fortschritten, 
die zu verzeichnen sind, rechne ich die großen A usspülungen des 
Auges nach K a l t  (1. 2.) und die A nw endung des Protargols. Den 
Nutzen der K a ltsc h e n  Spülungen habe ich (3.) vor Jah ren  
an dem Material der G öttinger A ugenklinik nachgewiesen, 
und ich habe die Erfolge, die mit dieser Methode erzielt wurden, 
denen gegenübergestellt, die vorher un ter anderer Behandlung" 
erreicht waren. Es stellte sich heraus, daß die K a ltsc h e  
Methode den früheren Verfahren überlegen ist, weil die 
stärkste E iterung  rasch abnimmt, weil die H ornhaut günstig­
beeinflußt wird, weil es gelingt, durch die K a ltsc h e n  Spü­
lungen A ugen zu retten, die früher vollständig verloren gingen. 
Das P ro targo l ist dem A rgentum  nitric. vorzuziehen. Es kann
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schon im ersten Stadium  der E rk rankung  gegeben werden und 
kann leichter allen Stellen der B indehaut zugeführt werden. 
Da es nicht ätzt und keine koagulierende W irkung  ausübt, 
kann man das P rotagol auch länger einwirken lassen, und in 
höherer K onzentration geben. Es gelingt zuweilen, mit dem 
Protargol die E ntzündung zu kupieren und die E iterung  zu 
verhindern. Mit Recht sag t A x e n f  e ld  (4): „Für die Erwachsenen- 
Blennorrhoe bedeutet das Protargol, verbunden mit den großen 
Spülungen, einen bedeutenden therapeutischen F ortschritt.“ 
Aber trotz dieser Fortschritte bleibt die Prognose ernst, und 
man wird auch je tz t noch mit der Möglichkeit rechnen müssen, 
daß die B lennorrhoea adultorum  trotz sorgfältigster B ehandlung 
zur E rblindung führen kann.

Eine so ernste E rk rankung  an einem 'so wichtigen 
Organ m ußte schon frühzeitig  die A ufm erksam keit der Ärzte 
in Anspruch nehmen, und es ist nun außerordentlich in te r ­
essant und lehrreich nachzuforschen, wie sich die A nschau­
ungen über das W esen dieses Augenleidens im Laufe der 
Zeit geändert haben. Alte Lehren werden umgestoßen, neue 
begeistert vertreten , bis sich bei ruhigem  Nachprüfen zeigt, 
daß die D inge doch nicht so einfach liegen, und daß die alte 
Lehre doch nicht so ganz unberech tig t war.

Zu A nfang des vorigen Jahrhunderts herrschte die Lehre 
von derM et a s t  ase . Man führte die Blennorrhoe zurück auf E iter­
versetzung infolge von U nterdrückung des Ausflusses aus der 
H arnröhre. Um das Augenleiden günstig  zu beeinflussen, 
versuchte m an daher, den Ausfluß aus der H arnröhre w ieder 
in Gang zu bringen, resp. zu verstärken. Die verschiedensten 
Mittel w urden zu diesem Zwecke empfohlen: lauwarm e ört­
liche Bäder und Halbbäder, warme Umschläge auf die Geni­
talien, häufiger Genuß warmer, schleimiger G etränke, dann 
das E inlegen von mit Öl oder einer reizenden Salbe bestrichenen 
Darm saiten. Ja  es w urde sogar empfohlen, das T ripperg ift er­
neut einzuim pfen durch Einlegen von D arm saiten, die mit dem 
Tripperschleim  eines anderen Individuum s beschickt waren.

Neben dieser Auffassung von der m etastatischen E ntsteh­
ung  des A ugentrippers g laubte man an die Entw icklung der 
Blennorrhoe durch C o n s e n s u s ,  d. h. durch das sympathische, 
zwischen den A ugen und den Geschlechtsteilen bestehende 
Verhältnis. An diesen A nschauungen hielt man fest, trotzdem  
Fälle beobachtet waren, die deutlich auf eine andere U rsache 
des Augenleidens hinwiesen: Ein Mann w ar gewohnt, die A ugen 
mit Urin zu waschen, um das Gesicht zu stärken. Als dieser 
sich eine Gonorrhoe zuzog und die erw ähnten W aschungen



trotzdem  fortsetzte, entstand bei ihm eine schwere Blennorrhoe. 
Auch Ansteckung* von einer an A ugentripper leidenden Person 
au f eine andere, die gar nicht geschlechtskrank war, w urde 
sicher beobachtet. Aber diese Fälle galten als Ausnahm en und 
waren nicht imstande, die Lehre von der M etastase umzustoßen. 
Erst die grundlegenden Versuche P i r in  g e  rs  (5) vermochten 
einen vollständigen Umschwung herbeizuführen.

P i r i n g e r  schrieb im Jah re  1839 ein um fangreiches W erk 
über die Blennorrhoe des Menschenauges. Das Studium  dieser 
A bhandlung ist außerordentlich anregend und vieles, was ich 
dort fand, muß noch heute als absolut richtig anerkann t werden. 
Das ist um so bem erkensw erter, als der Gonokokkus damals 
noch nicht bekannt war, und auch sonst keine bakteriologische 
Kontrolle geführt werden konnte. P ir in g e rsV e rö ffe n tlic h u n g  
fand denn auch die gerechte A nerkennung. Sie w urde von 
dem deutschen ärztlichen Verein in Petersburg* preisgekrönt.

P i r i n g e r  räum t in seiner Arbeit zunächst mit den alten 
Lehren auf. Nach seiner Ansicht ist die Lehre von der Meta­
stase unhaltbar. P i r i n g e r  beobachtete keinen einzigen Fall 
von Blennorrhoe, der sicher für eine m etastatische E n t­
stehung spräche. Er schließt sich den Ärzten an, die v er­
muten, „derselbe (der m etastatische A ugentripper) sei eine recht 
artig  aufgebundene Fabel, welche einer dem anderen g läubig  
nacherzähle“. P i r i n g e r  verlangt, daß diese Lehre aus den 
augenärztlichen A bhandlungen verschwindet.

Auch die Entstehung, des A ugentrippers durch Consen­
sus lehnt P i r i n g e r  ab. Er bestreitet, daß die Genitalien mit 
dem A uge in größerem  W echselverkehr stehen, als mit den 
anderen O rganen des Körpers. P i r i n g e r  fand un ter m ehr als 
60 Blennorrhoen im Gefolge von Tripper kein Beispiel, das 
offenbar für eine consensuelle Entstehung gesprochen hätte. E r 
weist darauf hin, daß der A ugentripper bei der großen Zahl 
T ripperk ranker viel häufiger Vorkommen müsse, wenn der Con­
sensus die Ursache wäre. Auch w arnt er davor, jede Blennorrhoe 
bei T ripperk ranken  als eine Folge des T rippers anzusehen, da 
eine B lennorrhoe auch unabhängig  vom T ripper aus anderer 
äußerer Ursache entstehen könne.

P i r i n g e r s  Ansicht geht nun dahin,„daß nur eine einfache 
Ü bertragung  des Tripperschleim es an die B indehaut des Auges 
die Quelle der ans dem Tripper sich bildenden Augenbiennorrhoe 
sei“. Er weist darauf hin, daß vorwiegend unsaubere Menschen 
von der Blennorrhoe befallen werden, die sich nach B erührung 
der Genitalien die H ände nicht genügend reinigen. Er macht 
darauf aufmerksam, daß der A ugentripper bei M ännern häufiger



vorkommt als hei F rauen, weil die Gelegenheit zur Ü bertragung' 
bei diesen geringer ist. Nach P  i r in  g e r  e rk rank t zunächst meist 
ein Auge, und zwar aus naheliegenden G ründen das rechte. 
Das andere bleibt n a c h P i r i n g e r  gesund, wenn jede Besude­
lung dieses Auges mit dem Sekret des kranken  Auges sorg­
fältig  verhütet wird. P i r i n g  e r  fand, daß der A ugentripper 
sehr leicht dann auftritt, wenn ein G onorrhöiker schon augen ­
leidend ist und  aus diesem G runde die Augen häufiger re ib t 
oder sonst berührt. Anschließend hieran sag t P i r i n g e r  w ört­
lich: „Jeder Arzt w arne daher einen jeden seiner T ripperkranken, 
besonders den bereits an einem Augenübel Leidenden, vor dem 
B erühren der A ugen mit den, soeben mit dem Tripperschleim  
beschm utzten und noch nicht sorgfältig gereinigten F ingern ; 
jeder T ripperkranke folge genau dieser W eisung, und es w ird  
sich nicht so leicht eine A ugenblennorrhoe bei ihnen ausbilden.“ 
W orte, die ja  auch heute noch absolut zu Recht bestehen.

P i r i n g  e r  g ibt w eiter Beispiele dafür, daß völlig gesunde 
Menschen an A ugentripper erk ranken  können, und zwar infolge 
von A nsteckung durch T ripperkranke. In einer Bauernfam ilie 
erkrankten  die M utter und zwei Söhne an Blennorrhoe, die 
in w enigen T agen völlige E rblindung der Mutter herbeiführte 
und auch bei den Söhnen schwerste Schädigungen der A ugen 
hervorrief. Da alle drei Patienten nicht geschlechtskrank 
waren, ließ sich die Ursache zunächst nicht feststellen. G enaue 
E rkundigung ergab jedoch, daß ein älterer B ruder sich auf 
U rlaub zu H ause aufhielt. Bei diesem fand man die Augen 
zwar vollständig gesund, konnte aber einen sta rk  fließenden 
T ripper nachweisen. Die Ü bertragung  war durch das von der 
ganzen Familie gem einsam benutzte H andtuch geschehen. D er­
artige Beobachtungen sprachen natürlich durchaus gegen M eta­
stase und Consensus, sie waren nur durch Ansteckung, durch 
äußere Ü bertragung  zu erklären.

P i r i n g e r  hat nun — und darauf beruht der H auptw ert 
seiner A rbeit — Versuche mit dem Eiter der Blennorrhoe a n ­
gestellt, und zwar handelt es sich um absichtliche und mit E r ­
folg ausgeführte Ü bertragungen  auf 84 Augen bei 49 Individuen. 
Man wird über die große Zahl der Versuche staunen und 
fragen, wie so gefährliche A nsteckungen in einem solchen 
Um fange ausgeführt werden konnten. Die E rk lärung  findet 
m an schon in der Vorrede der A rbeit P i r i n g e r s ,  dort heißt es 
wörtlich: „Die N atur hat auch den K rankheiten einige Gesetze 
gegeben. Diese Gesetze an den Blennorrhoen des Auges inso­
weit zu erforschen, als es die K räfte eines Menschen gestatten, 
ist seit 15 Jah ren  mein unerm üdetes Bestreben, wozu mir die



H eilungen des Augenfelles mittels Einim pfung der Blennorrhoe 
«ine neue bisher kaum  betretene Bahn eröffneten. Derlei 
H eilungsversuche geben nämlich Gelegenheit, mit der Blennor­
rhoe an den Menschenaug'en selbst ohne B eeinträchtigung 
des Individuum s die geeignet scheinenden Versuche anzustellen, 
um so manchen zweifelhaften und streitigen P unk t näher 
kennen zu lernen.“ P i r i n g e r  hat also die meisten Versuche 
an  Augen angestellt, die an einem Augenfell, am Pannus litten, und 
er g laubte hierzu berechtigt zu sein, weil er durch die Über- 
im pfung des blennorrhoischen E iters gleichzeitig H eilung vom 
Pannus herbeizuführen hoffte. Es w ürde zu weit führen, wenn 
ich näher auf den W ert dieser Ü bertragungen  eingehen wollte, 
die von Friedrich J ä g e r  empfohlen waren, dann aber zu ­
nächst unbeachtet blieben. Als Tatsache mag jedoch hervor-: 
gehoben werden, daß P i r i n g e r  nach seinem Bericht un ter 
£1 Augen 59 vom P annus vollkommen heilte. In keinem Fall 
führte die Ü bertragung  zu einer Schädigung oder g ar zum 
Verlust des Auges. P i r i n g e r  g laubt denn auch folgendes Urteil 
über diese Methode fällen zu dürfen: „Nach so vielen höchst 
gelungenen Versuchen und gem achten reinen E rfahrungen 
ist somit die E inim pfung der Blennorrhoe zur Heilung' des 
P annus kein zweifelhaftes W agestück mehr, das besonderen 
Mut erfordert, sondern ein großartiges Mittel.“ Bekanntlich 
denkt m an über dieses Mittel heute anders. Man weiß wohl, 
daß ein mit Pannus behaftetes Auge die Blennorrhoe gu t über­
stehen kann. Aber man lehnt die Ü bertragung  dennoch ab 
wegen der großen Gefahr für das gesunde Auge und für die 
ganze Um gebung.

Die Versuche P i r i n g e r s  zeitigten nun außerordentlich 
wichtige Resultate. Sie ergaben zunächst, daß der Ansteckungs- 
stoff an das blennorrhoische Sekret gebunden ist. Einen flüch­
tigen  A nsteckungsstoff g ib t es nicht, daher ist eine A nsteckung 
a u f  Distanz nicht möglich. Das Sekret ist ansteckend für das 
M enschenauge, aber unschädlich für das T ierauge, nam entlich 
für Hunde, Katzen, Schweine und mehrere G attungen Vögel. 
Das A nsteckungsverm ögen erlischt nach P i r i n g e r  verhältn is­
m äßig rasch. Die Versuche ergaben, „daß das blennorrhoische 
Sekret sicher eine A nsteckung bewirke, wenn es frisch und 
flüssig  an ein anderes Auge kom m t; daß sein A nsteckungs­
verm ögen aber in dem Verhältnisse abnehme, als es selbst 
altert, so zwar, daß es mit 38—48 Stunden allmählich zu sterben an ­
fange, das ist zu w irken aufhöre, und nach vollen drei T agen 
nicht mehr organisch lebe.“ H ierin ist nach P i r i n g e r  auch der 
G rund zu sehen, warum  bei der großen Zahl T ripperk ranker



die Blennorrhoe selten ist, eine Ansicht, die auch heute noch 
vielfach vertreten  wird. G enaue Beobachtungen stellte P i r i n g e r  
auch über d ie lnkubationszeit der Blennorrhoe an. Er sagt h ierzu : 
„Die Zeit, welche von dem Moment der A nsteckung an bis zu. 
dem Beginne der K rankheitsentw ickelung verfließt, ist ver­
schieden, teils nach der A rt und der Menge des zur An­
steckung verw endeten Stoffes, teils nach der Individualität 
des angesteckten Individuum s, teils nach der Zeit der An- 
steckuug .“ „Je höher der G rad der zum Impfen verw endeten 
Blennorrhoe ist, je  aku ter und stürm ischer sie verläuft, desto 
schneller folgt der A nsteckung die K rankheit nach.“ Frischer 
Schleim einer sehr akuten, heftigen Blennorrhoe wirkt schon in 
6—12 Stunden, von einer chronischen viel später, in 7 2 -9 6  
Stunden.

Die Ergebnisse P i r i n g e r s  waren so überzeugend, daß 
die Lehre von der Metastase und vom Consensus nicht mehr 
aufrecht erhalten w erden konnte. Sie mußte verlassen werden. 
An ihre Stelle tra t die Lehre von der Entstehung der Blen­
norrhoe durch ä u ß e r e  A n s te c k u n g ,  d u r c h  Ü b e r t r a g u n g  
d e s  E i te r s .  Wie sehr man von der R ichtigkeit dieser An­
schauung überzeugt war, geht deutlich aus dem Lehrbuch von 
R u e te  (6) hervor, das im Jah re  1845 erschien. In diesem sagt 
der Verfasser wörtlich: „Die T ripperen tzündung der Conjunc- 
tiva ist immer die Folge der m ateriellen Ü bertragung  des 
Trippereiters auf das Auge. T ripperm etastasen auf das Auge 
kommen nicht vor.“ Ebenso energisch wurde diese Ansicht von 
A r l t  (7) und anderen vertreten.

D ieseFrage schien somit erledigt zu sein. Aber in der Folge­
zeit machten sich doch wieder Bedenken gegen die allgem eine 
G ültigkeit dieser E rk lärung  geltend. Man hatte nämlich E r­
krankungen derB indehaut bei Gonorrhoe beobachtet, die g ar nicht 
dem Bilde der Blennorrhoe entsprachen. Ihr Verlauf war leicht, die 
Sekretion gering. F o u r n i e r  (8) wies als erster darau f hin, daß 
diese leichte Conjunctivitis bei G onorrhoikern nicht durch Ü ber­
tragung  des Eiters, sondern nur als M etastase erk lärt werden 
könne, und kam dam it allerdings in veränderter Form auf die a lte  
Lehre zurück. U nter den A ugenärzten machte als erster H a ab  (9) 
auf diese nicht durch Infektion entstandene E ntzündung auf­
merksam, ihm schlossen sich andere an. Der Einwand, daß hier 
eine abgeschwächte Infektion vorliegen könne, wurde mit R echt 
zurückgewiesen. Auch die Annahme, es handele sich um eine 
zufällige E rk rankung  der Bindehaut, konnte nicht aufrech t 
erhalten werden den vielen einwandfreien B eobachtungen gegen ­
über, die entschieden für eine A bhängigkeit dieser E rk ran k u n g



vom Tripper sprachen. Man hatte nämlich bem erkt, daß sich 
diese Conjunctivitis bei einzelnen Patienten mit jedem  Rezidiv 
der Gonorrhoe auch wieder einstellte. Sodann wurde diese 
B indehautentzündung vor allem dann beobachtet, wenn bei 
einem Gonorrhoiker andere E rkrankungen  auftraten, die als 
metastatische bekannt waren, z. B. E ntzündungen von Gelenken. 
Ich darf hier wohl ganz kurz ein Beispiel von solcher m etasta­
tischen Conjunctivitis anführen. Es handelt sich um Beobach­
tungen, die ich (10) in einer Arbeit über dieses Them a ver­
öffentlichte: Bei einem Studenten, der seit m ehreren W ochen 
an Gonorrhoe litt, entwickelte sich plötzlich eine B indehaut­
entzündung, die den P atienten  sehr ängstigte. Ich fand auf 
dem einen Auge die B indehaut der L ider dunkelrot, die U ber­
gangsfalten ziemlich stark  geschwollen. Die B indehaut des 
Bulbus heftig injiziert. Die G egend um die K arunkel g e ­
schwollen, dunkelrot. Dasselbe Bild entwickelte sich auf dem 
anderen Auge. Im geringen schleimigen Sekret waren Gono­
kokken trotz wiederholter U ntersuchungen nicht nachzuweisen. 
Einige T age nun nach dem A uftreten dieser B indehautentzün­
dung entwickelte sich bei dem Patienten eine Entzündung des 
Schultergelenks, die als m etastatische E rk rankung  des Trippers 
angesprochen werden mußte. Unter entsprechender Behandlung 
heilte die Conjunctivitis ziemlich rasch ab, während die E r­
krankung  des Schultergelenks erst nach langer Behandlung 
zurückging. Derselbe P atien t kam nun einige Monate später 
mit einer ganz ähnlichen E rkrankung der A ugen wieder zu 
mir. Diese E ntzündung ging zunächst auf Behandlung auch 
w ieder zurück, dann aber gesellte sich zu ihr eine schwere 
R egenbogenhautentzündung, die wiederum als eine m etasta­
tische E rk rankung des T rippers gedeutet werden mußte. Also 
beide Male tra t zu der Entzündung der Bindehaut eine m etasta­
tische E rk rankung  des Trippers. Es wäre gesucht, in solchen 
Fällen die Entzündung der Bindehaut als eine zufällige anzu­
sehen. D erartige B eobachtungen weisen vielmehr deutlich 
darau fh in , daß auch die B indehautentzündung als m etastatische 
E rk rankung  der Gonorrhoe aufzufassen ist.

Von nun an mußte man also zwei Arten von B indehaut­
en tzündung bei G onorrhoikern unterscheiden: d ie  s c h w e re ,  
d u r c h  S e k r e t ü b e r t r a g u n g  e n t s t a n d e n e  B l e n n o r r h o e  
und d ie  e b e n  e r w ä h n te ,  l e i c h t e  C o n j u n c t i v i t i s ,  d ie  a ls  
M e ta s ta s e  zu  d e u te n  w ar. Durch diese Erkenntnis war man 
fraglos wieder einen Schritt vorw ärts gekommen. Indessen be­
friedigte auch diese A nschauung nicht ganz, da eine F rage 
offen blieb, nämlich die nach der Art der Metastase bei dieser



m etastatischen Entzündung' der Bindehaut. Das Nächstliegende 
war natürlich anzunehm en, daß es sich hier um eine echte 
G onokokkenm etastase handele. H iergegen sprach aber der 
Verlauf dieser E ntzündung, der, wie gesagt, immer ein leichter 
war, und vor allem der bakteriologische Befund. Fast alle 
Autoren betonten nämlich, daß im Sekret dieser Conjunctivitis 
tro tz  sorgfältiger U ntersuchungen G onokokken nicht nachzu- 
weisen seien. Diese auffallende Tatsache, die auch ich bestätigen 
konnte, und die von einzelnen Autoren als typisch für diese 
E ntzündung angesehen wurde, führte zu der Annahme, daß es 
sieh hier gar nicht um eine echte G onokokkenm etastase handeln 
könne, sondern daß man an die W irkung von Toxinen oder 
anderer gleichzeitig in der H arnröhre vorhandenen E rreger 
denken müsse. A x e n f e l d  (11) jedoch vertrat die Ansicht, daß 
der negative G onokokkenbefund nicht unbedingt gegen die 
Annahme einer echten Metastase spräche, da analoge V erhält­
nisse bei den m etastatischen G elenkerkrankungen der Gonorrhoe 
vorkäm en, indem auch hier Gonokokken oft vermißt würden. 
Man könne in diesen Fällen annehmen, daß sich die Gono­
kokken zwar im Gewebe aufhalten, daß sie aber nicht ins 
Sekret übergehen. W eiter wies A x e n f e ld  darauf hin, daß in 
vereinzelten Fällen auch bei der metastatischen Conjunctivitis 
ein allerdings spärlicher Gonokokkenbefund aufgenommen sei, 
z. B. von M o ra x  (12). Diese sehr wenigen positiven Befunde 
wurden jedoch angezweifelt, indem man darauf hinwies, daß 
es sehr schwer sei, in diesen ganz vereinzelten Fällen eine 
äußere Infektion sicher auszuschließen. Jedenfalls w irkten diese 
spärlichen positiven Resultate nicht so überzeugend, daß diese 
F rage als erledigt angesehen wurde. Als bewiesen konnte die 
Annahme, es handele sich hier um eine echte G onokokken­
m etastase, erst gelten, wenn es in einer Reihe von einw and­
freien Fällen gelungen war, Gonokokken im Gewebe oder im 
Sekret sicher nachzuweisen.

In neuerer Zeit haben sich nun w ieder m ehrere A utoren 
m it dieser interessanten  F rage beschäftigt. Nur das W ichtigste 
aus diesen Arbeiten möchte ich kurz hervorheben. H e e r f  o rd t(13) 
fand un ter 2310 T ripperkranken  23mal die hier in F rage 
stehende Conjunctivitis, und zwar meist bei M ännern. H e e r -  
f o r d t  m acht darauf aufm erksam , daß an der E ntzündung vor­
nehmlich die B indehaut des Augapfels beteiligt ist, und zw ar 
un ter Bildung typischer Phlyktänen, wie wir sie bei der Skro­
fulöse finden. Ähnliche Beobachtungen machte S t i e r e n  (14). 
Beide A utoren konnten Gonokokken im Sekret nicht nachweisen. 
N u rM c K e e (1 5 )  konnte bei einer m etastatischen Conjunctivitis



einen spärlichen, positiven Befund im Sekret aufnehmen, er 
fand nach D urchm usterung von 18 P räp ara ten  3 Exem plare. 
S id le r  H u g u e n in  (16) dagegen gelang der Nachweis von 
Gonokokken im Gewebe der Bindehaut in einem Fall von hef­
tiger m etastatischer Conjunctivitis, bei dem Gonokokken im 
Sekret nicht zu finden waren. Diese letzten Erhebungen halte 
ich für sehr richtig. Die eine weist darauf hin, daß man im 
Sekret eventuell noch G onokokken nachweisen kann, wenn 
man sehr sorgfältige U ntersuchungen anstellt, die andere zeigt, 
daß tatsächlich Gonokokken im Gewebe sitzen können, ohne 
ins Sekret überzugehen. — Auch ich habe mich weiter mit den 
E ntzündungen der B indehaut bei Gonorrhoe beschäftigt, und 
ich habe in jüngster Zeit Beobachtungen bei einem Tripper- 
k ranken m achen können, die mich veranlaßten, nochmals zu 
diesen Fragen Stellung zu nehmen. Auf die K rankengeschichte 
brauche ich hier nicht näher einzugehen, da der Fall in diesen 
Tagen ausführlich im Archiv für A ugenheilkunde (17) ver­
öffentlicht ist. G estatten Sie jedoch, daß ich Ihnen das W ich­
tigste meiner B eobachtungen mitteile, und daß ich dabei dem 
W ortlaut jen er A rbeit folge:

Ein T ripperk ranker kam erst m ehrere W ochen nach 
erfolgter A nsteckung in Behandlung. Die D iagnose lau te t: 
Gonorrhoea anterior, posterior, Prostatitis, Cystitis. Die Sorge 
um seine A ugen führt den Patienten zum A ugenarzt, der eine 
leichte Conjunctivitis beiderseits feststellt. Der Zustand der 
A ugen bleibt ohne Behandlung zunächst unverändert. Am
4. T age jedoch bem erkt P atien t im linken Auge einen E iter­
tropfen, in dem sich Gonokokken nachweisen lassen. W ährend 
sich nun im K rankenhaus das rechte A uge un ter dauerndem  
Schutzverband unverändert hält, entwickelt sich links eine 
richtige Blennorrhoe, die eingeleitet wird durch einen epi- 
skleritischen Buckel außen am Bulbus, und in deren Verlauf 
am oberen H ornhautrand  V eränderungen bem erkt werden, die 
Phlyktänen glichen. Zugleich mit der Entw icklung der Blen­
norrhoe stellte sich un ter Schüttelfrost hohes in term ittierendes 
F ieber verbunden mit heftigen Schmerzen vorn un ten  in der 
Brust und starkem  H usten ein, der sich mit steigender Tem ­
pera tu r regelm äßig verschlimm erte. Die B lennorrhoe w urde 
behandelt m itK a lts c h e n  Spülungen, P rotargol, kleineren A us­
spülungen und Eisumschlägen. Auch bei diesem P atienten  
konnte man übrigens w ieder die günstige W irkung der K a l t -  
sclien Spülungen beobachten, au f die ich schon früher auf­
merksam machte. Die übrige B ehandlung bestand in Blasen­
spülungen und rectaler und intravenöser A nw endung von



Collargol. Besonders bem erkensw ert ist, daß nach der in tra ­
venösen Injektion des Collargols sofort Fieberabfall und W ohl­
befinden eintrat, und daß zu gleicher Zeit ein deutliches Nach­
lassen der E iterung  am linken A uge bem erkt werden konnte.

Sehen wir von den A ugenerscheinungen ab, so ist das 
übrige K rankheitsbild leicht zu erklären. F raglos handelt es 
sich bei unserem  P atien ten  um eine vom T ripper ausgehende 
Metastase in der P leura. D erartige Metastasen sind beobachtet, 
wenn sie auch gerade in der P leura selten sind. Das im Blut 
G onokokken nicht nachgewiesen wurden, spricht nicht gegen 
die Annahme einer Metastase, da die Resultate der Blutunter- 
suchungen in ähnlichen Fällen oft negativ  ausfallen. Das Fieber 
bei gonorrhoischer Allgemeininfektion zeigt nach L e s s e r  g e­
wöhnlich einen ausgesprochen in term ittierenden Charakter. 
Auch in unserem  Fall konnten wir diese Beobachtung machen. 
H ervorgehoben w urde schon, daß regelm äßig mit S teigerung 
der Tem peratur eine gleichlautende Verschlim m erung der E r­
scheinungen von seiten der P leura konstatiert werden konnte, 
und daß nach der in travenösen Injektion von Collargol diese 
Beschwerden völlig schwanden, und daß die T em peratur gleich­
zeitig norm al wurde.

Gehen wir von der Tatsache aus, daß bei unserem  P a ­
tienten  eine von der Gonorrhoe ausgehende m etastatische E r­
k rankung  nachgewiesen wurde, und berücksichtigen wir dann 
die E rscheinungen auf dem rechten Auge, so ist es nach unsern 
E rfahrungen  zweifellos, daß wir es hier mit einer m etastatischen 
Conjunctivitis zu tun haben, Das K rankheitsbiid und auch der 
Verlauf entsprechen ganz den zahlreich vorliegenden Schil­
derungen. Die lokale Therapie war ohne Erfolg, dagegen ging 
die E ntzündung zurück, als auch die Gonorrhoe abheilte. Gono­
kokken ließen sich im Bindehautsekret trotz w iederholter U nter­
suchung nicht nachweisen, auch andere E rreger nicht, wenn 
wir von dem allerletzten Befund absehen, der ohne B edeutung 
ist, da solche Befunde auch bei vollständig norm aler Bindehaut 
erhoben werden können. Eine Infektion von außen ist also für 
die Entstehung dieser Conjunctivitis auszuschließen.

A uf dem linken Auge legt der wiederholte Nachweis von 
Gonokokken den G edanken nahe, daß hier eine exogene In ­
fektion vorliegt. D er Gonokokkenbefund spricht jedoch, wie 
wir gesehen haben, nicht unbedingt gegen einen m etastatischen 
Prozeß, da auch bei dieser E rk rankung vereinzelt sowohl im 
Gewebe als auch im S ekret G onokokken sicher nachgewiesen 
wurden. F ür eine m etastatische Entzündung auch auf diesem 
Auge spricht zunächst sehr der absolut gleichartige und auch



gleichzeitige Beginn der E ntzündung auf beiden Augen. Müssen 
wir rechts eine Metastase annehm en, so ist es von vornherein 
wahrscheinlich, daß links dieselbe Ursache vorliegt. Aber auch 
der Verlauf spricht gegen eine Infektion von außen, da die 
echte Blennorrhoea adultorum  sich rascher und stürm ischer 
entwickelt und meist auch hartnäck iger ist. Unerklärlich bliebe 
bei der Annahme einer exogenen Infektion auch der absolut 
gleichartige., durch lokale Behandlung nicht beeinflußbare Ver­
lauf auf beiden Augen nach Ablauf des blennorrhoischen S ta­
diums auf dem linken Auge und die Tatsache, daß zu dieser 
Zeit E ntzündungserreger im spärlichen Sekret nicht nachzu­
weisen waren. Bem erkenswert ist ferner, daß das Auf hören 
des blennorrhoischen Stadium s zusammenfiel mit der B esserung 
im Allgemeinbefinden, die wir doch wohl der intravenösen An­
w endung des Collargols zuschreiben müssen. Gegen eine exo­
gene Infektion spricht weiter der Zeitpunkt des Beginns der 
E rkrankung. W ochenlang war P atien t ohne Behandlung herum ­
gelaufen. er wußte gar nicht, daß er an einer Gonorrhoe litt, 
und übte nicht die geringste Vorsicht. In dieser Zeit hätte  
leicht eine Ü bertragung  auf die Augen erfolgen können. Sie 
tra t  aber damals nicht ein. Vielmehr entstand die B lennorrhoe 
erst, nachdem P atien t sich in spezialistische Behandlung begeben 
hatte und ausdrücklich zur Vorsicht erm ahnt war. Sie entstand 
trotz aller Vorsicht des gebildeten Patienten  gleichzeitig mit 
einer zunächst gleichartigen E ntzündung des andern  Auges 
begleitet von einer mit hohem Fieber verbundenen Metastase 
in der Pleura.

Sprechen schon diese E rw ägungen für einen endogenen 
U rsprung der E ntzündung auch auf dem linken Auge, so sind 
die E rscheinungen am Bulbus selbst derart, daß Zweifel an der 
Ursache der E rk rankung  wohl nicht mehr bestehen können. 
D er Bulbus zeigte dieselben V eränderungen, die von H e e r f o r d t  
und S t i e r e n  genau  geschildert und auch vorher von älteren 
A utoren schon erw ähnt wurden. Auch in unserem Fall w ar an 
der Entzündung auf dem linken Auge vornehmlich die Con- 
junctiva bulbi beteiligt. Es entwickelte sich außen am Bulbus 
ein flacher, b lauroter Buckel, wie wir ihn bei der Episkleritis 
finden. Sodann tra ten  am H ornhautrand Herdchen auf, die wie 
Phlyktänen aussahen.

Müssen wir also die E rk rankung  auf beiden A ugen als 
eine m etastatische ansehen, so können wir aus unsern  Beob­
achtungen wichtige Schlüsse ziehen. D a  a u f  dem  l in k e n  
A u g e  G o n o k o k k e n  im  E i t e r  n a c h g e w i e s e n  w u r d e n ,  
h a n d e l t  es s ic h  h ie r  a ls o  um  e in e  e c h te  G o n o k o k k e n -



m é ta s ta s é .  D er Verlauf der Erkrankung' auf dem andern  
Aug’e w ar aber gleichzeitig’ und, wenn wir von dem blennor- 
rhöischen Stadium absehen, auch gleichartig. Berücksichtigen 
wir nun noch, daß sich Gonokokken im Conjunctivalgewebe 
aufhalten können, ohne in das Sekret überzugehen, daß also 
das Fehlen von Gonokokken im Sekret nicht unbedingt gegen  
eine G onokokkenm etastase spricht, so dürfen wir wohl mit 
Recht annehmen, d a ß  d ie  C o n j u n c t i v i t i s  a u c h  a u f  dem  
r e c h t e n  A u g e  eb  e n f a l l s  d u r c h  G o n o k  o k k e n m e t a s t a s e  
h e r v o r g e r u f e n  w u rd e . Diese Annahme gibt uns auch eine 
einfache E rk lärung  für die klinischen Erscheinungen. Nur auf 
dem Auge konnte eine der echten Blennorrhoe gleichartige E r­
k rankung  entstehen, auf welchem die Gonokokken aus dem 
Gewebe ausgetreten  waren.

D a n a c h  h a b e n  w ir  a ls o  d e n  g e w iß  i n t e r e s s a n t e n  
F a l l  v o r  u n s ,  d a ß  d u r c h  e c h te  G o n o k o k k e n m e t a s t a s e  
z u n ä c h s t  a u f  b e id e n  A u g e n  e in e  l e i c h t e  C o n j u n c t i ­
v i t i s  e n t s t a n d ,  d ie  s ic h  d a n n  a b e r  n a c h  D u r c h b r u c h  
d e r  E r r e g e r  a u f  d em  e i n e n  A u g e  z u r  e c h t e n  B l e n ­
n o r r h o e  e n t w i c k e l t e .  —

Diese Feststellung ist von prinzipieller Bedeutung. Zu­
nächst sprechen auch unsere Beobachtungen w ieder dafür, 
daß die m etastatische Conjunctivitis bei Gonorrhoe durch echte 
Gonokokkenm etastase entsteht. Sodann aber weisen sie darauf 
hin, daß durch M etastase eine echte Blennorrhoe hervorgerufen 
werden kann. Dieser Nachweis ist neu, und da bisher nur 
diese eine Beobachtung vorliegt, wird man natürlich vorsichtig 
in der Bew ertung des Beobachteten sein müssen und sich 
fragen, ob theoretische Bedenken gegen eine solche Annahme 
sprechen. Das ist nun zu bestreiten. W enn die neueren U nter­
suchungen zu der Annahme zwingen, daß die m etastatische 
Conjunctivitis eine echte G onokokkenm etastase ist, und wenn 
die Gonokokken, wie nachgew iesen ist, in den Bindehautsack 
übertreten  können, dann darf man auch annehmen, daß sie 
hier unter Umständen ein K rankheitsbild her vorrufen, das 
der echten Blennorrhoe entspricht. Zwar g laubt man, daß die 
G onokokken durch die K örperpassage an Virulenz verlieren, 
wofür ja  auch die vereinzelten, positiven Befunde bei leichter 
Conjunctivitis sprechen. Die Befunde bei den m etastatischen 
G elenkerkrankungen zeigen aber deutlich, daß die Gonokokken 
un ter günstigen B edingungen ihre Virulenz wahren und schwere 
eitrige Prozesse hervorrufen können. Die m etastatische Blennor­
rhoe bietet also dem Verständnis keine Schwierigkeiten, und 
die Möglichkeit einer solchen E ntzündung muß zugegeben



werden. Ich hoffe, daß es mir gelungen ist, nachzuweisen, daß 
heim T ripper neben der leichten m etastatischen Conjunctivitis 
und neben der schweren Blennorrhoe, die durch äußere Ü bertra­
gung  entsteht, auch eine m e t a s t  a t i s  c h e  B ie n  n o r  r h oe ta t­
sächlich vorkommt.

D is k u s s io n .  H err A. B e s s e r e r :  Der Fall des Kollegen 
D a v id s  scheint auch mir von prinzipieller Bedeutung, zw ingt 
er doch dazu, mehr wie bisher bei Blennorrhoe des Auges 
auch die Möglichkeit der m etastatischen E ntstehung zu berück­
sichtigen und infolgedessen die begleitenden Allgemeinsymptome, 
Fieber usw. genau zu beachten. W ahrscheinlich werden dann 
solche Beobachtungen öfter gem acht werden als man denkt. 
Der klinische und pathologisch-anatomische Verlauf läßt im 
vorliegenden Fall wohl keinen anderen Schluß zu, als den der 
metastatischen Entstehung. Vielleicht kann in Zukunft auch 
durch genaue bakteriologische Kontrolle hier die Entstehungs­
a rt geklärt werden. Bei ektogener Blennorrhoe werden wir 
im Beginn Bilder sehen, wie in den ersten T agen  nach In ­
fektion der H arnröhre: Die Gonokokken liegen noch spärlich 
in Leucocyten, lagern vielmehr den Epithelzellen pflasterförmig- 
auf (Demonstration). Erst später sehen wir das typische Bild 
der intracellularen L agerung  in Leucocyten. Bei m etastatischer 
Blennorrhoe wird man diese prim äre E pithelauflagerung viel­
leicht vermissen, die Gonokokken werden gleich in Leucocyten 
eingeschlossen oder frei erscheinen. — Die B lutuntersuchung 
verlief im vorliegenden Fall negativ, das Blut erwies sich trotz. 
Entnahm e größerer Mengen als steril. Das spricht meiner E r­
fahrung nach hier für Gonokokkensepsis. Bei einer anderen 
Sepsisart w ürde mit größerer Bestimmtheit der Nachweis der 
E rreger gelungen sein. — Zu beachten ist für solche prinzipiell 
w ichtigen Fälle, daß imm erhin mit der Möglichkeit einer Ver­
wechslung von Gonokokken mit M eningokokken und M ic ro ­
c o c c u s  c a t a r r h a l i s  gerechnet werden muß. Man sollte 
deshalb neben dein mikroskopischen Ausstrich des A ugeneiters 
nicht die K ultur und nachträgliche Züchtung auf M altoselack­
m usascitesagar versäum en Nur so ist die D ifferenzierung 
sicher möglich. Im Fall des Kollegen D a v id s  stand ja  die 
gonorrhoische N atur der Affektion rein klinisch schon fest. — 
Man muß sich fragen, warum die Blennorrhoe nicht fast stets 
als zweites Stadium der metastatischen Conjunctivitis auftritt, 
da doch wohl einzelne Kokken oft genug durch die Schleim­
haut durch auf der Außenfläche der Conjunctiva erscheinen 
werden. Man kann an eine Abschwächung der Kokken 
denken, m. E. eher noch an Im m unitätsVorgänge. Mit der 
Im m unität bei Gonorrhoe ist es ja  eine eigene Sache, gewisse 
Zeichen sprechen aber doch dafür, daß im Verlauf der G onor­
rhoe mit ihr zu rechnen ist Es wäre denkbar, daß die Con­
junctiva T ripperk ranker unem pfindlicher ist als die gesunder 
Personen. Schwer läßt sich doch wohl auch das doch imm erhin 
bei der enormen H äufigkeit des H arnröhrentrippers und der 
leider w eitverbreiteten Sorglosigkeit und U nachtsam keit der 
K ranken relativ  seltene Auftreten der ektogenen Blennorrhoe



erklären. Die mir bisher unbekannten Ü berim pfungsversuche 
P i r i n g e r s .  dessen scharfsinnige U ntersuchungen wirklich be­
w underungsw ürd ig  sind, gelangen zwar alle, indessen handelt 
es sich hier um k ranke Augen und tripperfreie Menschen. 
Vielleicht ist aber überhaupt die Bindehaut Erw achsener relativ  
imm uner wie die N eugeborener. Ähnliches sehen wir ja  bei 
der Vaginalschleimhaut.

In den nietastatischen G elenkentzündungen ist der Nach­
weis der G onokokken auch sehr unbestimmt. Einige A utoren 
g lauben beim Beginn höhere positive Prozentzahlen erreicht 
zu haben, andere erst später, wenn deutlichere Eiterm engen 
nachzuweisen sind. M. E. hängt viel davon ab, ob K ultu r­
verfahren angew endet w erden oder nicht. Ferner wird auch 
der Befund verschieden sein, je  nachdem mehr die Synroia 
oder die periartiku lären  Gewebe befallen sind. Vielleicht wird 
im vorliegenden Fall nur deshalb eine Blennorrhoe hinzu­
gekom m en sein, weil der eine episklerale Entzündungsherd  
früh infolge Nekrose der oberflächlichen Zellagen nach außen 
durchbrach. Der Fall lehrt, wie wertvolle Schlüsse bei einer 
minutiösen klinischen Beobachtung auch in anscheinend rein 
theoretischen F ragen  gezogen werden können.
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Sitzung vom 21. Februar 1914.
V orsitzender: Geheimrat S a lk o w s k i.

H err G. K a ß n e r :
„D as P lum boxan-V erfahren1) zur Zerlegung der atm osphä­

rischen Luft in Sauerstoff und Stickstoff.“
In einer geschichtlichen Übersicht, in welcher gezeigt 

wurde, wie das Problem  der Abscheidung des Sauerstoffs aus 
der L uft seit jeher die Köpfe der Techniker beschäftigt hatte, 
behandelte Redner der Reihe nach das Verfahren von 
B o u s s i n g a u l t - B r i n , welches auf Anwendung von Baryum- 
superoxyd beruht, das von T e s s ie  d u  M o ta y , welches sich 
der m angansauren Salze bedient, sowie das vom Redner selbst 
herrührende Calciumplumbat-Verfahren, um schließlich zum 
Them a zu kommen.

U nter G egenüberstellung der Vor- und Nachteile dieser 
bisher zur Extraktion  von Sauerstoff aus der Luft benützten 
Verfahren, welche indessen in neuerer Zeit durch die physi­
kalischen Verfahren der Luftverflüssigung und Luftdestillation

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