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Mit Tar. Y, Fig. 1--7. 

Die Worte, mit denen Schr idde  seine Arbeit tiber die ttistotogie 
der Coniunctivitis gonorrhoic~ neonatorum 1) einleitet und in denen er 
die verseh~@dend gelinge Za~hl yon 5Iitteilungen tiber das uns in- 
teressierende Them~ beklagt, bestehen noch hente zu Reeht. Die 
Schwierigkeit, frisches zur Untersuchung geeignetes Material zu be- 
schaffen, tr'ggt wohl die ttauptschuld daran. W~hrend bei einzelnen 
andern Bindehautaffektionen, vor ~llem beim Trachom, die reichliche 
MSglichkeit~ frisehes 3/[aterial zu exeidieren, sich ~us der Na.tur nnd 
der Therapie dieser Xrankheit leieht erkl[irt, sind beim Augentripper 
alle in Betracht kommenden Faktoren dem Unterfangen ung[instig. 
Wenn wir trotzdem~ Yon dem ]3estreben geleitet, einen bescheidenen 
Beitrag zu der bisher so wenig histologiseh erforschten Affektion zu 
]eisten, in mehreren FNlen yon Coniuneti¥itis gonorrhoica zur Excision 
kleiner Bindehautstiiekehen in den verschiedenen Phasen dieser Er- 
kr~nkung (bei Neugeborenen nnd Erwachsenen) geschritten sind, so 
glauben wir dieses Vorgehen dutch den tIinweis auf seine Yollkom- 
mene Unsch~dlichkeit zu entschuldigen. Geht die Ansschneidung der 
@ewebsst~ekchen nieht zu tier nnd wird sie an einer ftir die Funk- 
tion des Orga~es gleichgiiltigen Stelle vorgenommen~ so bleibt aller- 
hSchstens eine kleine kaum eingezogel~e Narbe zurtiek~ die ihrem 
Triiger nieht die ge~ngsten Beschwerden verursacht; irgendeine 
weitere Propagation des gonorrhoischen Prozesses in die Tiefe des 

~) H. S chri  d d e, Untersuchungen der Conjunctivitis gonorrhoica neonatorum. 
Zeitschr. f. Augenheilk, Bd. XIV. 1905. 
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Gewebes ist nie vorg'ekommen und war auch nicht zu erwarten, t int  
doch a nch schon J a d a s s o h n  aaf dem IV. Kongress der deutschen 
dermatologischen Gesellschaft zu Wien~ 18977 sich g'e~ussert: ,in der 
Mehrzahl der F~lle reicht die Energie der Gonocokken nut zu ober- 
fl~eblicher eitriger Infiltration aus; ihre ¥italit~t erlischt unter diesen 
Umst~nden in dem ihnen nicht zusag'enden bindegewebigen N~thr- 
boden schnell." 

Die Folgen bei Excisionen unterscheiden sich iiberdies kaum 
yon denen nach :hlcisionen, wie sie yon manchen Autoren als Skari- 
fikationen bei starker Schwellung der :Bindehaut frfiher zu thera- 
peutischen Zwecken empfohlen wurden und mitunter auch heute noch 
ausgeffihrt werden. 

Die ¥orteile unseres Vorgehens liegen in der absoluten Frische 
des Mate r ia l s -  ein Vorzug~ der den Nachteil~ dass nur re]ativ kleine 
Gewebsstfickchen zur Untersuchung kamen~ ge~Jss zum Teil wieder 
wettmacht., 

Ein Eingehen a~lf die wenigen bisher verSffentlichten F~lle histo- 
]ogiseher Untersuchung yon Coniunctivitis gonorrhoica kann ich nnter- 
lassen, da S chr idde  in der eingangs citierten Arbeit sich dieser kleinen 
~fihe unterzogen hat. 

Ich habe ira ganzen 15 F~lle yon Conimlctivitis gonorrhoica in 
den verschiedensten Stadien (yore 2. bis zum 60. Tag nach Ansbruch 
der Eiterung bei S~nglingen, Kindern und Erwachsenen) und gleieh- 
sam zur Kontrolle mehrere F~lle yon :Blennorrhoea coniunetivae non- 
gonorrhoica~ davon 2 durch den Microeoccus catarrhalis beding't~ unter- 
sueht~ ausserdem doff, wo mir ein vergleichendes Studinm am Platze 
schien, a~lch Pr~.parate yon chroniseher Conjunctivitis zu Rate ge- 
zogen~ wie sie mir~ wenn auch nur in bescheidener Anzah], zur Ver- 
ffigung stal~den. Genaneres fiber die Ergebnisse letzterer Unter- 
suchungen bleibt einer sp~teren Arbeit vorbehalten. 

Die Excision der Gewebspart~elehen erfolgte unter griindlieher 
Kokainisierung nnd Adrenalfi~isierung, meist an der Grenze der oberen~ 
zweimal a:a der der unteren Ubergangsfalte m~d des Tarsalteils, die 
~Fixierung in Formol~ Alkohol nnd besonders in Z e n k e r ,  welcher mir 
die besten Resultate lieferte. Mit einer einzigen Ansnahm% wo ich 
Celloidin verwendete~ habe ich alles in Paraffin eingebettet; gef~rbt 
wurde mit H~matoxylin-Eosin~ nach van Gieson~ mit Thionin~ ge- 
wShnlichem und polychromem ~fethylenblan, Toluidin, Karbol-5/[ethyl- 
grfin-Pyrol~in~ und vereinzelt kamen noch Spezialf~rbungen (nach Ja -  
dassohn~ Weige r t ,  auf elastische Fasern usw.) in Anwendung. 
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Ich lasso nunmehr die Beschreibung tier einzelner~ FNle folgen 
und beginne mit der Conjunctivitis gonorrhoica neonatorum. 

Fail I. V. J., 8~ugling, 3 Tage  alto Gonorrh~e.  Pralle Sohwellung 
der Lider, reiehliche fleischwasser~hnliohe Sokretion. Bindohaut mit dicken 
krupSsen Membranen bedeckt, Ubergangsteile grob gewulstet, fast glatt. Im 
Sekret massonhaft Gonoeokken, moist intraeelluD.r. 

His to togischer  Bofund:  Epi the l  ganz zerfetzt, oft nut in den 
untersten Schichten erhalten, allenthalben durchsetzt yon massenhaften 
Mikrophagen (in der tiberwaltigenden Majoritgt polynukle~re Leuko-~ ganz 
vereinzelt Lymphocyten). Hauptsachlich in den obersten vorhandenen 
Schichten ausgedehnto Gonocokken;  diese liegen innerhalb der miteinander 
zusammenh~ngenden zur Nekrose gebrachten Epithelzellen~ hin and wieder 
in einem welter vorgedrungenen polynukle~ren Leukooyten. Nut an einer 
odor der andorn Stelle haben die Gonocokken die (sehr verwaschen erkenn- 
bare) Epithel-Bindegewebsgrenze fiberschritten and liegen hior in poly- 
nnkleiiren Leukocyten neben den am weitesten vorgesohobenen Get~,iss . 
sohtingen (siehe Taf. V, Fig. 1). Keine Mitosen im Epithel. Im Binde- 
gewebss t roma  sehr reiehliehe kleinzellige Infiltration, in tier Hauptmasse 
aus mehrkernlgon Loukoeyten bestehend, daneben aber aueh weniger zahl- 
reiehe Plasma- und Mastzellen. Sehr reichliehe Mitosen unter diesen~ be- 
senders den Plasmazellen. Hin und wieder 2 kernige Plasmazellen~ moist 
mit parallel nebeneinanderstehenden zentralen Kernen, die paranukle~h'e 
Zone als helios Oval zwischen ihnen; zuweilen dieso Zone als Siehol fiber 
beide Kerne gestfilpt, hin and wieder auch ein derartiges Zellexemplar, we 
die direkte Teilung eben vor sieh gem (hufoisenfSrmiger gelappter Kern 
mit diinnem Verbindungssttiok zwischen den klobigen Enden, don hellen 
zentralen Hof umsehliessend). Infiltrationszone 0,5--0,6 mm breit, in ihrem 
Bereieh die Bindegewebszflgo stark gequollen, auseinandergesprengt, stellen- 
weise eiweisshaltige geronnene Substanz zwisehengeschaltet. An einer Stello 
oine ganz unzweideutige Karyokinese (Mutterstern im Begriff sieh zu teilen) 
in einer Bindegewebszelle etwa an der Grenze der adenoiden und der 
eigentliehen Bindegewebssehieht. Unterhalb der seharf sich absetzonden 
InfiltrationszoneBindegewebenormah Gef~.sse (Kapillaren und Lymphgef~sse) 
ziemlieh reiehlieh, mit hyperplastischem und hypertrophisehem Endothelbelag~ 
angeffillt mit zahlreiehen polynukle~ren Leukoeyten, hin and wieder Mast- 
zellen in ihnen, aueh in Teilung. Endothel der Gef~sse ausserhalb der 
Infiltrationszone normal, ebenso ihr InhaIt. Keine eosinophilen Elemente. 

Fail 2. H. J., S~ugling, 8 Tage  alto Gonorrh~e.  Bindehaut stark 
gesehwollen, makroskopisch glatt; blutig serSse Sekrefion. 1112mm grosses 
Uleus corn. unten. Im Sekret reichliche intra- und extraeellulare Gonoeokken. 

His to tog i seher  Befund:  -Priiparat nur sehr oberflAehlich exeidiert, 
so class ausser dem Papillenanordnung zeigenden Epithel ant wenig yon 
tier adenoiden Sehicht and dem Bindegewebe mitgenommen ist. Epi thel  
ganz durchsetzt yon mehr- and ~usserst sparlichen einkernigen Leukoeyten. 
Nur die obersten Epithelschiehten fehlen, in den Basalschichten nicbt selten 
Mitosen. Keine Gonoeokken.  Im Bindegewebss t roma ,  das sieh in 
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seharf abgegrenzten Papillen gegen alas EpitheI erhebt~ reiehliche Plasma- 
zeilen, vieie yon ihnen mit mehr polygonalem Zelleib; ziemlieh viele Mast- 
zellen, die aueh noeh in die untersten EpithelIagen hinein zu verfolgen sind; 
sp~irliche 2kernige Plasmazellen~ wenige mononukle~re Leukocyten; nur 
wenige Kernteilungsfiguren in den Papillen und in der angrenzenden Binde- 
gewebssehieht. Keine Eosinophilen. Bindegewebe, soweit bet der geringen 
Ausdehnung des Preparers zu beurteilen, fast normal. Gefasse mit sp~r- 
liehem patholo~sehen Inhalt (polynukleare Leukoeyten), an Zahl, besonders 
an tier Grenze tier Bindegewebspapillen gegen des EpitheI, deuflich vermebrt~ 
das Endotbel nnverkennbar gewnehert. 

Fall 3. R. M., Saugling, 8 Tage alte Gonorrh~ie. Lid- und 
Ubergangsteilbindehaut sehr stark aufgeloekert nnd gesehwollen. Massenhaft 
eitriges Sekret mit vorwiegend intraeellular gelagerten Gonoeokken. Partie 
an der Grenze des Tarsal- und des Fornixteils exeidiert. 

His to logiseher  Befund:  Gut erhaltenes Epithel~ in tier dem Tarsal- 
tell angehSrigen H~lfte des Preparers glatte etwa 5- -8  scbichtige~ aus flachen 
Zdlen bestehende Deeke, in der andern der Fomix enispreehende flaehe 
und h(ihere Papillen; erstere yon Wanderzellen fast ganz fl'ei, ohne Kern- 
teilungsfiguren; in der letzteren hohe cylindrisehe Zellen mit ungemein reich- 
lichen durehwandernden polynukleliren Leukoeyten, in den Basalschiehten 
auch vereinzelt Mastzellen~ hier aueh ziemlich rdehliche Mitosen; an mehreren 
Stellen ziehen yon diesen in lebhafter Vermehrung begriffenen Partien sotide 
Epithdzapfen in die Tiefb; nirgends Gonoeokken. Scharfe Grenze gegen 
die adenoide Sehidhte; diese nieht sehr dieht infiltriert, 100--200 V 
breit (am ausgedehntesten den hSehstgesehichteten Epithelpartien gegeniiber)~ 
fhst in der G~inze aus Plasmazellen bestehend (darunter ziemlieh zahlreiehe 
mehrkernige)~ denen reiehliehe Mastzellen beigemiseht sin& Diese Sehieht 
geht unseharf ins tiefere Gewebe iiber~ wo die einzelnen Bindegewebsbiindel 
nur st~ker gequollen sind und eine deufliehe Vermehrung der Kerne statt- 
gefhnden bat. Gefasse innerhalb der Infiltrationssehieht und besonders in 
der Epitheistromagrenze ungemein zahlreieh~ mit m~issig reiehliehem patho- 
logisehem Inhalt~ aber unverkennbar vermehrtem Endothelbelag~ der in Art 
einer gefaltdten Krause - -  dieht aneinander stehende hohe Zeilen - -  das 
Gef~sslumen auskleidet. In der Tiefe die Gefasse ziemlieh normal~ aus 
ihnen zahlreiebe Mast-~ sp~rliehe Plasmazellen aussehw~rmend. Keine Eosino- 
philen. 

Fail 4. M. A.~ 4 Jahr% 12 Tage  alte GonorrhSe l inks.  
Vulvovaginitis gonorrhoica. Feinpapill~h'e Beschaffenheit der Lidbindehaut~ 
reidfliche eitrige Sekretion~ Gonocokken extra- und intracellular gelagert. 

t i i s to logischer  Befund: Hohe Papillen yon wechselnder Breite~ 
fiber denen sich des im ganzen gut erhaltene Epi the l  in sebr reiehlichen 
Lagen erhebt. Die obersten EpitheIschichten fehlen stellenweisei an ganz 
vereinzeiten Partien dieser Dei~kte finden sich Gonoeokken  in Rasenan- 
ordnung in t r ace l lu l a r  in den den Snbstanzverlust begrenzenden Epithel- 
zellen. Epithel selbst ganz durehwuchert yon massenhaft polynukle~ren 
Leukocyten und (in den tiefsten Partien) sehr sp~irlichen Mastzellen. Hier 

v. Graefe 's  Archly filr Ophthalmologie. L X X I I .  2, 19 
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auch reiehliche Kernteilungsfiguren. In f i l t r a t ionssch ich te  250--300 tt 
dick, besteht in der Hauptmasse aus Plasmazellen (darunter ziemlich zahl- 
reich zweikernige), daneben verschwinden die viel weniger reiehlichen Mast- 
zellen und kleinen mononukle~ren Leukoeyten. Keine Eosinophilen. An 
einer Stelle subepithelialer grosser Foll ikel  yon 600/~ Durchmesser mit 
ether 20--.~0tt breiten Randzone aus zwiebelschalenartig aneinander ge- 
sehichteten kleinen einkernigen Leukocyten, denen spaflich Plasmazellen (an 
der ~tussersten Peripherie) beigem~scht sind; das Zentrum des Follikels (Keim- 
zentrum oder Sekund~rknStchen nach Flemming) setzt sieh in typischer 
Weise aus massenhaften grossen Lymphocyten mit fabelhaft reichlichen Kern- 
teilungsfiguren in allen Stadien znsammen (in manchem Gesiehtsfeld yon 
200 tt Durchraesser his 20 Karyokinesen!). 

B indegewebe  sehr zellreich; yon den gr6sseren tiefen Gef~ssen 
schw~rmen zahlreiche zu Zfigen formierte Plasma- und Mastzellen gegen die 
adenoide Schieht. Die obersten Gef~tssschlingen an Zahl siehtlich vermehrt, 
mit deutlicher Endothelwucherung nnd m~issig reichliehem pathologisehem 
Inhalt. (Siehe Taf. V, Fig. 2.) 

Fall  5. M. F., S~ugling, 2 Wochen alte GonorrhSe. Feinpapill~re 
Besehaffenheit der Lid- und Ubergangsfaltenbindehaut. Reichliehe eitrige 
Sekretion, massenhaft Gonocokken, meist intracellular. 

His to logischer  Befund: Epi thel  5--10sehiehtig, in m~ssig hohen 
Papillen angeordnet~ oberste Lagen flaeh, zum grSssten Teil nekrotisiert, mit 
zahlreichen, in ausgedehnten Rasen angeordneten Gonocokken,  tiefe 
Schichten ftei. In den Basalzellen ~iusserst sp~fliche 'Karyokinesen. Starke 
Durchsetzung mit polynukle~ren Leukoeyten, einzelne yon ihnen mit Gono- 
cokken beladen. 

Bindegewebss t roma im ganzen seharf gegen alas Epithel abgegrenzt~ 
stark durchtr~nkt und ungemein reichlieh kleinzellig infiltriert, dieht gedr~ngt 
stehende Plasmazellen, unter ihnen einige Exemplare l~inger gestreekt, mit 
zentralem oder etwas gegen die eine It~lfte versehobenem, in die L~ngsachse 
ausgezogenem Radkern und eben noah angedeutetem hellerem paranukleiirem 
]=[of, Protoplasma dunkler als Cytoplasma (Thioninf~irbung). _~usserst zahl- 
reiche Kernteilnngsfiguren in allen Stadien, zwischen diesen indirekten auch 
zahlreiche direkte Teilungen - -  2 kernige Plasmazellen in allen Phasen der 
Entwicklung (Besehreibung siehe Fall 1). _~usserst sp~rliche Mastzellen in 
den tiefsten Schichten der Infiltrationszone (0,5--0~6 mm breit). Keine 
Eosinophilen. Die obersten (Lymph- und Blut-) Gef~sse deuflich ver- 
mehrt, mit ziemlieh reichlichem pathologisehem Geffissinhalt (fast flur poly- 
nuklear% ganz sp~rliche mononukle~.re Leukoeyten); Endothel kaum ver- 
~ndert, in den tieferen Schichten Gef~ssinhalt fast normal~ nur hin und 
wieder polynukle~re Leukocyten nnd ganz vereinzelt eine Plasmazelle inner- 
halb des Lumens. Bindegewebe in der Tiefe nicht wesentlieh alteriert. 

Fall  6. Derselbe Patient wie im vorigen Fall; eine Woc he sp~ter 
excidiert, feinpapill~xe Hypertrophie etwas zugenommen~ Gonocokken im 
Sekret nurmehr ganz sp~rlle/~ 

His to logiseher  Befund: Epi thel  ~hnlieh wie im frfiheren Stadium 
desselben Falls, nberfl~ichliche Lagen besser erhalten~ nur ganz vereinzelt in 
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den Epithelzellen der obersten Schichten Gonocokken. Polynukle~ire Leu- 
kocyten in Durchwanderung~ ganz vereinzelt Mitosen in den Basalsch[chten 
wie bet Fall 5. Bindegewebe  des Stroinas gut erhalten, grSsssre Papillen~ 
Inassenhaft Plasinazellen in der adenoiden und ihr angrenzenden Schicht~ 
zwischendurch sp~irlichere kleine mononukleare Leukocyten~ noch sp~trlicher 
Mastzellen~ besonders in dcr Tiefe (wie tin vorigen Fall)~ nut ganz ver- 
einzelt eine eosinophile (Epithel-Bindegewebsgrenze). Nebsn den 2 kernigen 
Plasinazellsn finden sich hier bin und wieder auch 3 kernige~ die schon den 
Eindruck yon Riesenzellen Inachen, die 3 Kerne um den in der Mitre be- 
findlichen hellen Hof gruppiert (diese Zellen erreichen eins GrSsse his zu 
25/~ im Durchmesser gegentiber 20/x bet den 2kernigen~ 10 - -12 :6 / t  
bet den einkernigen gewShnlichen Plasinazellen) (siehe Tar. V, Fig'. 4). 
Direkte Kernteilungsfiguren der Plasinazellen in dieser (0~55--0~6 Inin breiten) 
Infiltrationszone noch iininer ~usserst zahh'eich~ doch schon weniger als im 
vorigen Fall. An ether Stelle ininittsn des Inehr schiitter besetzten In- 
filtrationsgebietes eine rundlicbe follikelartige Anh~ufung yon Zellen ohne 
Bindegewebselemente, zuin gr5ssten Tell aus kleinen Inononukleiiren Leuko- 
cyten und (sp~rlichen) Plasmazellen bestehend; hier, besonders in den Rand- 
partien nicht gar so selten~ grosss einkernige Leukocyten. Lymph- und 
Blutgef~sse vielleicht'noch reichlicher als im vorigen Fall, Init fast norinalein 
Endothel, relativ wenig pathologischer Inhalt (fast nut polynukleare Leuko- 
cyten, bin und wieder eine Plasmazelle oder ein Inononukleih'er Leukocyt). 
Die kleinen Lyinphgef~sse dagegen vollgepfropff mit Inhalt, darunter auch 
zahlreicbe Plasinazellen. Bindegewebe 5~hnlich wie tin vorigen Fall, nut 
die serSse Durchtr~inkung der oberen Schichten nur mehr angedeutet. 

Fal l  7. C. A, S~ugling~ 20 Tage alte Gonorrh5% I Woche in 
Behandlung. Feinpapill~re Hypertrophie der ganzen Lid- und Ubergangs- 
bindehaut, ttornhautinfiltrat (vor der klinischen Behandlung aufgetreten) tin 
Riickgang. Noch zahlreiche Gonocokken tin Sekret. 

His to logischer  Befund: tlohe Papillen yon 9--10schichtigein 
Epi thel  iiberkleidet, oberste Schichten mit dtinnein nekrotischem Belag 
(Silber~tzung?); zwischen den Epithelzellen ~usssrst zahlreiche Inehrkernige~ 
hie und da ein einkerniger Leukocyt, keine Gonocokken. An vereinzelten 
Stellen eine Becherzelle, in den Basalschichten zieinlich zahlreiche Mitosen. 
Das Epithcl senkt sich in breiten~ nach unten sich verschiniilernden 
Ztigen in die Tiefe~ hier die meisten Kernteilungsfiguren. Dutch diese in 
die Tiefe vordringenden Epithelzapfen wird das Bindegewebsstroina papillen- 
artig gegliedert~ in diesen Papillen neben zartein Bindegewebsgeriist und den 
kauin verin ehrten G e f a s s e n zahlreicb e Plasinazellen Init wenigen Mitosen: noch 
spitrlicher direkte Kernteilungsfiguren und Inononnkle~re Lenkocyten~ nur 
vereinzelt a a tier Bindegewebs-Epithelgrenze MastzeIlen, keine Eosinophilen. 
In f i l t r a t ionssch ich t  ganz scharf abgesetzt~ knapp dahinter einige Durch- 
schnitte yon MeiboInschen Driissn Init auffallend reichllchen Kernteilungs- 
figuren. An der Grenze des tieferen Bindegewebsstroinas und der Infiltrations- 
zone zieht ein langgestrecktes Gef~iss bin, Init fast normalein Endothel und 
norinalem Inhalt; yon ibm zweigen rechtwinklig" kleinere Gefitsschen ab 
und ziehen, durch die Rundzellenanh~ufnng zuin Tell fast verdsckt~ senk- 
recht in die Papillen gegen die Oberfiiiche. 

19" 
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Fail 8. R.K.~ S~ugling', 40 Tage alte Gonorrhge, 4 Woehen 
behandelt. Grobe Papiltarhypertrophie der ganzen Bindehaut~ im Sekret 
noeh ganz vereinzelte Gonoeokken. 

Histologiseher Befund: Hohe Papillen, dort wo sie aneinander- 
stossen~ Epithel 3--5 sehiehtig, oberste Lagen ganz flaeh~ wie verhornt; 
an den fi~eien Firsten der Papillen 10--15 schiehfig, hoeheylindriseh; hier 
(ira Bereieh der Mikroplhagendurehsetzung) ziemlich zahlreiehe Mitosen in 
den tieferen Lagen, viel weniger zahlreieh an den flaehen Stellen; reiehliche 
Beeherzellen. In den Buehten und an den Firsten der Papillen zahlreiche 
polynukle~r% sp~rliehe einkernige Leukocyten, abet audt sehr reiehliehe 
Mastzellen in Durehwanderung; letztere sind mit ihren pseudopodienartigen 
Forts~tzen durch alle Sehichten his an die Oberfl~ehe zu verfolgen; an den 
abgeplatteten Seiten der Papillen Mikrophagen (sp~rlieh) nur in den Basal- 
sehichten. (Siehe Tar. V~ Figg. 5~ 6~ 7.) Keine Gonoeokken. In den 
Papillen fast nur Plasmazellen mit sparliehen Mitosen~ wenige mehrkernige 
Exemplare. Daneben relativ selten mononukle~re, etwas zahlreieher poly- 
nukle~ire Leukoeyten, reiehliehe Mastzelien aus tier Tietg gegen die Ober- 
fl~che aussehw~rmend. Keine Eosinophilen. Bindegewebe fast normal~ 
Gef~isse deutlich vermehrt~ nur in den oberft~ehliehsten Sehlingen Ent- 
zt~ndungsleukocyten etwas reiehlieher~ sonst normaler Inhalt. 

Fall 9. V.F.~ S~ugling~ 60 Tags alte Gonorrh5% anderwarts 
arztlieh behandelt~ zuletzt mit Alaunstift. Grobpapill~re Hypertrophie, sp~ir- 
liclie Sekretion~ keine Gonoeokken im Sekret. 

I l i s tologiseher  Befund: Pr~parat ganz ~hnlieh wie das vorige; im 
Epithel Durehwanderung der Mastzellen bis an dis oberfl~ehlichsten Lagen~ 
Plasmazellenanh~ufung in den Papitlen~ Zustand des Bindegewebes und 
tier Gef~sse fast genaues Spiegelbild yon Fall 8. Keine Eosinophilen; 
sehr sp~trliehe mehrkernige Plasmazellen. 

Ich schliesse bier die Beschreibm~g yon zwei Fgllen an, die 
klinisch ganz das :Bild einer go~orrhoischen BlennorrhSe der Bh~de- 
haut darboten, bei denen aber der Nachweis der spezifisehen Erreger 
nicht gehngen ist. Allerdings entzog sieh tier eine dieser Fg]le naeh 
der ersten Vorsteltung der weiteren Behandhmg, so dass es nieht 
mSglich war, Kontrolluntersuchungen des Sekretss vorzunehmen; es kaml 
sich also doch ganz gut mn efile dutch dell Gonococcus verursachte 
Affektion gehandelt haben. Beim zweiten Fall, tier ]~ngere Zeit in 
unserer ;Beobaehtang verblieb, gelang trotz wiederholter Untersuchungen 
der Naehweis tier Gonocokken ~ oder sonstiger h~[ikroorgsnismen - -  
weder bei direkter Sekretabnahme noch knlture]l. Trotzdem ist auch 
dieser Fall g,usserst verd~ehtig, weil ein ~lterer :Bl-dder des kleinen 
Patienten vor zwei Jahren mit t~pischer Gonoblem~on'hoe~ (mit posi- 
tivem Gonoeokkenbefimd) in unserer Behandlm~g gestanden war. 

Fall 10. N . N .  S~ugling~ 2 Tage alte Blennorrh6e. Kolossale 
Sehwellung and Auflockerung der Bindehaut~ diffuse Injektion~ reiehliche 
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fleischwasserartige Sekretion; im Sekret fast nur polynukleiire Leukocyten~ 
keine Mikroorganismen. (Kulturen konnten in diesem Fall aus ~tusseren 
Griinden leider nicht angelegt werden.) 

His to logischer  Befund: Flaches Epithel ,  2--3schichtig~ nur 
stellenweise die obersten Lagen fehlend, Grenze gegen das Bindegewebe 
ziemlieh scharf. ZahIreiche durchwandernde mehrkernige Leukocyten. Keine 
Mitosen. An einer Stelle Epithelzapi~n in die Tiefe wuchernd und ° einen 
Hohlraum 2--3  schichtig umkleidend mit zahlreichen grossen Becherzetlen 
(sonst nirgends im Epithel). B indegewebss t roma besonders in den 
oberon Lagen 5dematSs durchtrlinkt~ die einzdnen Bindegewebselemente ver- 
schwinden ganz in der dichten kleinzelligen Infiltration - -  diese besteht in 
der Hauptmasse aus polynukle~ren und zahh'eichen kleinen mononukleiiren 
Leukocyten, zwischen die reichliche rundliche oder ovale Mastzellen ein- 
gelagert sind, am zahlreichsten um die Gef~isse und an der Bindegewebs- 
Epithelgrenze, vereinzelt auch in den tiefsten Epithelschichten i KSrnelung dicht 
um den Kern angeordnet; vereinzelte Plasmazellen. Keine Eosinophilen. G e- 
fitsse im Bereich dieser Infiltrationszone (0,35--0,4 mm breit~ Epithelschicht 
0,025 ram) zahlreieh, stark dilatiert~ yon pathologischem Inhalt wie blockiert 
:in der Hauptmasse polynukle~ire, aber auch mononukleiire Leukocyten und 
Mastzellen). Erst nach Durchsicht zahlreicher Pr~iparate eine Kernteilungs- 
figur zu finden. Nirgends Mikroorganismen. 

Fall  I1. K . K . ,  Siiugling, 7 Tage alte akute  beidersei t ige  
B1 en n o r r h 5 e. Im Sekret ziemlich zahlreiche~ grSsstenteils Vakuolen zeigende 
Epithelzellen, massenhaft nentrophile polynukle~'e Leukocyten, daneben im 
gewiihnlichen Verhiiltnis (etwa 5°/o) Lymphoc:~Tten und ganz vereinzelt kleine 
mononukleih'e Leukocyten. Trotz wiederholtea" Untersuchung keine Mikro- 
organismen~ weder im Aufstrichpr~iparat noch kulturell nachweisbar. 

Bindehaut des Tarsalteils yon krupSser Membran gedeckt, die ziemlich 
fest anhaftet; darunter leicht blutende zart hSckerige 0berflache; Tarsalteil 
mehr glatt, sehr stark geschwollen. 

His tologischer  Befund einer Membran: Dichtes Fibrinnetz, 
in dessen Maschen massenhaft polynukle~ire neutrophile Leukocyten, daneben 
zahlreiehe mononukleitre und Lymphocyten eingebettet sind; keine Mast- 
zellen, keine Eosinophilen, keine Mikroorganismen. 

His to logischer  Befund der Bindehaut  (~*bergang yon der oberen 
Fornix zum Tarsalteil); nur die obersten Schichten (Epithel und obere Lagen 
des Stromas abgekappt): Epi thel  der oberfliichlichen und mittleren Schichten 
ganz beraubt. Die sp~rlichen stehengebliebenen Reste der Basalschicht 
ganz duschsetzt yon poIynukle~iren Lenkocyten, zwischendurch einzelne 
einkernige und Lymphocyten. Keine Mikroorganismen,  keine Kern- 
toilungsfiguren. Grenze gegen die In f i l t r a t ionssch ich te  ganz unscharf; 
diese besteht aus massenhaft pol3umkleliren lind zahlreichen mononukle~iren 
Lenko- und (seltener) Lymphocyten; dazwischen verschwinden die sp~rlichen 
Mast- und Plasmazellen. Sehr wenig Mitosen auch in dieser Sehichte. Ge- 
fasse sehr stark dilatiert, mit reichlichstem pathologischem Inhalt vollge- 
stopft~ deutlich vermehrter Endothelbelag. BindegewebszeUen in der klein- 
zetligen Infiltration ganz verdeckt~ in der Tiefe (soweit bet den kargen 
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Abmessungen des Pr~parats zu schliessen), wie es scheint, deutlich vermehrt. 
Nirgends Eosinophile. 

Ich gehe mm zur Beschreibung der F~lle voIt G o n o r r h o e ~  
c o n j u l l c t i v a e  ~ d u l t o r u m  i~ber. 

Fall  12. P.K.1), 20 J ,  2 Tage  alte GonorrhSe;  abortiver Fall, 
yon Anfang an energisch behandelt, so dass der in den ersten 24 Stunden 
noch positive Gonocokkenbefhnd (Gonocokken kulturell nachgewiesen) naeh 
2 Tagen geschwunden war. Feinsamtartige Besehaffenheit der gesehwollenen 
Bindehaut mit zarten Ekchymosen. M~ssig reiehliehe serSse Sekretion~ 
intra- und extraeellulare gramnegative Diplocokken. Urethritis acuta. 

Praparat schlecht fixiert (Form@. 
His to log i sche r  Befund:  Epi the l  gut erhalten, die oberfl~ehlichste 

Schichte stellenweise fehlend, keine Mikroorganismen. In den Basalschichten 
nur vereinzelte Mitosen; sp~rlicho durchwandernde mehr- und einkernige 
Leukoeyten. B i n d e g e w e b s z~ige auseinandergerissen (schlechte Fixierung ?), 
sehr stark gequollen; in den sp~rlich vorhandenen Gef~ssen nur wenig 
p~thologiseher Inhalt~ Gef~sswandung ann~hernd normal. Schtitter stehende 
kleine mononukle~re Leukoeyten in der adenoiden Schicht~ keine Plasma- 
zellen, fast keine Karyokinesen hier und im tieferen Bindegewebsstroma; 
ziemlich zahlreiche Mastzellen, besonders um die tieferen Gef~isse herum. 

Fal l  ]3. H . J . ,  17 J., 11 Tage  alte GonorrhSe.  Bindehaut 
diffus aufgelockert und geschwellt, sp~rliche Ekchymosen, fibrinSs-eitrige 
Membran auf der Oberfl~che. Grosses Hornhautinfiltrat in der unteren 
H~lfte. Eitriges Sekret mit massenhaft haupts~ehlieh intracellular gelagerten 
Gonocokken. Akute Urethritis. 

H i s to log i sehe r  Befund:  Ep i the l  in dfinner Lage, oberfl~chliehe 
Schiehten abgestossen~ steIlenweise ist die Abstossung soweit gegangen, dass 
nur die basalsten Zellen stehen geblieben sind; yon solehen basalen Resten 
wuehern vereinzelte solide Zel l s t r~nge  in die TierS; bin und wieder finder 
sich eine yore I:Iauptstamm abgesprengte Epithelinsel, beide mit reichlichen 
Mitosen. Nur an wenigen Stellen Gonocokken  in den stehengebliebenen 
Eplthelien. Massenhatte Durchwanderung yon polynukle~ren Leukoeyten, 
in den basalen Schichten aueh Plasmazellen ziemfieh reiehlich. 0,5--0,6 mm 
breite I n f i l t r a t i o n s z o n e ,  in deren Bereieh haupts~ehlich polynukle~re 
Leukocyten, aber auch sehr zahlreiche Plasmazellen mit ungemein reiehlichen 
Kernteilungsfiguren und vereinzelten 2kernigen Exemplaren. An ether 
Stelle subepithelial unscharf begrenzter langgestreckter Fol l ikel ,  in tier 
Mitte aus mononukle~ren Lenkoeyten, am Rande aus Plasmazellen bestehend. 
Die G ef~iss:e deutlich vermehrt~ besonders in ihren obersten Ausl~iufern, 
mit reichlieher Endothelhypertrophie und -hyperplasie~ in der Tiefe auch 
nieht so selten Kernteilnngsfiguren in den Adventifiazellen, massenhaft 
patho]ogiseher Gef~issinhalt (in der Hauptsache aus mehrkernigen~ aber aueh 
aus einkernigen Leukoeyten und Plasmazellen bestehend). Nicht sehr zahl- 

2) Der Fall ist yon A. L0wenste in  im Augustheft der Klin. Monatsbl. f. 
Augenheilk. 1908, in der Arbeit ,,Einwirkung tier Pyocyanase auf die ~Mikro- 
organismen der Bindehaut" verSffentlicht worden. 
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reiehe MastzeUen, keine Eos!nophilen. Bindegewebss t roma stark serSs 
durehtr~inkt~ stellenweise, besonders in den oberen Lagen, Bindegewebszitge 
dutch mehr minder breite Laehen yon geronnenem Eiweiss, auseinander- 
gezogen. 

Fall  14. Derselbe Patient wie in FalI 13~ 14 Tage sparer exeidiert 
- -  18 Tage alte Gonorrhiie. Fein- his grobpapill~ire Hypertrophie der 
t~indehaut, besonders der Ubergangsteile. Geringes schleimig-eitriges Sekret 
mit spiirlichen Gonocokken. 

t t i s to logischer  Befund: Kleinere und griissere Papillen yon sehr 
gut ausgebildetem~ 4~- 10schichtigem Epithel  gedeckt; dieses mit sehr 
zahlreichen Mitosen in den tieferen Schichten~ an einzelnen Stellen deutliehe 
Wucherung (wie im friiheren Stadium dieses Falles) yon Epi the lzapfen  
in die Tier% so dass es zur Bildung yon mehr minder abgeschlossenen 
Hohlraumen gekommen ist; w~ihrend die an der 0berflache gelegenen Epithel- 
schichten yon Mastzellen und nur yon relativ sparlichen polynukle~iren Leu- 
kocytcn durehwandert werden, finden sich hier in der Tiefe kleine abgesaekte 
Abscesse; hier auch besonders reichlich oft gruppiert stehende Beeherzetlen. 
/qirgends Gonocokken. Adenoide Schicht ants 3 - - 4 f  ache der gewShn- 
lichen Dieke verbreitert, besteht fast zur ttiilfte aus Masizellen; die andere 
HaIfte wird hauptsiiehlieh yon Plasmazellen (darunter aueh ziemlieh zahlreiehe 
zweikernige) gebildet. Sehr wenige Kernteilungsfiguren, keine eosinophilen 
Leukoeyten (aueh sonst nirgends im Pr~parat). Die Infiltrationssehicht geht 
unseharf ins tiefer liegende Gewebe fiber und aueh hier finden sieh noeh 
aus Plasma- und Mastzellen gemischte Ziig% die sich zu dan tieferen Ge- 
f~issen verfolgen lassen. Bin degewebe sehr gut erhaIten~ grSssere Gefasse 
normal~ nut die oberfi~ichlichen~ die Papitlen durchziehenden und an ihren 
Spitzen sich verzweigenden kleineren ~stchen deuttich an Zahl vermehrt und 
mit reichlieher Endothellag% doch nur sp~rlichem pathologischem Inhalt. 

Fall  15. K.M.~ 17. J.~ ~ 10 Tage alte Gonorrh8e. Urethrifis 
gonorrhoica. 

Bindehaut samtartig~ massig reichliehe Sekretion~ Gonoeokken nut 
mehr sehr splirlich. 

His to logischer  Befund: Epi thel  ganz zerfetzt, stellenweise nur 
die Basalschicht erhalten~ keine Karyokinesen; minimale Durehsetzung mit 
polynukle~ren Leukocyten~ keine Gonocokken. Geringe InfiltratiOn der 
adenoiden Sehieht (in der Hauptmasse Plasmazellen~ spiirliche mono- 
nukleiire Leukoeyten). An einer Stelle subepithelialer Follikel~ im Zentrum 
aus Lymphoeyten und eiukernigen Leukoeyten~ am Rand aus PlasmazeUen 
bestehend. Sehr sp~irliehe Mastzellen in der Tiefe des Gewebes. Binde- 
gewebe des Stromas sowie Gefasse his auf solehe in der N~he des 
Follikels~ die geringe Endothelhyperplasie zeigen~ normal. Gef~ss% besonders 
die periphersten Kapillaren~ sehr reiehlieh. Kein pathologischer Gefi~ssinhalt~ 
keine Eosinophilen. 

Fall  16. K.A.~ 18 J.~ 12 Tage alte GonorrhSe. Genitalblen- 
norrhSe. 

Grobpapillgre Hypertrophie der Tarsalbindehaut~ Forniees in breiten 
Wtilsten vorgewSlbt. Bulbusbindehaut stark geschwollen~ machtige Chemose. 
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Ulcus corneae. Starke sehleimig-eitrige Sekretion. Im Bindehaut- und 
Genitalsekret reiehliehe Gonoeokken. 

His to log ischer  Befund:  Epi the l  in 8--12 faeher Lage~ Zetlen gut 
erhalten, in den Basalsehichten nieht so seIten Karyokinesen~ oberfl~ehliehe 
Schichten nur stellenweise fehlend. Zahh-eiehe einzelne und zu kugligen 
Drusen angeordnete Beeherzellen in der Tiefe und in den raittleren Schiehten 
(siehe Tar. V~ Fig. 3). Massenhafte Durehwanderung yon fast nur poly- 
nukle~iren Leukoeyten; keine Nikroorganismen. Das Epithel senkt sieh in 
breiten Zfigen zwisehen die flaehen vom Stroma gebildeten Papillen ein; 
Grenze zwisehen beiden stellenweise verwiseht dureh die sieh naeh oben 
unscharf abgrenzende~ in der Hauptraasse aus raehrkernigen~ spiirlieher aus 
einkernigen Leukoeyten und Plasraazellen bestehende In f i l t r a t ionszone ;  
diese erstreekt sieh 200--250/z welt, in ihrera Bereich die sehr zahlreichen 
Gef~isse vollgepfropft rait pathologisehera Inhalt~ deutliehe Endothelwueherung; 
tiefe Gef~isse (jenseits der Infiltrationszone) fret. Bindegewebe etwas 
gequollen und seine Fasern auseinandergezogen~ sonst aber normal. Zahl- 
reiehe Mastzellen~ am raeisten am die Gef~isse und besonders an der Epithel- 
Bindegewebsgrenze. Keine Eosinophilen. 

Fall 17. Dieselbe Patientin wie in Fall 16~ 5 Wochen alte Go- 
norrhSe (3 Woehen sp~iter). 

Bindehaut grobpapill~r hypertrophisch~ minimale Sekretion~ keine Go- 
nocokken. 

t I i s to logischer  Befund:  I-Iohe Papillen mit 4--6sehiehtigera gut 
erhaltenem~ nur oberfl~ehlich verhorntem Epi the l  gedeekt, sehr sp~irliche 
Mitosen; ziemlieh zahlreiche polynukle~re Leukoeyten in Durchwanderung. 
Grenze gegen das Bindegewebe nicht fiberall gleich seharf. Die PapiUen 
in der Hauptmasse aus Plasmazellen bestehend~ dort~ wo sic follikelartig 
grnppiert sind~ ira Zentrum epitheloide Zelien~ herum mononukleiire Leuko- 
eyien; nur relativ wenige Kernteilungsfiguren; das Ganze die ungeraein 
reiehliehen Gefiisse dieht einscheidend. Zieralieh vide Eosinophile, am 
reiehlichsten an der Epithel-Stromagrenze. Mastzellen relativ nicht sehr 
zahlreieh, wiederura besonders an der Epitbelgrenze~ vereinzelt auch bis in 
die tieferen Epithellagen hineinwandernd. Bindegewebe  gut erhalten. 

Diesen Fiillen yon @ o n o r r h o e a  c o n j u n c t i v a e  a d u l t o r u m  fitge 
ich noch zwei F~tlle yon akuter, dureh dell M i e r o e o e e u s  e a t a r r h a l i s  
hervorgerufener Conjmaetivitis bet. 

Fail  18. Z. A., 1~[~ J., 6 T a g e - a l t e  aku te  Conjunct ivi t i s  
links. Starke Schwellung und feinpapiIlare Beschaffenheit der Bindehaut 
mit stellenweise aufgeIagerten glashellen weisslichen Membranen. Punkt- 
fSrmige ganz oberfl~iehtiche Infiltrate in der Hornhaut; ira Sekret gram- 
neg~.tive~ nur  zum ger ingen  Tell in t race l lu la re  Dip loeokken ver- 
sehiedener  GrSsse, die auf  Agars t r ieh  fippig wuchern. 

His to log iseher  Befund:  Bindegewebe in groben Papillen~ fiber denen 
das Epi the l  sebr gut erhalten ist~ 5- -8  sehiehtig, keine Nitosen, .ungeraein 
reichliehe Durehsetzung mit polynukle~,tren Leukocyten~ keine Mikroorganismen. 
Begrenzung gegen die adenoide Schicht ganz nnseharf~ stellenweise dureh 
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zahlreiche grosse fo l l ike la r t ige  Anhiiufung yon mononuklearen Leuko- 
cyten gebildet. In f i l t r a t ionszone  400- -450f f  breit, in der Hauptmasse 
aus mehrkernigen Leukoeyten und Plasmazellen bestehend; Gefasse  stark 
dilatiert, mlt reichlichem pathologischem Inhalt. Ganz sparlieh eosinophile 
Zellen gegen die Epithelgrenze zu~ ebenso sparlich Mastzellen in tier Ticfe 
(auch noch jenseits der Infiltrationsschichtc) und ebenfalls an der Follikel- 
bzw. Epithelgrenzc, relativ wenig Mitosen. Keine mehrkernigen Plasma- 
zellen; B indeg eweb e  gut erhalten. 

Fall  19. P. K,  6 J., Conjunct ivi t i s  acuta  oc. sin, 6 Tage  alt. 
Bindehaut im Tarsalteil feinst samtartig~ Fornix gleichm~issig ge- 

schwoIlen~ glatt; zarte oberflSchliche Membranen. Im Sekret massenhaft 
g r a m n e g a t i v e  Diplocokken~ yon demselben Charak te r  wie in 
Fall  18; auf Agar tippiges Wachstum 

His to log i sche r  Befund:  tlegelm~issige flache Papillen mit schr gut 
erhaltenem 8 - -10  schichtigem Epithel  i nur stellenweise die obersten Lagen 
fehtend. In der Basalschicht nicht so selten Mitosen. Zahlreiche polynukle~ire 
Leukocyten in Durchwanderung~ Bindegewebe  sehr gut erhalten~ nicht 
gcquollen~ nur ctwas serSs durchtr~inkt, ln f i l t ra t ionssch ich t  yon 300 
bis 350 ff M~chtigkeit, gegen die tieferen normalen Lagen scharf abgesetzt~ 
bcsteht in der Hauptmasse aus polynukleliren Leukocyten, daneben weniger 
zahlreiche Plasmazellen und Mastzelien (letztere besonders urn die Gefiisse 
und an der Epithel-Bindegewebsgrenze). Hin und wieder~ besonders an 
letzterer Pr~idilektionsstelle~ Eosinophile. In den Gefiissen verhaltnismi~ssig 
wenig pathologischer Inhalt; ihr Endothel in deutlicher Wucherung (sporn- 
artiges Sprossen des Endothelrohrs, das sich in der liickenlosen Serie nur 
(lurch wenige Schnitte verfolgen liisst~ mit schmalem Spaltraum und ver- 
einzelten roten BlutkSrperchen in der Mitt@ Keine Mikroorganismen. 

Wenn ich die geschilderten anatomischen Krankheitsbi]der mit 
einander vergleiche, so ergibt sich eine hinl~ngliche Ubereinstimmung ~ 
um allgemeinere Schliisse fiir das pathologisch-anatomische Bild d er 
GonorrhSe der Bindehaut yore Beginn his zum Ende des Prozesses 
ziehen zu kSnnen. Vor allem zeigt es sieh, dass der Prozess in der 
3/Iehrzahl der F~lle ke in  allzlt  t i e f g r e i f e n d e r  ist - -  er spielt sich 
im wesentlichen im E p i t h e l  nnd der darunter liegenden a d e n o i d e n  
S c h i c h t  mit dem angrel~zenden Gebiet des Bindegewebsstromas ab - -  
er ist also eine im Grund oberfl~iehliehe Entziindmlg (gegentiber z. ]3. 
der Diphtheric der Conjunetiva oder den dutch Verletzung oder Ver- 
bremmng gesetzten ZerstSrungen) - -  eine Erkenntnis, die sehon alten 
Datums ist und zu der aueh die Dermatologen das ihrige beigetragen 
haben. Allerdings verlieren, wie zugestanden werden muss, mlsere 
Befunde durch den Umstand etwas an @ewicht, dass fast ausschliess- 
lich Oewebe des Ubergangsteils zur Untersuchung kam, welches durch 
sein lockeres Gefiige und seine reichliche Blutversorgung gegeniiber 
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dem rela~iv gef~tssarmen und lest an den starren Tarsus angepressten. 
Gewebe des freieli Palpebralteils gewiss im Kampf gegen das sch~di- 
gencle Virus bevorzugt ist. Inmlerhin glaaben wir m[t einiger Reserve 
unssre Behauptung aufrecht erhalten zu kSnnen - -  gehen wir do& 
ni&t fehl, wmm wir die klilfiseh immer zu beobaehtende ~fitbeteiligung 
der Lider in ihrer ga:nzen Dieke mehr als kotlagerale Ers&eimu~ge~ 
der HyperSmie und des 0dems, ~ls eigentlich weit ill die Tiefe gehender 
Entziindung ansehen. So erklgren sieh also alle Manifestatimleh des 
Krankheitsprozesses leieht ~us dem Einfluss eines yon aussen ein- 
wirkenden Agens ~ der G o n o e o k k e n -  und der reaktiven T~tig- 
keit des lebenden Oewebss, und diese beiden dnander befehdenden 
.M~chte sollen nunmehr in den versehiedenen Phasen ihres Kampfes 
in Kttrze geschildert werden. Ieh gruppiere zu diesem Zweek% nieht 
ganz willkiirlieh, die F~l]e veil Gonorrhoea neonatormn nach dem Alter 
der Affektion in solehe his zu etwa 16t~giger Dauer (Phas% in der 
das sehiidigende Moment, die Gonocokken, tiberwiegen)~ dann i,l solche 
yon einem Alter yon etwa 2--4: Woehen (die reaktive abwehrende 
Kraft des Organ.ismus gewinnt das t'Tbergewicht iiber dis freraden 
Eindringlinge) and in eine 3. Gruppe, in der die reparatorische Tiitig- 
keit selbst wieder abflaut und dem normalen Zustand tangsam Platz 
ma&t. Dam, folgt dim kurze Bespreehung der zwei mitgeteilten Fglle 
VOl~ Blennorrhoea neonatorum mit negativem bakteriellen Befund, be- 
ziiglich derek1 sehon oben hervorgehoben wurde, dass mSglieherweise 
auch bier wahre gonorrhoische Affektionen vorliegen. Es folgen daml 
die in eine Gruppe zusammengefassten Stadien der Gotmrrhoea adul- 
torum (Fall 12--17), endlieh anhangsweise die zwei Fi~lle yon 3/Iiero- 
coccus eatarrhalis- Conjunetivitiden. 

I. Gruppe :  (}ol~.orrhoea con junc t ivae  n e o n a t o r u m  in den  
e r s t e n  zwei W o e h e n  (Fall 1--Q. 

Die hervorstechendsten :~{omente sind s ine  ko lossa le  D i l a t a t i o n  
der  Oef:~-;sse, e ine  U b e r s c h w e m m u n g  des b i n d e g e w e b i g e n  
S t r o m a s  and  der  E p i t h e l l a g e  mi t  , ,Mikrophagen"  (Metsehni -  
k o f f ) u n d  ellis sehwere  V e r g n d e r u n g  des E p i t h e l s  selbst .  
Unter dem Eh~fluss der Golmeokken kommt es zu mehr minder a.us- 
gedehnten Absterbsers&ehm~gen, wie sic sehon S e h r i d d e  genauer 
beschrieben hat, - -  die Kerne der Zellen 0fieht 1mr in den oberen, 
physiologiseherwdse zur Abstossung bestimmten Sehiehten) f~rben si& 
viel schleehter, sic verlieren ihre gedrungene Gestalt und bekommen 
eine mehr tmscharfe Begrenztmg; sis zenqiessen fSrmlieh in dem chert- 
falls deutlieh alter iertel~ Protoplasma. Die Vakuolisierung, die in vielen 
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Kerner~ a uftritt, hat auch schon S c h r i d d e  beschrieben. Die regel- 
m~ssige Struktur des Zelleibs ist verloren gegangen, die Grenzen der 
Zelle sind verwaschen, yon dem (sonst in den tieferen Sehiehten sehr 
gut wahmehmbaren) Stachslgfirtel ist niehts zu erkennsn." Je  hash 
I-Ieftigkeit und Frische tier Affektion erstresken sich die Absterbe- 
erscheimmgen verschieden tid. Die yon den Gonocokken invadisrten 
Zellen gehen rasch zugrunde und werden abgestossen - -  dadm~ch wh~d 
die B~tm fiir die nachriiekenden 5iikroorganismen wieder frei. 

So weist d~s Epithel, wsnigstens in den allerersten Tagen, nur 
Zeichel~. der Z e r s t 6 r u n g  auf. Doch schon in der zweiten H~ilfte 
der ersten Woche mslden sich, zuerst schttchtern und vereinzelt~ 
dann rasch zmlehmend, die.Bewsise f[tr sine lgepara t ion .  Immer 
zahlreicher werdende K e r n t e i l u n g s f i g u r e n ,  hauptsSchlich in den 
tidsten Schichten, treten auf und die Epitheldecke konsolidiert sich 
tangsam wieder. 

Dabei kommt es auch zu ~kt iven  S p r o s s u n g e n  yogi Epithel- 
zapfen in die Tide, die sp~tter, wenn die regenerativen Erscheimmgen 
yon seiten des Bindegewebes iiberwiegen, sich absehntiren und l~ng- 
gestrsckte drtisenaI~ige I-Iohlr~tume formieren k6nnen. Get,de in solchen 
scheint leicht schleim~gs E n t a r t u n g  und B i l d u n g  yon Becher -  
zel len aufzutreten. 

Dass es sieh in diesel frfiheren Stadien um sin akt ives  I-Iinein- 
wa.chsen des Epithels in die Tide, nicht tm~gekehrt um sin Empor- 
sprossen des Bindegswebes in Form yon Papillen haudelt, zwischen 
welche dann sekund~ir, gleichsam passiv, das iibersehassige EpitheI- 
zellenmatsrial hineingezw~tngt wird, darauf scheint mir einerseits der 
Umstand hinzuweisen, dass gerade in diesel Epithelsprossen zahl- 
rei&e Zeichen lebhafter Zellvermehrung sich finden, m~d dass a.ndsr- 
seits gerade in der n~chsten Umgebung dieser proliferierenden Strange 
das Bindegewebe durch siweissha3tige Gerinnungsmassen' in seinem 
gr~beren und fsineren Geftige erschtittert, in seiner Vitalit~l a.lso 
offenkm~dig herabgesetzt seheint und so dem fremden Eindringling 
nut geringen Widerstand zu leisten vermag. 

Der Bestandteil, der neben Epithelzelle und Gonococcus in diessr 
Sehicht sine Hauptrolls spielt, siM die durehwandernden ,,Mikro- 
phagen".  Fast in der Giinze a.us neutrophilen pol~nuklegren Lenko- 
eyten bestehend, denen nut ganz spgrlich kleine monolmklegre Leuko- 
cyten m rd Lymphocytsn beigesellt sind, durchwandern sie, aus der 
Tide  aussehw~m~end, die Epitheldeeke, wobei sis in dem dur& die 
auseinanderweiehenden Epithelzellen entstandenely weiten Xanalsystem 
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bequem Raum fiMell. Nm" der kleinste Teit voll ih~en ist mit 
Gonocokkm~ bdaden. 

Der Herd, yon dem diese massenhaften Zellen ihrml Ursprung 
lmhmen, ist die adeno ide  Seh i eh t e  bzw. die sie flankierenden 
Gefgsse. Diese Sehiehte, die in der nomnale~ Cm~junetiva (lie be- 
seheidene Dieke yon etwa 20 -40 /z  aufweist, ist bis zu 400l~ q3I~ehtig- 

ke i t  und mehr angeschwollen und geht mehr minder sehar~ ins 
darunterliegende Bindegewebsstaroma tiber. Sie schei~lt sich in den 
allerersten Tagen (ich ziehe bier mangels direkt hierher gehSriger 
Prgparate, wie ieh glaube, mit einiger Bereehtigung, Fall 10 und 12 
zu Rate) arts kleinell mononuklegren Lenkocyten zusammmlzusetzen, 
denen ~ber sehon sehr zahlreich polynukle:&'e Lenkoeyten und in 
weehse]nder Menge Mastzellen beigemischt sind, iindert aber in kiir- 
zester Zeit (etw~ vom 3. oder 6. Tag an) ihre Zusammensetzung~ 
indem jetzt eine Zellgattup.g auf dem "Plan erscheint~ di% immer reich- 
tieher sieh vennehrend, neben den polylmlde~ren Leukoeytml das mikro- 
skopisehe ;gild beherrseht. Es sind das diePlasmazel lenl) .  Teils seheinen 
sie aus den mit 3/[ikrophagen prall gefifllten Gefitssen ausznsehwgrmen, 
teil~ dutch Umwandlung aus den kleinen mononnkle'~rml Leukoeyten zrt 
entstehen, und vermehren sieh nml raseh auf eigmm Kosten; ja, ihrer 
Fortpflm~zungsenergie geniigt naeh kurzer Zeit (Ende der 1. We&e) 
die gew~ihnliehe, indirekte Methode ihrer Vermehrung nieht; immer 
zahlreieher finden sieh uilverkem~bare Anzdehen far eine d i r ek t e  
Kemteilung (Besehreibnng siehe oben bei Fall 1) trod die m&r- 
kernigm, Plasmazellen, die sieh spgter zu richtigml t~iesenzelleJt 
answaehsen (Fall 6), bilden dram einen integrierenden Bestal~dteil der 
,,kleinzelligen Infiltration". (8iehe Taft V, Fig. 4.) Vereinzelt treten 
aueh grosse mononuktegre Lenkoeyten (Ende der 2. We&e) neben 
ihnen auf. 

An der Epithelgrenze fol~iert die adenoide Sehiehte oft m~ch- 
tige Fo l l ike l ,  deren Zentrum alls Lymphoeytm~ - -  zuweilen mit 
ganz enormer Vermehrungs~mldenz - -  besteht, wghrend die R~nder 
yon eJnkernigen kleinen Leukoeyten und Plasmazellen gebildet werden. 
Es finden sieh allerdings aueh Andeutungell yon zu kugligen Haufen 
zusammengeballten follikelghnliehen Gebilden sehon in der ,,normalen" 
]3indehaut. (Warm k6nnen wit bei dem uns zur Verfiigung stehen- 
den Mens&enmaterial, das sieh zmn grossen Tell aus angestrengt arbei- 
tenden Individuen rekrutiert, die wie so vide andere Iebenswiehtige 
Orgatm so anch die Augen ~ und da natiirli& iu erster Linie die 

a) Vgl. dagegen die gegenteiligen Angaben yon Sehr idde ,  a. a. O. 
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Conjunctiva m~d die Cornea - -  ]eden Tag allen mSglichen Sch[idlich- 
keiten anssetzen, yon ,,normaler': Bindehaut spreehen?) Immerhin ist 
der Untersehied zwisehen diesen kleinen Gebilden, die sieh in den 
bes&eidensten Dimensionen halten, und den oft ~tusserst mtichtigen 
Follikeln, yon denen bier die Rede ist - -  ieh babe solehe bis zu 
einem Durehmesser yon 600 tt beobachtet -- ,  in die Augen springend. 
Aueh die i n s o  nngeheurer Zahl im Keimzentrum sich findendsn 
Kernteilungsfiguren ~ertragen sieh nieht mit der Vorstelhng eh~es 
normalen  Bestandteiles des Gewebes. Ein w~hrend tier klinisehen 
Behandlmlg etwa anftgetretenes Traehom oder eine mlsehuldige Con- 
junctivitis follicularis ist bei der strengen Isolierung unserer Kranken 
ausgesehlossen. 

Eos inoph i l e  Zellen habe ich in diesem Stadium mcht nach- 
weisen kSnnen. 

In desto grSsserer Anzahl ist ihr Widerpart, die Mastze l le ,  
vertreten. Aus den tiefen~ an der peripheren Grenze der Infiltrations- 
schicht gelegenen Gefgssen aussehwgrmend, ist sie in allen Lagen zu 
finden, am reiehlichsten an der Epithel-Stromagrenze; die Epithel- 
sehiehte selbst wird yon ihr im Gegensatz zu den spiiteren Pkasen 
nicht betreten; sie zeigt in diesen t~rtihstadien einen mehr minder 
gedrungensn kugligen oder ovoiden Zelleib mit zentrMem Kern und 
dieht hernm massierten metaehromatiseh sieh fiirbenden Granfilis. 

Sehr anffgllig sind in dieser adenoiden Sehieht die Verttnderungen 
all den Gefgssen ,  sowohl B lu t -  als L ymphge fgs sen ,  besonders 
aber an den K a p i l l a r e n  und PrDokapillaren. Das das Lumen 
auskleidende Endothelhgntehen ist auf das 3--4=fache tier gewShn- 
li&en Dicke angeschwollen, die Zahl der Endothehellen selbst sehr 
stark vermehrt. Wghrend man sonst an normalen Gefiissen dieses 
Kalibers an einem Sehnitt nut einen, hSehstens zwei Zellkerne dieses 
Belages sieht~ gleieht hier das Lumen oft einem Drtisendurch- 
schnitt. (Siehe Tar. V, Fig. 2.) Die Zellen selbst sind unverkemlbar 
dicker mad grSsser geworden, Teihngsfignren konnte i g  trotz eifrigen 
Suehens in diesem Stadimn meht naehweisen. An einzelnen Stellen 
fand sieh ein solider oder, genauer gesagt, fast solider Sporn yon zahl- 
reiehen, zu einem H a g e n  znsannnengedrgngten Endothelzellen, die 
zwischen sieh einen schmalen Spalt erkennen liessen, in dem bereits 
spiirliche EryNroeyten siehtbar waren, - -  ein deutli&es Zeichen ~on 
Gefgssnenbildung, ob man sieh mm eine solehe nach der alten Lehre 
als soliden Sprossungsvorgang oder nach Maximow 1) als einfa&e 

~) Naximow, Experimentelle Untersuchungen fiber die entziindliche Neu- 
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hohle Ausstiflpung des Endothelrohrs denkt. Die Muscularis und 
die Adventitia der grossen Blutgefiisse scheinen kamu wesentlich 
verg~dert. 

Das b indegewebige  Stroma selbst zeigt si& in der Infiltrations- 
mid in der ihr benaehbai~en Zone deutlich alteriert, 5dematSs durch- 
trgnkt, die einzelnen Fibrillen stark gequotlen; zwisehen den Btindeln 
findell sich an vielen Stelten Einla.gerungen yon eiweiss- und fib~in- 
haltiger Substanz; die Kerne scheinen nicht sonderlieh in Mitleiden- 
sehaft gezogen - -  offenbar tiberwiegt bei ihnen aueh schon in diesem 
Stadium die aktive gegentiber der passiven Kompolmnte in ihrem 
Verh'~lmis zum sch~digenden Virus. Ganz vereinzelt gelang es mir~ 
m~zweifelhafte Mitosen in den Zellelementen nachzuweisen. 

Die e las t i schen  F a s e r n  shlcl in diesen ebenso auch in den 
spgteren Stadien an Zahl und Aussehen nicht ver~ndert. 

Die Krankheitserreger selbst, die Gonocokken ,  stied am zahl- 
reichsten ill den oberfl~hlichsten noch stehel~ gebliebenen Epithdien 
zu finden; offenbar vm~allen die yon ihnen invadiet~,en Zellen rasch 
der Nekrose und werde~l abgestossen, so class nur ein verh~ttuismgssig 
geringer Bruehteil der Gonocokken im Verband des Gewebes bleibt 
und yon hier aus die Vermehrung m~d Einwanderung in die Tiefe 
erfolgt; so gelangen die Kra~lkheitserreger, besonders dort, woes  be- 
felts zu grossen Defekten im Epithel gekommml ist, aa che Basal- 
sehicht und fiber diese hinaus his iu die subepitheliMen Lagen der 
adenoiden Sehicht. 5fir ist es nut ganz vereinzelt gelungen~ sie extra- 
cellular aufzufinden; sie lagern fast immer in breiten Rasen in mit- 
einander zusamm(!nhfingenden Epithelschollen oder in Mikrophagen 
(in der grossen M~ehrzahl neutrophile polynukMtre Lmtkoeyten), wobei 
ich es ganz dahingestellt lassen m6chte, ob besagte Nikrophagen in 
diesem Falle ihren Namen zu Reeht tragen. Es ist finmerhiu auf- 
fgllig, dass gerade diese mit Gonoeokken iiberladenen Wanderzelle~l 
viel bl'~sser aussehen, einen sehle&ter fgrbbaren mid weniger disfinkten 
Kern tragen aIs ihre unberiiln~en Schwesterzellen. Nut yon diesem 
Gesichtspunkt aus k6nnte man sieh ganz gut vorsteltm~, dass sie dem 
Organismus in anderer Weise, nieht dm'ch phagoeyt~re Eigenschaften, 
einen wiehtigm} Dienst erweisen: sic loekml einerseits die Gonocokke~t 
ml mid besehtitzen so lebenswiehtigere stabilere Elemente vor der 
Vemichtuug und sic scMffen, selbst mit dem Todeskdm beladen~ die 
SeDidlinge fort. Jedenfalls erlischt, um das sehon citierte Wort 

bildung yon Bindegewebe. Beitr. zur pathol. Anat. u. sllgem. Pathol. $iehe 
Suppl.-Bd. 1902. 
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J a d a s s o h n s  zu wiedecholen, die Lebellsenergie der Gonoeol&en in 
dem ihnen wenig zusagenden Bindegewebe mid - -  ftigell wit hinzu - -  
in der mit AbwehroNanen so reich ausgestatteten adenoiden Sehieht, 
und sis wagen sich nicht weiter vor. 

Die Untelsuehung des Sek re t e s  in diesen Stadien ergibt ehlen 
strengen Parallelism us mit dem histologis&en Bild. Im Ausstrieh- 
prgparat, zu dessen Dnrehforschung sich mir das Jennersehe  F~rbe- 
verfahrel~ ~) als sehr einfaeh und zweekm~issig erwies, zeigt sieh in den 
Alffangsstadien des Eiterungsprozesses, also solange fleischwasserartige 
Sekretion vorherrscht (die allerersten Tage) mid die ngchstfolgende 
Zeit (etwa bis zam Ende de r2 .  Woche), wo der Eiter ein di&eres, 
rahmartiges Aussehen annimmt, ein ghnliches Bild, mit dem einzigen 
Untersehied, dass in dem mehr serSsen Sekret der allerersten Tage 
natnrgemgss die geformten Zellbestandteile an Zahl weniger hgufig 
sind. In diesen Stadien finden si& neben einzdnen oder grnppen- 
weise abgestossenen Epithelien in der iibe~m.'iegenden Majoritgt, oft 
(mid besonders gal~z im Anfang der Affektion) fast ausschliesslieh 
neutrophile polynuklegre Leukoeyten (t00--95°/o), daneben an Zahl 
stark zurtiektretend, kleine und (noeh ~iel sp~irlieher) grosse Lympho- 
c?-ten (beide zusamm.elx kaum 5°[o). Alle Zellfo~nationen relativ gut 
erhNten, Kern und Protoplasmagranulationen gut fgrbbar, alle vo f  
kommenden Zellkategorien (polynuklegre Leukoc2ten, kleine nnd grosse 
Lymphocyten, Epithelielb erstere natiirlieh, weil tiberhaupt an Zahl 
welt iiberwiegend, in mehr minder hohem Grade) yon Gonocokken 
erfifllt. 

II. Gruppe :  G o n o r r h o e a  n e o n a t o r u m  yore E n d e  der  2. bis 
e twa zum E n d e  der  4. W o e h e  (Fall 5--7). 

Die Yergnderungen i m E p i t h e l  sind fast di~selben wie im vorher 
besehriebenen Stadium, nut ist die Zerfetznng und Zerkliiftung eine 
geIingere, die Rundzelleninfiltration, in der jetzt die einkernigen Ele- 
mel~te gegenfiber den mehrkernigen lfleht mehr gar so sehr in der 
Minderzahl sind, ist ebenfalls im Rtiekgang. K a r y o k i n e s e n  zeigen 
sich in den Basals&iehten sehon viel reiehlicher, tiberhaupt sind die 
Zellelemente in viel besserer Verfassung mid prgsentiert sich ~or 
allem die Oberfl'~ehe des Epithels minder defekt. Hin und wieder 
meldeal sich schon die ersten Vorboten der B e e h e r z e l l e n  - -  das 
Protoplasma einzeher Zellen fgrbt sieh in der ftir Mueh~ garakte- 
ristisehen Weise metaehromatiseh, die Zellen werden grosset, blasig 
nnd man erkennt schon die typisehe genetzte Struktur. 

1) Lancet 77, 370. 1899. 
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Die I n f i l t r a t i o n s s c h i c h t e  hat au M~ohtigkeit nichts ehlgebiisst; 
dieselben Elemente, die sie in den ersten 16 Tagen der Affektion zu- 
s~mmsngesetzt Mben, spielen auch ietzt die Hauptroll% nm' hat sich 
das Verh~ltnis immer mehr zugunsten der Plasmazellen verschoben, 
die, in reiehlieher direkter und indirekter Kernteilung begriffen, sieh 
rapid vermehren. Einige Zell&araktere (sige Fall 5), die eine ge- 
wisse Zwitterstellmlg zwis&en Plasmazellen und Fibroblasten ein- 
nehmen, konnten vielleieht im Sinne ehmr Vermehrung des Binde- 
gewebes auf Kosten de," Plasmazellen gedeutet werden. Die sub- 
epithelialen Follikel sind an Zaht und GrSsse gegenEber dem. ersten 
Stadimn nnvergndert. Das Resulta.t der rei&li&en Zellvenn&rung 
ist eia deutliehes Auswaehsen der schon im normalen Stroma an- 
gelegten Papillen zu spitzen oder stumpfkegeligen Erhebungen, die, 
yon Epithel iiberdeekt, dureh tiefe Kliifte voneinander gesehieden 
werdem Direkte 5fitosen in Bindegewehszellen selbst (wie in der 
I. Gruppe) naehzuweisen~ ist mir meht gelungen. Aus dem Mengen- 
verhNmis der 3{astzellen, besonders abet aus den, nach meinen Be- 
funden nut ganz sporadischen (Fall 6) Auftreten you Eosilmphilen in 
dieser Phase wags ieh keine allgemeineren Sehltisse zu ziehen. 

Die unverkennbare mgehtige GefSssa l t e r a t i on  des 1. Stadimns 
ist bier sehon deutlieh im Riiekgang begriffen. Ist aueh no& der 
Endothelbelag des Lumens, besonders der kleinen trod kMnsten Ge- 
fSsschen ungemein dieht, die eiuzeluen Bdegzellen grSsser Ms ge- 
wShnlieh, so fehlen doeh sehon die Beweise far eine aktive Spros- 
sung neuer Zweige. Der pathologisehe Gefitssinhalt ist im wesent- 
lichen der gleiehe. 

Die Gonoeokken  sind an Zahl deutli& zurtiekgegm:lgen, sie 
liegen, wie in den ersten Tagen, fast stets innerhalh der Epithelzell- 
leiber, meist in den obersten Lagen o d e r -  doeh'sehon viel spgr- 
l i & e r -  in einzelnen der Krypten, die die Deeks&iehte aufweist; 
ihre Lagerung innerhalb einzelner Exemplare der Nikrophagen hubs 
ieh in diesem Stadimn hie zu beobaehten @elegenhdt gehabt-. 

S e k r e t b e f u n d :  Die Zahl der Lymphoeyten (die kldnen immer 
viel zahlreieher Ms die grossen) hat gegmfiiber tier der Leukoeyten 
deutlieh zugenommen; do& ist ein aueh mtr annghernd riehtiges 
Zahlenverh~ltnis aus dem Grtmde nur sehwm" zu gewinnen, weft 
sehon in diesem Stadium Bin gewisser Zellzerfall, besollders der 
Leukocyte**, eintritt~ so dass die nm,mehr sieh sehleeht fgrbenden 
Grmmla des gteichsam attsgeblasenen Protoplasm.as mehr minder diffus 
iiber den Objekttr~ger zerstreut sb~d und ein auch nut annghernd 
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riehtiges Absch:~t~zen des gegenseitigml Vert~ttnisses zwisehen diesen 
mehr ]abilen Leuko- nnd dm~ widers~andsfghigeren Lymphoeyten fast 
unmSglieh wird. Die Gonocokken, ~iel sp~ir]ieher geworden, finden 
sich nur noeh ausnahmsweise i n~e rhMb der Zelleiber; meist ~'istml 
sie kiimmerlieh zwisehen  den Eiterzellen ihr Dasefla; gleichzeitig 
mit ihnen versehwinden die Epithdzellen. 

HI.  Gruppe :  G o n o r r h o e a  n e o ~ a t o r u m  i~a den l e t z t en  
W o c h e n  (yon der 6. an, Fall 8 und 9). 

D'as E p i th  el ist bier sehon vollst~indig regeneriert, doeh verleugnen 
sieh die Spuren efller sehweren ftbersta~ldenen Affektion nieht. Teils, 
so an den Spitzen der sehr sehSn ausgebildeten Papillen, erhebt es 
sieh in zahlreichen Lag en hoher spitzer Zellen, teils, so an den tin- 
ander zugekehrten Seiten der Papillen, bildet es ein ziemlieh nnregel- 
m~i,ssiges Gefiige versehiedenartig gestalteter, gegen die Oberfl~ehe 
deutlieh dggeplatteter Zellen. In beiden, besonders in den hohen, 
weniger in den flaehe~ Epitllelien ~lden sieh i1~ der Tiefe zah l re i ehe  
K a r y o k i n e s e n .  W~hrend die ~us flaehen Zellen sieh rdmttierende 
Epitheldecke~ die deutlieh den Stempel raseher und aufs Geratewohl 
gesehaffener Reparation ml Stelle einer sehweren ZerstSrung tr~igt, 
yon durehw~l~denaden Zellen so gut wie frei isg zeigt die hohe eylh> 
drische mad spitze Zellage ein ganz eigetlttimliches, wie ieh glaube, 
in dieser Form l~oeh nicht n~her besehriebenes Bild. 

Es linden sich hier neben dml noch immer recht zaMreiehen 
poly- nnd monmmklegren Leukocyten in den zarten Spalten zwisehen 
den einzelnen hohen Zellen, an manchen Stellen weniger dieht ge- 
hguft, ala manehen abet geradeztt zu Grtlppea massiert, Mastzellen 
in allen mSglichen Fm~m~tionem In den nntersten BasMschichten 
sind sie (ebenso wie in der daran angrenzenden Bindegewebssehicht) 
am zahlreichsten, :aehmen dram gegen die oberfl~iehliehen Lagen immer 
mehr ab~ lassen sieh aber deut]ieh bis all die iiusserste Peripherie 
des Epithe]s verfolgen, so dass der Schluss sehr nahe liegt, dass sie 
das Epithel ha seiner ganzen Dieke durchwandern, um nach seiner 
Passierung auf die freie Obm:fl~idm und mit den mldern Exsadat- 
zellen ins Sekret hillein zu gela~gen. Sie ver~ndern aueh, je mehr 
sie sich der 0be~gehe n~hern, desto mekr ihre Gestalt; w~ihrend sie 
in den tieferen Sehiehten des Bindegewebes eine mehr rundlic.he, seharf 
abgegrenzte Form zeigen~ in der der Kern yon einem relativ regel- 
m~issigen Her metaehromatiseh sieh fiirbender KSrner t~mgeben i s t -  
und diese regelmgssige sphgrisehe Form und Anorch~m~g ist in den 
frifl~esten Stadien der Erkrankung noeh viel ausgesproehener Ms h~ 

v. Graefe~s Archiv fiir Ophthalmologie. LXXIL 2. 20 
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den sp~teren -- ,  netm~en sie ie weiter sie in der Stachelsclficht und 
weiter in den oberfl~Lchtichen Lggen des Epithels vordringen, immer 
mehr abenteuerliche ~ormen aal, werden mannigf~ch verzweigt, sclnnal 
und schta~k. Es ln~ch~ den Ein&~uek, wie wenn sie, den schmalen 
Spalte~ zwischen de~l einzelnen Zellztigen sich anpassend und gn- 
schn~egend, (lurch ihren engen Weg sich dnrchwinden; oft senden sie 
fbrmIiche pseudopodienartige F'ghler und Forts~tze na.ch vorn ~us; 
zuweilen sieht man ~n den Schnitten nm ~ einzelne Fleckchen gek~rnter 
Substanz. (Siehe Taft V, Fig. 6 und 7.) D~ss diese Nastzellen, 
nach dem histologischen Bild zu schliessen, wirklieh das Epithel in 
seiner g~nzen Dicke durchwandern und mit den andern Mikrophagen 
ira Sekret ersd~einen~ ist mir trotz des negativen Sekretbefundes ganz 
unzweifelh~ft. Der negative Ausf~ll der Sekretuntersuehm~gen, bei 
denen ich meine besondere Aufmerksgmkeit gerade diesen Gebflden 
zugewendet hab% ist gewiss kein Einwa~d gegen meine Ansieht. 
Sieht man~ wie sehr in don sp~iteren Stgdien - -  und nur in diesen 
kaml es sieh usa eine Durehwanderung der M~stzellen dnr& die 
Epitheldeeke ha.ndehl - -  das gauze abgesonderte Zellmgterial, ofi%l~- 
bar in seiner -Vits/lit~t schon stark herabgesetzt, zu krtimeligem De- 
trims zerf~llt, wie Fibrin-, Sehleim- und fragmentierte eo1~pnsculgre 
Elemente fast das ganze mikroskopisehe Gesiehtsfeld el~ftillen, so wird 
es niemand wundernehmen, dass attch der feink~rnige Protoplasma- 
leib der ~Iastzellen s ig  in seine Molekiile anflbst, die no& dazu 
gegenfiber den al~dern Bestandteilen des Sekretes in der }[inorit~t, 
dem Auge des Beobaehters leieht entgehen. Die Idee, das gewonnene 
Sekret in Alkohol mit einem Zusatz yon Essigsgure zu fi~eren mid 
den seNeimigen Niedersclflag in Paraffin einzubetten und zu sehneiden~ 
mnsste ieh yon ~on±erein aus dem Grunde aufgeben, als die Sekre- 
tion in diesen Sp~tstadien, yon denen selbst namrgem~ss nur wenige 
Fi~tle znr Untersuchung zur Verfiigm~g stehen, so kiimmerheh ist und 
oft ganz versiegt~ dass an die C~ewimmng eines aneh nut halbwegs 
hinreichenden BIaterials ni&t zu denken ist. 

Es liegt mir ferne, ill diesem eigentiimtiche~ VerhMten den- l\:[as~- 
zellen etwas ftir die Conjunetivft~ gonorrhoiea Spezifisehes sehe~ zu 
wolten, wem~ auch die bisher tiber dieses Thema verSffentliehten Tat- 
saehen recht spgrlich sind. Schon U n n a  hat Mastzellen in den 
t i e f e r e n  S c h i e h t e n  des Ep i the l s  be/ U r t i c a r i a  pigmentosa~ 
in Cg rc inomen  und Mi l i a r i ab l t t schen  naehgewiesen. S c h w e n t e r -  
T r a c h s 1 e r ~) land sie im Epithel der Itaut bis t~n die ~iusserste Grenze~ 

a) S c h w e n t e r - T r a e h s l e r ,  Monatsbl. f. prakt. Dermat. Bd. XLIII.  1906. 
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iedoch bei einem acht Monate altsn Rinderembryo, und meint, sie 
kgmlten zu einer bestimmten Zeit des FStallebens dureh die Haut 
durehwandern. Ob und inwieweit das richtig ist, vermag ich nieht 
ztt entscheiden, nut" scheint mir yon vornherein eine Erkl~rtmg fiir 
das versehiedene Verhalten der Mastzellen im Epithe] in der ver- 
sehiedenen tleschaffenheit des Epithels selbst seinen Grund zu haben. 
Bei einer embryonalen~ lloch nicht verhomten Haut werden die 
Widerst~nde gegen die Durehwandenmg dttreh fremde Eleme~lte in 
demselben Masse viel geringer sein, als bei einem epithelialen Organ, 
das wie die Bindehaut de norma keine Verhornung aufweist. Es ist das 
also ein versehiedenes Verhalten, das sich dutch die rein meehanisehen 
Untersehiede des Gewebes auf die ehffachste Weise erk]~rt. Ich 
babe auch, um gleieh eille Best~tigmlg dieser meiner Ansieht ztt 
bringen, an den Stellen des Epithe]s~ wo seille Oberfl~che einen mehr 
epidermisartigell Charakter tr~gt (an den einander zugekehrten Seiten 
der Papillen), die Mastzellen nur in den Basalschiehten .angetroffen 
(ghnlieh wie Axe l l fe ld  und R n p p r e e h t  in ihrer Arbeit fiber den 
Frtthjahrskatarrhl). Uber die physiologisehe Rolle, die die Mastzellen 
bei dieser Durehwandermlg spielen, masse ieh mir kein Urteil an. 
Die Angabe yon S e h w e n t e r - T r a c h s l e r ,  dass Cln'oms~iure (wie alle 
Sguren ttberhaupt, aueh das ~'ormo]) die Tinktionsf~higkeit der Mast- 
zellengranula schwer Schgdigt, kann ieh nieht best~tigen. 

Die reiehliehe Gefgs sve r so rgung  ist in diesem Stadium noch 
unveri~ndert geblieben; zwar ist die Wandnng der grossen und kleineren 
Gefiisse sehon zur Norm zurfickgekehrt und sind aneh die pathologi- 
sehen Bestandteile des Blutes gegenfiber den physio]ogischen etwas in 
den ttintergrund getreten; attch fehlt die strotzende, pralle Ftillung 
der Lvmphgef~sse, aber eine eigentliehe Rfickbildung in der Vaskn- 
larisation babe ich aueh in diesen Sp~ttstadien nicht beobaehten, vor 
ahem keinerlei Zeichen ffir eine beginnende VerSdmlg oder schon 
welter vorgesehrittene bindegewebige LTmwandlung entdecken kSnnen. 

Die ohne Zweifel mit der Zeit doeh eintretende Obliterierung 
der iiberschtissigen Gef~sssprossen ,~ollzieht sieh offenbar in einem viel 
spgteren Stadium, wenn die Bindehaut ganz oder. fast zur Norm zu- 
rtiekgekehrt ist. Reine a]te, d. h. solche F~ille, die nieht mit frischeren 
auf den ]gllgst abgelanfenen Prozess alffgepfropften Conjunctiviten 
kompliziert waren, babe ieh leider nieht zn untersuchen Gelegenheit 
gehabt. 

~) Axenfeld a. Rupprecht, Beil.-Iteft d. klin. Monr~tsbl. f. Augenheilk. 
1907. 
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Im B indegewebe  mehren sich die Zei&en einer krgftigen Re- 
paration. Zahlreiche Fibroblasten treten auf, wghrend die eigent- 
lichen Entziinclmlgszellen immer mehr in den I-Iintergrtmd treten ~md 
nnr eine schon den Ubergang zur endgtiltigen V e r n a r b n n g  bezeich- 
nende Zellar~ in imraer gr6sserer ~Ienge dom'miert - -  d~e Plasma- 
zelle. Diese bitdet ietzt ansgesprochene ,Plasmome"~ die die noch 
hnmer dilatielCen nnd mit ffemden ]3estandteilen erfiillten GefSsse 
einscheidend, den @rtmdstock der Papilten fomfieren, neben denen 
sich nur noch spgrtiche monomikle[ire Leukoeyten und lBindegewebs- 
zellen - -  alte und iunge - -  linden. 

Gonocokken  fehlen in diesem Stadimn vNlig. 
S e k r e t b e f n n d :  D i e  einzehmn Zellexemplare werden immer 

schlechter erhalten~ das ZahlenverhNtnis zwischen Leuko- nnd Lympho- 
eyten versetfiebt sich immer metn" zugunsten der letzteren und scheint 
endlich bis zur Relation: 3 Leuko- auf 1 Lymphocyten sich zu wandeln; 
do& ist bier infolge des sehr weit ~orgeschrittenen Zerfalls - -  oft 
kann man viele Gesichtsfelder im Mikroskop durehmustern, bis man 
sieh yon den diffusen sehteeht gef~rbten Zellkrtimeln zu spgrliehen 
Insetn no& halbwegs erhattener weisser BlutkSrper&en dm~chgesucht 
hat --- diese Ziffer sehr zweifelhaft. 

An dieser Stelle sehiebe ich ~'or die Besehreibung des Augen- 
trippers der EpaTa&senen als 

IV. Gruppe  die zwei F~lle yon a k u t e r  S a u g l i n g s b l e n n o r r h b e  
Bin, bei denen uns der Nachweis yon Gonoeokken n ich t  gelmlgen ist, 
fib" deren Nieht-Spezifit~;t ich abet, wie schon wiederholt hervorgehoben~ 
keine tIaftmlg tibernehmen mbehte (Fall 10 und 11). 

Soweit ieh mir naeh der UntersueMng zweier F~lle einen all- 
gem eineren Schluss erlauben darf, unterseheidet sieh das histologisehe 
Bfld der abakteriellen ConjunctivalblennorrhSe dur& nichts welter yon 
der dm:eh den Gonococcus hervorgerufenen Ophthalmia neonatorum 
als durch die A b w e s e n h e i t  der Gonocokken  selbst. Die Reaktion 
des Gewebes auf das entziindungserregende Agens - -  die t i e fg re i -  
f ende  Z e r s t S r u n g  des Ep i the l s ,  seine D u r c h w a n d e r u n g  dureh 
~I ik rophagen ,  die A u s d e h n u n g  trod Z u s a m m e n s e t z m ; g  der 
I n f i t t r a t i o n s s e h i e h t e  mid die ganz deut~eh ausgesproehene Neu-  
b i ldung  yon Gef~ssen  mit r e i e h l i e h s t e r  pa tho log i sche r  Ex-  
sudat ion ,  die r e la t ive  U n v e r s e h r t h e i t  und verh~l tn i smgss ig  
ge r inge  r eak t ive  T~ t igke i t  des B indegewebes  sind alles Er~ 
scheimmgen, denen wit sehon beim Bild der gonorrhoischen BIennorrhSe 
begegnet sind, - -  es kann sich also, yon dem einen Kardh~alunter- 
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s&ied, dem Fehlen der Gonocokken, abgesehen, nur um graduelle 
Differenzen handeln, zu deren genauerer Feststellung mir eine grSssere 
Untersnchungsreihe mangelt. 

V. Gruppe:  Gonor rhoea  adu l to rum (Fall 12--17). 
In allen Phasen ein ganz ~Lhnliches Bfld wie bei der Neugeborenen- 

Blennorffn5e. Beseha f fenhe i t  des Epi the l s ,  L a g e r u n g  der Go- 
noeokken,  M~eht igkei t  und qual i ta t ive  Zusammense t zung  
der  In f i l t r a t ion ,  W u e h e r u n g  der oberfl~iehliehen Gef~Lss- 
sehl ingen mit re ich l iehs te r  Exsuda t ion ,  reakt ive T~t igkei t  
des Bindegewebss t romas  kehren in derselben Weise wieder, so 
dass eine Entscheidung, ob Neugeborenen-, ob Erwaehsenen-GonorrhSe 
vorliegt, aus den histologisehen Bildern, die mir zur Verfiigung "standen, 
allein n ich t  gezogen werden kann. 

Anhangsweise folge in der VI. und le tzten Gruppe  die Zu- 
sammenfassung fiber die zwei besehriebenen Fglle yon dutch den 
~[icroeoeeus ca tar rha l i s  hervorgerufener Blennor rhSe  (Fall 18 
und 19). 

Bei aller Ubereinstimmung in wiehtigen einzelnen Ziigen des 
pathologisehen Brides finden sieh hier doeh aueh einschneidende Unter- 
s&iede: es ist also bier bereits eine Di f f e ren t i a ld i agnose  zwischen 
der dutch den Gonococcus m~d den katarrhalis&en Mikroeoeeus 
erzeugten Conjunctivitis sehr wohl mSglich. 

Gemehlsam ist beiden Affektionen die sehr energis&e lZeaktion 
des Gewebes gegen die eindringenden Seh~dliehkeiten- also ungemein 
reiehli&e Proliferation der Gef~Lsse mit massenhafter Exsndation eellu- 
larer Element% die Anh~Lufung dieser Entziindungsleukoeyten ha der 
adenoiden Sehieht und ihre Auswanderung durgs  Epithel; aueh die 
besgeidenere Rolle, die das Bindegewebe selbst im Kampf gegen die 
Eindringlinge spielt, ist hier unvergndert. 

Zwei 2gomente abet sind es haupts~Lehlieh, die das Bild beider 
Affektionen im wesentliehen unterseheiden:  das eine ist die ge- 
radezu ausgezeichnete  E r h a l t u n g  des Epi the l s  trotz der kolos- 
sMen Dnrehsetznng mit Leukoeyten, die der bei der Gonorrh5e 
vorkommenden h~ niehts naehsteht. Dieser tadeltose Zust~nd der 
De&sehiehte erl~nbt mir, trotz der geringen Zahl untersuehter F~lle 
aueh das zweite trennende Moment mit gebiihrel~dem Naehdruck 
hervorzuheben - -  das Feh len  yon Mikroorganismen.  Trotz sehr 
tel&lichen positiven Sekretbefnndes (einzelne Zellkategorien ~Lhnlieh 
wie in den an~logen aknten Stadien des Allgentrippers) zeigte sieh 
das Epithel vollkommen bakterienfrei. Die Kra~xkheitserreger dringen 
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also gswiss nicht iiber die Mieroberfli~c.hlichsten Sehiehten des Epithels 
sin m~d werden dutch dis Abstossung der yon ilmen zur Nekrose 
gebracSten Zellen ras& wieder elimnfiert - -  sins Tatsache, die mit 
dem raschen und trotz aller bedi'ohliehen Symptome im Gnmds do& 
gutartigen Natar der Affektion treifeltd tibereinstimmt. 

Was ist nun die Ursaehe der Sehwere der gonorrhois&en Binde- 
hauterkrankung im Gegensatz znr Gutartigkeit der durch den Micro- 
coccus eatarrhalis erzeugten Conjlmctivitis ? Die Leukoeyten mit ihrer 
diehten Durehsetzung der Decksehicht kbnnen unmbgli& das s&gdi- 
gende Moment abgeben - -  sie finden sich bei beiden Prozessen in 
gleieher Weise ins Zahllose vermetn't und ihre [Form mad Anordnung 
1Asst zwisehen beiden Affektionen keinerlei Untersehied erkennen~ mid 
do& ist die S&gdigung des Epithels in dem einen Fall sine viel 
tiefer greffende als in dem andern. Die Ursache flit diese Ver- 
sehiedenheit kann offenbar nur in der Natur der Krankheitsecreger 
setbst bzw. ha der versehiedenen Wirkung  der yon ihnen produ- 
zierten Toxins gelegen sein. Darin,  sowie vielleieht in dem Urn- 
stand, dass die Gonocokken sieh viel leichter innerhalb der 
Zel len  verankern, wShrend der Microcoeeus eatarrhal is  sehwerer 
ins Innere des Zelteibs eindrh~gt und mehr ext raeel lu lar  sein Da- 
sein fristet, s&eh~t mir die Erklgrm~g flit die versehieden sehwere 
Sehgdigmlg des yon diesen Mikroorganismeninvadierten Gewebes zu liegen. 

Ieh fasse die Ergebnisse  meiner Untersuehungen wie folgt 
zusammen: 

1. Die Conjunctivitis gonorrhoiea ist eine Entztindung, 
dis sieh auf die oberf laehl iehen Bindehautseh ieh ten  be- 
sehrgnkt. 

2. Die Gonocokken ruhen in der Hauptmasse  in den 
oberen nnd mit t leren Par t i en  des Epi thels  und dringen 
erst  nach sehwerer  Seh~digung und Abstossung dieser 
Sehiehten in die Basal lage und vereinzelt  fiber diese hinaus 
in dis adenoide Schiehte vor; sic l iegen fast  immer intra-  
cellular. 

3. In  den a l le rers ten  Tagen t re ten die Zeiehen der 
Regenera t ion  des Epi thels  gegeniiber denen tier Zers tSrung 
vollst~ndig zuriiek. E r s t  yon der zweiten I-t~lfte der ersten 
Woehe an beginnt  eine kriiftige Reparat ion;  es kann dann 
zu aktiver Wueherung  in die Tiefe des nekrot isehen Ge- 
webes und znr Bi ldung yon dri isenart igen,  aus Beeherzel len  
sieh zusammensetzenden Gebilden kommen. 
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4. Dis  I n f i l t r a t i o n  der  adenoiden  Sehichte  und der  an- 
greJlzenden Bindegewebspar t ien  bes teht  in der Haup tmasse  
aus P lasmaze l len  (yon den a l le rers ten  Tagen  abgesehen). 
Di rek te  Ze l l t e i lung  ist  in dieser Ze l lka tegor i e  ein h~ufiges 
Vorkommnis .  Die Nas tze l len ,  wenn aueh an Za, ht deut l ieh  
vermehr t ,  t re ten  den Plasma, zellen gegenttber  al~ ~Bedeutung 
doeh s tark  zuriiek. E r s t  in den spgteren  Stadien  ver l ieren 
die P lasmaze l len  a l lmghl ieh gegeniiber den s tabi leren Ge- 
webselementen  an Terra in ;  gleichzei t ig werden die Mast-  
zellen agiler and  gelangen dureh die Ep i the ldeeke  auf die 
freie  Oherf lSehe und ins Sekret.  

5. Eos inophi le  Ze l len  spielen bei der Conjunct iv i t i s  
gonorrhoiea  keine wesent l iehe Rolle. 

6. Es f inder  eine m[%ehtige W u c h e r u n g  und Vermehrm~g 
der B h t g e f g s s e ,  besonders  imBere i ch  der adenoiden Schiehte  
start ,  and  yon hier  aus sowie - -  spgr l ieher  - -  yon den 
t ie feren ,  n ieht  ve rmehr ten  Gefgssen er folgt  hanpts[%ehlieh 
die A u s w a n d e r u n g  der Mikrophagen  (vor allem: polynuk-  
legre neu t rophi le  Leukoeyten ,  P lasma-  and t~{astzellen). 

7. Das Bindegewebe wird du tch  das pa thogene  Agens  
nnr  in un t e rgeo rdne t em Masse in Mi t l e idensehaf t  gezogen 
und reag ie r t  demen t sp rechend  weniger  hef t ig  mit  Prol i fe-  
ration. E ine  nennenswer te  W u e h e r u n g  und Neub i ldung  
yon faser igem Bindegewebe  f inde t  n ich t  start. Die elasti- 
schen F a s e r n  werden  durch  den entzi indl ichen Prozess n ieht  
al teriert .  

8. Dis  @onorrhoea conjunct ivae  adu l to rum un te r sche ide t  
sich im his to logisehen Bi ld  der Tarsa l -  und tOornixbinde- 
h a u t  yon der Gonor rhoea  neona to rum in keiner  Weise. 

9. Die abakter ie l le  Oph tha lmia  neona to rum un te r sehe ide t  
sieh nu t  du tch  das Feh len  der Gonocokken  im his to logisehen 
Bi ld  yon der  du tch  den Gonoeocelts he rvo rge rn fenen  Neu-  
geborel~ ei1-BlennorrhSe. 

10. Die du tch  den Mieroeoeeus ea ta r rha l i s  hervorge-  
ru fene  Blennor rhSe  zeigt im Gegensatz  zur Conjunct iv i t i s  
gonor rhoiea  eine re la t ive  U n v e r s e h r t h e i t  des Ep i the l s  aueh 
sehon in den e r s t e n T a g e n .  I h r e E r r e g e r  scheinen nur  ganz 
ober f lgehl ieh  e inzudr ingen  nnd sehr le ieht  e l iminier t  zu 
werden. 
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Meinem verehrten Chef, I-Ierrn Professor E l s c h n i g ,  sage ich f[ir 

seine tatkrfiftige Untersti i tzung sowie sein unermtidliches reges Interesse 

an mehler Arbei t  herzliehen Dank.  

E r k l ~ r u n g  d e r  A b b i l d u n g e n  a u f  T~f .  V~ F ig .  1 - - 7 .  

Fig. 1 (Fall 1). 3 Tags alts Gonorrh6e. Polychrsmes Methylenblau. 
500fachs Vergr. 

Epithsldecke vollkommsn zerborsten, die Basalschichte besssr erhalten; 
Grenze gegsn das Bindegewebsstrsma vsrwischt. In den oberfl~chliehsten Epithsl- 
zeIlen breitsRasen yon Gonocokksn; in den tieferen Sehiehten des Epithels, 
ganz sp~rlieh noch im Stroma, kleine Herds yon zum gr~ssten Teil intracellular 
gelagerten Gsnocokken. 

Fig.  2 (Fall 4). 12 Tags alte Gonorrh~e. Thionin. 250faehe Vergr. 
Epithel und angrenzsnde adenoids Schichte mit reichlieher kleinzelliger 

Infiltratisn. Die Wandung der welt vorgesehobsnen Geff~sse aus ~usserst zahl- 
rsiehsn dieht nsbeneinander stehenden Endothelzellen bestehend. 

Fig.  3 (Fall 16). 12 Tags alte Gsnorrh~e. H~matsxylin-Essin. Ungef~hr 
450 faehe Vergr. 

Epithsl stark gewuchert, yon zahlreichen mshrkernigen Leukseyten durch- 
setzti haupts~chlich in seinsn mittleren Schichten einzelne und zu Gruppen ver- 
einigte Becherzellen, einige yon ihnen um einen Hohlraum im Epithel gruppiert. 

Fig. 4 (Fall 6). 3 Wsehen alte GsnorrhSe. Karbol-Nethylgr~Sn-Pyrsnin. 
500 fache Yergr. 

Grenze zwisehen adenoider und eigentlicher Bindegewebsschieht. Lymph- 
gef~sse sehr stark dilatiert, mit einkernigen, sparlicher mit mehrkernigen Leuko- 
eyten strstzend gefiillt; Blutgefasse annahernd normal; normaler Gefiissinhalt. 
Infiltration in der ttauptmasse aus in lebhafter Teilung begriffsnen Plasmazellen 
bestehend; neben zahlreiehen indirekten Kernteilungsfiguren je eine 2- nnd 3- 
kernige Plasmazells mit zentralem hellem Her. 

Fig. 5 (Fall 8). 40 Tags alte Gonsrrh6e. Toluidin. 180faehe Vergr. 
Papill~re Wueherung; Grundstock aus sparliehem Bindegewebs-, zahlreiehen 

Plasmazellen nnd msnonuklearen Leukocyten mit reichlichen Gefgssschlingen be- 
stehend. Darfiber unregelm~ssig angeordnetes, an der 0berfl~che wie verhorntes 
Epithel. Mastzellen reishen an dieser Stelle bis in die BasaIsehichte. 

Fig. 6. Dasselbe Praparat wie in Fig. 5, andere Stelle. 200faehe Vergr. 
Epithel aus hohen, zu langen Zfigen angeordneten Cylinderzellen zusammen- 

gesetzt; dazwisehen sparliche Entzi~ndungsleukocyten und zahlreichen Mastzellen 
aus dem bindegewebigen Stroma bis an die freie Oberfl~che ausschwgrmend. An 
einer Stelle sberflgchlich gelegene Bechsrzelle. 

Fig. 7. Epithel vsn Fig. 6. 500fache Vergr. 
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