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I. Einleitung. 

In den verschiedenen neuerea ophthalmologischen Lehr- und 
ttandbtichern wird man in der Regel anerkannt fh~den, dass es ehm 
Conjunct iv i t i s  - -  wie man sic nennt - -  endoge~ler gonor rho i -  
seher  t t e r k u n f t  gibt. Diese wh-d z. B. einigermassen ausftihrlich 
in der gegellw~rtig erseheinenden zweiten Ausgabe ~*on G r a e f e -  
Saemisch:  Handbuch der gesa,mten Angenheitktmde sowohI yon 
Saemisch  (17) als auch yon Groenouw (18) bespro&en. Bei den 
vers&iedenen Autoren herrscht Einigkeit tiber das Vorkommelt des 
Leidens und zngleieh tiber dessen gutartigen Verlauf, die gegebenen 
Besehreibnngen desselben sind abet bei weitem niehf erschSpfend und 
weiehen i~'berdies in wesentli&en Punkten voneinander ab. Ieh werde 
deshalb im folgenden die Ergebmsse eh~iger Beobaehtungen mitteilen, 
die ich in der Abteilnng Nr  Ha,ut- mid Geschlechtskrankheiten des 
Kopenhagener st~dtisehen Krankenhauses fiber dieses Leiden an- 
gestdlt habe. 

Iu dieser Abteilung sondert man die mgnnlichen Patienten mit 
Gonorrhoe N drei Gruppen: in Patienten, die zum erstenmal an- 
gesteckt stud, Patienten, die a n  rtic~illiger Gonorrhoea leiden, und 
Patienten mit chronischer Gonorrhoea. Meh~ Material unffasst fiinf 
Jahre, yore 1. Janua.r 1906 his 31. Dezember 1908. Die verschie- 
denen Sekrete wurden naeh einf.acher Fgrbung mit Meghflenblau 
untersueht; Grams  P~.rbung kam gewShnlieh nieht zur Anwendung 
Die g0no-rheumatischen Extremit~tsleiden gusserten siel~ in den aller- 
meisten J~gllen als Gelenkleiden. Zuweilen traten auch Affektionen 
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des Periostes oder der Setmenscheiden auf. Das folgende Schema 
gibt an, in welcher Haufigkeit die Urethritis, die Extremitatsleiden 
mid die Subconjm~etivitis im Vergleieh miteinander vorkamen. 

Anzahl tier Fii, Ile yon 

Urethritis Rheumatismus Subconjunctivitis 
gou. der Extremiti~ten 

Frauen 537 17 
1Vi~nner mit erstmaliger Gon. 913 72 11 

,, ,, rtickfifiliger ,, 438 51 7 
,, ,, chronischer ,, 422 51 3 

im ganzen ~310 191 23 

Der go~xorrhoische Extrelnitatsrheumatismus scheint son:fit fast 
ebenso haufig im Anschluss an die erste Gonorhoea (7~9o/o)wie 
an die rtickfallige Gonorrhoea (11~6°/o) mid an die chronische Go- 
norrhoea (12,1°]o)zu entstehell, da der geringe Unterschied gewiss 
davon herriihrt~ dass Pat~el~ten mit r~ickfalliger oder chronischer Go= 
~orrhoea oMe Koraplikat.ionen merkbax weniger geneigt sit~d, sich 
einera langen Aufenthalte im Kxankenh~use zu unterwerfen, a, ls die 
zum erst6nmal Angesteekten. 

:Die Zahl 23 als Anzahl der :F~lle yon S u b c o n i u n e t i v i t i s  
(m~gefithr 1°]o s~a~tIicher :Falle der Urethritis) ist sicherli& zu ~fiedrig, 
da ]eichfe ~ l l e  vorgdkommen sein kSnnen~ ohne in den Kranken- 
berichten notiert worden zu sein, weft die Venerologen deren ml- 
schuldigen und s&nell voriibergehenden Charakter kennen. Un.ter 
den 23 :Fallen der Subeonjunetivitis waren 17 mit Extremit~tsrheu- 
n~atismus kompliziert~ was dem entspricht~ dass etwa 9o•0 der Patienten 
rnit diesem Lei(tell zugleich die Subeoniunetivitis hatten. Diese beiden 
Leiden sind oflbnbar ~ wie man weiss - -  bei :Frauen verh~ltnis: 
massig weniger haufig. 

Fourn ie r  (3) (naeh t l a l t enhof f  cifiert) fund gonorrhoische Conjunc- 
tivitis sogar in 17 Fiillen bei 45 Patienten mit gonorrhoiseher Arthritis 
(38O[o), Whi te  (4) in Philadelphia 1 Fall aufje 50 - -60  Falle der Urethrifis 
(gegen 20[0), R. Bergh  (2) fand unter 620 Patienten mit Gonorhoea 1 Fall 
yon Skleritis und 8 Fiille endogener Conjlmetivitis (also ungefithr !,5Oio); 
nnter letzteren waren nur 4 mit Extremitiitsrhenmafismus kompIiziert. Nach 
B o r a e m a n n  (7) kamen 45 Fglle yon Augenleiden unter 211 Patienten 
mit gonorrhoischem Rheumatismus vet (mithin 16,6°]o). 

Unter den 2300 :Fallen yon Urethritis, die mein Material ~l~- 
fasst~ kamen 7 :F~ille yon I r i t i s  vet (yon denen 4 mit OeIenkrheumatismus, 
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2 mit Subconiunctivitis kompliziert waren)~ wie auch 8 Fiille der exo- 
g e n e n  g o n o r r h o i s c h e n  Coniune t i~dt i s  (0,04°[o). Die Anzahl der 
Iritiden entspricht sicherlich dem wirk]ichen Verhalten nieht, weft Pa- 
tienten mit diesem Leiden es gewShnlich vorziehen~ sich yon PriYat- 
augenN'zten behandeln zu lassen, die itn~e Patienten mit gonorrhoischer 
Iritis meistens ni&t in das Krankenhaus senden. Dies geschieht da- 
gegell weir hgnfiger mit Bezug aui die exogene gonorrhoische Con- 
junetMtis, weshalb die fttr dieses Leiden gefundene Zahl (0,0¢°]0) 
entsehieden zu hoeh ist. 

Fournier  (loe. Bit.) meint, die endogene gonorAoische Conjunctivitis 
komme bei Erwachsenen 14real so h~ufig vor als die exogen% White 
(lee. cit.) tand sic 10 real so Niufig. 

Die n~here Besehreibung der endogenen gonorrhoisehen Sub- 
eonim~etivitis werde ieh in folgenden Absehnitten geben: II. Xtiologie 
mid Pathogenese, III .  Symptomatologie nnd pathotogisehe Anatomic, 
IV.  Yerlauf, Komplikationen, Dauer und Prognose, Y. Diagnose, 
~7I. Behandtang, VII.  ~Vie hat man die Affektion zu benennen? 

II. Atiologie und Pathogenese. 

Gleich nach der Entdeckm~g des Gonococcus erhob sich die 
Frage nach dessert Bedeutung lttr die Entstehung des sogen~nntel~ 
gonorrhoischen l~heumatismus. Dass der Einfiuss desselben ein grosset 
sein miisse, gh'lg aus klinischen Beobaehtmlgen klar hervor. Diese 
zeigten n~imlieh, dass rheumatische Affektionen bei einem IndMduum 
mit gonorrhoiseh entz[tndeter Schleimhaut (Urethritis, Coninnctivitis } 
in der welt iiberwiegenden Anzahl Yon l~gllen in engem Anschluss 
an die Heilung der Sch]eimhautentz[hzdung aufhbren, m~d femer 
legten sic dar, dass der Rhenmatismus sich mit auffallender Hgufig- 
keit nach Erwerbung einer neuen gonorrhoischen Sehleimhautentztin- 
dung aufs neue wieder einstellt. Itiermit war indes keineswegs ge- 
geben, dass der Gonococcus der Faktor sei, der den l~heumatismus 
direkt errege. Se ine  l~olle k g n n t e  e ine re in  p ~ t h o g e n e t i s e h e  
se in  und  da r in  be s t ehen ,  dass  er e inem den R h e u m a t i s m u s  
e r z e u g e n d e n  A g e n s  den  Z u t r i t t  zur  E i n w i r k n n g  e rS i fne te .  

Nur mader Hand bakteriologischer und pathologisch-angtomischer 
Untersuehungen konnte man aaf die Aufkl~rung dieser :Frage hin- 
arbeiten~ nnd es w~'den deml auch viele derartige Untersuehungen 
angeste]lt. Schon vor zehn Jahren wies W e r t h e i m  1) in einem aus 

~) Cit. nach ~hmann .  
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eb~er Yesic~ mit gonorrhoischer Cystitis excidierten SchMmhautsttick- 
chen zahlreiehe Gonoeokkea im Epithelium und Bindegewebe, wie 
auch Gonocokken in vielen Thromben in venSseu Kapillaxgef£ssen 
nach. Als einer der ersten wies der Schwede .~hmann sowohl im 
Blare als im Exsudate aus eh~er entziindeten Sehnenscheide bei einem 
Patienten Gonocokkel~ nach. 

f~xhmann land im Exsudate aus der Sehnenseheide des Tibialis anticus 
typische Gonoeokken, die sictl nach Gram enffarbten and bei Ziichtung 
auf Ascitesagar typisehe Kolonien gaben. Wahrend des sp~tteren Verlaufs 
der Krankheit (ira Anschluss an ein Steigen des Fiebers and die Entstehung 
der Gesehwnlst eines Fingergelenks) wurde unter angemessenen Kautelen 
reiehliehes Blur auf Aseitesagar in Petrischen SehNehen iibergeflihrt. Es 
entstanden mehrere recht typisehe Kolonien~ die sich w~ihrend fernerer 
Kulturversaehe als Gonocokken erwiesen. Auch dureh ~berimpfung wurde 
der Befund best~itigt. 

Sp~tter sffld nnzweifelhafte Gonocokkell voll einer nieht geringen 
Anzahl yon Untersuehern sowohl im ]3lute und z. t~. im Endocardium 
als gueh in Sehimnseheiden- mid C,-elenkexsudaten usw. nachgewiesen 
worden. 

Es  ist mi t  s~ndern W o r t e n  als erwiesen zu betrachten~ 
da.ss der  Gonococcus  s i c h - - w e n i g s t e n s  un t e r  Umst~inden 
im E x s u d a t e  r h e u m a t i s c h  en tz i inde ter  Oewebe bei CTonor- 
rho ike rn  f inde t ,  and hiemaeh ist es wahrscheinlich, dass dieser 
Mikrob direkte ~tio]ogische :Bedeutung fitr den Rheumatismus hat. 
Seitdem diese Auffassung durehgedrm~gen ist, seheiuen die melsten 
Autoren ohne weiteres davon auszugehen," dass a,]le Rheum atismus- 
fNle bei Gonorrhoikern dutch Golmcokken als soh~he erregt wiirden. 
So weitgehe~lde l~olgerungen sehehlen jedoeh nicht bereehtigt zu sein, 
weder durch die pathologisehen ]3efunde noch durch die klinischen 
Verh~ltnisse, welche die Kranken darbieten. 

Es sehehlt im Gegentefl vielmehr, als babe man anzunehmen~ 
d~ss die rheum~tischen Affektionen in der  Regel  dureh  Toxine 
(oder durch  Pa, r t i ke l chen  yon N i k r o b e n  oder  (lurch abge- 
s to rbene  Mikroben)  erregt  werden  and  nur  in der  Minder -  
zahl  der  F~l le  yon E i n w i r k u n g  in loeo t ebens f~h ige r  CTono- 
eokken herr i ihren.  Nan muss nSmlich hervorheben, dass der Nachweis 
yon Gol~ocokken hi der welt iibei~viegenden A~zatll der Fglle miss- 
ii~gt. Dies geht schon a, us Xusserungen vMer dea ~ Untersucher hervor; 
so untersuehte Xhm~l~n das Exsuda, t yon 11 gonoIThois&en Arthritiden, 
ohne Gonoeokken zu finden. ZugMeh ist zu bea&ten, dass in der 
Literatur gewShnlieh die positiven Untersuehungsergebnisse mit Vor- 
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liebe referiert werden, die negativen dagegell meistens unerw~ihnt 
Bleiben. Namel~tlich K6n ig ,  der sid~ bekamltlich als Chirurg mit 
grossem Interesse mit &n  hartn~ckigen Formen der Geleilkteiden bei 
Gonorrhoikem besch~ftigte, machte dara.uf aufraerksam~ wie ?iusserst 
seltelt man Gol~oeokke~l im Exsudate finder. Die kthaischen Verh~tt- 
nisse scheinen, wie mlgefiihrt, zm~&st in derselbel~ Riehtung sieh zu 
bewegen, so der am 6ftesten springende und wechselnde Cha~akter 
der Gelenkleiden, die gew6hulieh relativ kurze Dauer der einzelnen 
Gelenkerkrankung, was alles einen Gegensatz zu dem entschiede~t 
t)Tischen Verlauf und der meistens mehrmonatigen Dauer der exogenen 
gonorrhoisehell SchMmhautentziindung bildet. 

5[m~ muss also zugeben, dass die Frage, ob der Extremit~ts- 
rheurnatismus dureh lebensf i ih ige  Oonocokken als solehe erregt 
wird, noeh immer often steht, mid man muss folglich mit mn so viel 
gri~sserem Interesse dem Beitrage zur L~sung der Frage el~tgegen- 
sehen, den das Studimn des Conimmtivalrheumatismus zu geben ~-er- 
mag, and zwar mn so mehr, Ms zwischen den Verh~iltnissen it~ der 
Conilmctiva and denen hi dell Gelenken in anatomis&er Beziehung 
eine nieht geringe Ubereillstimmtmg staZtfindet (die Conim~etivalhSNung 
entsprieht der GetenkhShte, die Cornea dem Knorpel des @elenk- 
kopfes and die Coniunctiva bulbi dem dem GeIenkknorpd zun?i&st 
gelegeneIt Teile der SynoviMhaut). 

Es kaml mm gleich angefiihrt werden, dass in keinem meiner 
23 F~tlle bei der Untersuchm~g des Sekretes Gonocokken ill letzterem 
naehgewiesen win:den, tIierin besteht YSllige Ubereinstimmung mit an- 
dern Autoren, die s~mtlich dariiber einig sind, dass es zu det~ Selten- 
heiten gehtirt~ im Sekrete aus den schnell voriibergehenden, gewSM- 
lich doppelseitigel~ Conimactivitiden bei Gonorheumatikern Gonoeokken 
zu finden. Uberhaupt habe ich i~t der mir zugih~gli&en Literatur 
nur zwei solehe FNIe finden kSnnen, die yon Morax ,  bzw. van 
P r a a g  mitgeteilt wurdelL In 5 fo rax ' s  Palle war die Conitmctivitis 
yon Anfang an dol?pelse~tig and mit Gelenkaffektionen kompliziert. 
In  van P r a a g ' s  Falle {mlden sieh Oo~mcokken sowoM im Urethral- 
als auch im ConjuncfivMsebet% w~i.hrend sie sich im Arthritisexsudate 
lficht naehweisen tiesse~. 

Gewisse kliNsch-bakterioloNsche Verh~ltnisse im Verein mit tier 
ganzen Pathologie der Conim~ctiv~l~ffektion sprechen zmfiiehst dafiir, 
dass diese nut in selteneren FNlen durch lebensf~hige Gonocokken 
erregt wird. Es l~isst sich n:~tmlich schwerlieh dew,ken, dass ~ficht 
wenigstens einige d erselbe~ mit oder in den Zellen des zuweilen doch 
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ziemlieh reie!aliehen Exsudats ausgeschieden werden mtissten. Indes 
wgre es ia denkbar ,  dass die Mikroben im Gewebe zm"iiekbtieben, 
mid ieh exeidiel~e desbalb in eh~em Falle entsehieden endogener Con- 
junetivit/s ein li/2mm breites und 4 mm Ialges Sttiekehen der Con- 
junetiva bulbi, das ungef~tn: 3mncl abw~rts unter dem Rande der 
Homhaut lag. Dasselbe ~mrde in Paraffin eingebettet und in Serien- 
schnitte zers&nitten, die ieh mit Methylenblau f~rbte. Nut in einem 
der S&nitte fmld si& in einer einzigen Zelle eine Gruppe yon Kbrn- 
then, die ein solehes Xussere darboten, dass die M6gliehkeit, es seien 
3/Iikroben, sieh nicht mit vSlliger Sieherheit aussehliessen liess. In 
einer Diskussion tiber den vorliegenden Gegenstand, die im ])'ebruar 
ds. J. in der Kopenhagener ophth~lmologisehen Gesellschaft abgehMten 
wurde, teilten Dozent Ask  aus Lund m~d Dr. reed. L u n d s g a a r d  
mit, dass sie in 3, bzw. 2 F~llen, die sie in ~hnlieher Weise u:n~er- 
sucht hiitten, zu demselben Ergebnisse wie ieh gelangt seien. In 
diesem Zusammenhang ist es ferner roll Interesse, dass die Anzahl 
der Zellkerne in den yon mir untersuchten Sehnitten nur in auffa.]lig 
geringem Masse zageaommen hatte. Es kmm also keine nennens- 
werte Proliferation no& Exsudation yon Zelten stattgefunden haben, 
was um so melt" zu beaehten ist, Ms das Vorha~tdensein lebmlsf~higer 
Gonoeokken in der S&leiMmutobel~gehe sonst bekmmflieh sehr aus- 
gepr~igte entztindli&e Ver'~l~derungen verursaeht. 

Man ka~m somit, was die Pathogenese der eMogenen ConjunetivM- 
affektion betrifft~ folgendes feststellen: 

Da Gonoeokken  n u t  in e inze lnen  Fg l l en  un te r  Umstgn-  
den, die die endogene  I-Ierkunft  des Le idens  wahrsehe in l i eh  
maehen ,  im Con june t iva l sek re t e  naehgewiesen  worden sind, 
da Gonoeokken  sieh bis je tz t  in der  endogen  en tz i inde ten  
S e h l e i m h a u t  der  Conjul~etiva n ieh t  haben  naehweisel l  lassen~ 
und da die mikroskopisehe  pa thologisehe  Ana tomie  d e r A f f e k -  
tion - -  soweit  wit  diese kennen  --  gegen das V o r h a n d e n s e i n  
yon Oonoeokken  spr ieht ,  so muss man - -  his auf  wei te res  
davon ausgehen ,  dass die A~fekt ion  in der  Regel  n ieh t  du t ch  
lebensfgh ige  Gonoeokken,  sondern ve rmut l i eh  du reh  Gono- 
eokkenpa r t i ke t ehen  (abges torbener  oder  n ieh t  l ebensfRhiger  
Gonoeokken)  oder dureh  Toxine  arts solehen e r r eg t  wird. 

III. Symptom~tologie und pathologisohe Anatomie. 

Man muss mithin annehmen, dass die endogene Conjunctivitis wahr- 
seheinlieh in der t~egel nur dureh Oonocokkentoxine (oder abgestorbene 
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Gonocokken) erregt wird, dass zuweilen abet gewiss aus der endogen 
eutz~indeten Sehleimhaut der Conjunctiva Gonocokken ansgesehieden 
werden. 

Es l~sst sich nicht bezwei~eln, dass letzteres Verhalten, wenn es 
sieh vorfindet~ dem klinisehen Bride des Leidens sein @epr~ge anf- 
driicken wird. Wenn die endogene  Coniuncti¥itis ohne Ausscheidung 
lebensfiihiger Gonocokken im Vergleich mit der wohlbekannten exo- 
g en en gonorrhoischen Conjm~ctivitis ihre klhfischen Eigentiimliehkeiten 
besitzt~ wie das folgeLlde dartun wird, so hat man anzunehmen, dass 
diese Eigentiimlichkeiten dutch die Ausscheidnng ~o~ @onocokken 
sich verwischen werden~ die sicherlieh eiue ~Reaktion hervorrufen wird, 
welche ihrem Wesen nach dieselbe ist, wie die durch exogeu ehl- 
gefiihrte Cokken erzeugte. Mall muss deshalb davon ausgehen, dass 
die endogene gonorrhoische Conjunctivitis sich ldiniseh in zwei deut- 
lich versehiedenen Formen ~tussert, ie nachdem eine Ausseheidung 
lebensfiihiger GonocokkerL stattfn~det oder nicht. 

~. E n d o g e n e  g o n o r r h o i s c h e  Col l iunc t iv i t i s  ohne  
A u s s c h e i d u n g  yon @onocokken.  

In der neuen Ausgabe yon G r a e f e - S a e m i s c h :  Handbuch der 
gesamten Augenheilkunde beschreiben sowohl S a e m i s c h  a]s auch 
G-roeilouw die endogene gonorrhoische Conjunctivitis als eine ein- 

f a c h e  k a t a r r h a l i s c h e  E n t z i i n d u n g ,  die s ich besonde r s  in den  
U b e r g a n g s f a l t e n  ]okal is iere .  

Dies stimmt indes nicht ~nit meinen Beobachtmlgen iiberein~ die 
ieh hi K~irze in folgenden drei Punkten zusammenfassen kann: 

I. Die endogene gonorrhoische Conjunctivitis ist in erster t{eihe 
eine Entziindung des epibulb~Lren eoniunetivalen ZBindegewebes 
(Nucosa und Submucosa coniunctiva , Episklera). 

II. Diese ,,epibulbgre Subconjm~ctivitis" verl~uft oft oder vielleicht 
am 5ftesten unter Bildung t y p i s e h e r  c o n j u n c t i v a l e r  Ph lyk t~nen .  

III.  Es ist zweifelhaft, ob die leichte Infektion und Geschwulst 
tier Coniunctiva palpebrMis et fornicis, die erseheint, wenn die epi- 
bulbSre Affektion besonders oberfIgchlich liegt nnd wenn die Sekretion 
(das Exsudat) der Sctfleimhaut einigermassen ausgesprochen ist: als 
eine d i r ek t e  Kusserm~g der endogenen Conim~ctivitis aufgefasst 
werden duff. Vielleieht riihrt sie nut yon eh~er Reizung yon seiten 
des Sekretes (Exsudates) her. 

Das Studium der Literatur hat mir gezeigt, dass die erste dieser 
~Behauptmlgen is der Tat sehr alt ist. Sie wurde n~m]ich mit vSlliger 
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Klarheit  sehon 1850 yon meinem Landsmann ] 3 r a n d e s  1) aufgestellt, 

tier - -  wie mh" scheillt - -  die bests bisher erschienene t{eschreibung 
des Leidens gegeben hat, ftir welches er die Beschreibung: Oph-  
t h a l m i a  r h e u m a t i c o - g o n o r r h o i e a  vorschlug. Ich gestatte mir, 
seine 2~Lusserungen in extenso wiederzugeben: 

,,W~rend des gerlaufes der GonorrhSe beobachtet man eine Oph- 
thalmi% die fast immer sehr leicht abl~iuft. Diese greift besonders die 
Conjunetiva selerotica und die Sklera selbst an, gem selten auf die Cornea 
oder die Iris tiber und ~ihnelt niemals der sehr erastlichen purulenten Form 
der Ophthalmi% die so oft den Verlust des Sehverm5gens verursaeht. Die 
Entztindung setzt sich zuweilen anf~inglich um die Skleragef~isse fest~ h~nfiger 
greift sic aber - -  soviel ieh gesehen habe - -  die Gefitsse der Conjunctiva 
sclerae an. Werden erst nur die Gef~isse der Sklera selbst injiziert~ so 
nlmmt die Ophthalmic ganz die Gestalt einer ,Ophthalmia rheumatica" an 
und Eisst sich zweifelsohne schwierig nur dutch Inspektion erkennen. Meistens 
wird man indes ein wenig sp~iter die Conjunctivalgef~sse injiziert finden~ 
und die Ophthalmic bietet dann dieselben Eigenschaften dar wie die Affektion, 
die yon einigen Augen~trzten rheumatico-eatarrhalis genannt wird. Er- 
weisen die Conjunctivalgefiisse sich als injiziert, so f'tillen sieh gewShnlich 
die Gef~tsse der Conjunetiva bulbi entweder allein oder in besonders hohem 
Grad% wahrend die Conjunctiva palpebrarum entweder gar nicht oder nur 
in geringem Masse affiziert wird. Dies hat grosse Bedeutung~ weil die 
Ophthalmia gonorrhoica-purulenta in erster tleihe die Conjunetiva palpe- 
brarum und zwar zugleich in hSherem Grade als die Conjunctiva bulbl 
angreift. ''~ 

Ich kann diesen Xusserungen yon ]3 r a n d e s vo]lkommen beistimmen, 

da meine Beobachtungen fo]gendes ergeben: In  der Mehrzahl der be- 
obachteten F~il]e war die Conjunctiva bu]bi allein oder fast a]lein 
affiziert~ und in Mien F~illen war alas Leiden in diesem Teile der 
Conjunctiva am hervertretendsten. 

2~Tur in einer Minderzahl tier Fglle (wenn das Leiden tier Con- 
junctiva besonders oberfl~ichlieh m~d yon eh~ige~assen ausgesproehener 
Sekretion begleitet war) fanden sich nennenswerte Injektion und Sehwel- 
lung tier Conjunctiva tarsi et fornicis. Was alas Leiden der Con- 
jm~ctiva bulbi betrifft, so seheint es dm'chaus auf Zufiilligkeiten zu 

beruhen, ob dieses mehr oberflgtehlieh in tier Mueosa oder efll wenig 
tiefer hi dem submukSsen Gewebe (in der Episklera) beginnt, nnd eb 
es yon Anfang an diffus ist, also die Coniunetiva bulbi in vSlliger 

Ausde]m~m~g angreift~ oder ob es nut ehle mehr begrenzte Pattie 
bef~illt, die entweder mehr peripher zmn Limbus liegt oder unmittel- 
bar an diesen grenzt. 

~) L u d o v i c u s B r a n d e s, D e ophthalmia rheumatico-gonorrhoica. Hauniae. 
1850. 
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Das Leiden ist yon Sekre t ion  der  Conjunc t iva  begleitet. In 
F~llen, in denen die Entziindnng (die Injektion) weniger oberfl~chlieh 
liegt (iiberwiegende Episcleritis), ist die Sekretion doch nur i;usserst 
spi~rlieh, und im ganzen trifft es zu, dass die Sekretion um so rei&- 
lieher ist, je obe~gehlicher die Entziindung liegt. Das Sekret ist 
mukoserSs, seltener schwaeh pm'ulent mid nur in einzelnen F~llen 
besonders reichlieh. 

Das  Gebie t  der  I n j e k t i o n  ist yon v e r s e h i e d e n e m U m f a n g .  
I s t  die S c h l e i m h a u t  d i f fus  und verhSl tn ism~ss ig  ober f lgch-  
l ieh angeg r i f f en ,  so f inder  man eine vorwiegende  Conjune-  
t i va l - In i ek t i on  , so dass die 0berfl~che der Schleimhaut yon einem 
diehten Netzwerke leicht prominierender scharlactn'oter Gefitsse dttreh- 
webt ist, deren Xonturen hi~ufig unscharf sind --  sis sehen aus, als 
wgren sic mit roter Tinte auf s&wachsaugendes Papier gezeiehnet - -  
wegen einer Andeutung von Blutaustritt aus ihren Wtinden; zu- 
weilen sieht man aueh wirkliehe, his stecknadelkopfgrosse oder sogar 
grSssere Hgmorrhagien. Oft liegt jedo& die Entztindtmg ein wenig 
tiefer, nnd dannis t  die conjunctivale Injektion gering oder fast gar 
nicht nachweisbar, w~ihrend die ciliare (episklerale) Injektion sowohl 
hinsichtlich der grSsseren als der kleineren GefSsse eine ausgepr~tgte 
ist. ttiiufig ist, wie angefiihrt, die Entztindung auf eine einzelne 
oder auf mehrere einzelne Partien der Conjunctiva bulbi beschrN~kt, 
und es gilt dann yon der Injektion dasselbe wie oben: sis kaml vor- 
wiegend conjunctival oder ~'orwiegend eiliar sein. Derartige eireum- 
scripts Snbeonjm~etivitiden entsenden h~ufig Ausl~ufer naeh dem Limbus 
hin, wo die Entztindung dann eine Zeitlang stehen bleiben oder sich 
sogar welter entwiekeln kann. 

In der Regel finder sieh eine l e i e h t e -  abet deu t l i che-  5dematSse 
@esehwulst  der angegriffenen Teile der Conjunetiva balbi, w~hrend 
man mn tarsalen Teile oder an den Ubergangsfalteu nut eine geringe 
oder aueh gar keine Sehwellung nachzuweisen vermag. 

Die Patienten fiiMen manchmM einige L i c h t s e h e u  und zuweilen 
steehende S e h m e r z e n  in den Augen. 

Die wenigsten Antoren, die sieh seit [Brandes mit diesem Gegen- 
stmlde beseh~iftigt haben, geben eine eingshendere Besehreibung der 
Conjunctivitis, bei den meisten finden sich aber Bemerkungen, die 
darauf hindeuten, dass sie 5hnliehe Beobachtungen gema&t haben, 
wie er. 

Fournier  (3) (eitiert naeh Bornemann) fahrte tiber die endogene 
Conjunctivitis an, s~e beginne mit RStung nnd leichter Geschwulst der Con- 
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junctiva palpebrarum and kSnne auf  die Conjunct iva  bulbi  fiber- 
greifenl). 

Ha l t enh  off (5) beobaehtete persSnlich vier Fiille der endogenen goner- 
rhoischen Conjunctivitis, In den Krankenbelichten wird die Conjunctivitis 
folgendermassen beschrieben: Fall 2: ,,starke Injektiou der Conjnnetival- 
gefiisse mit einigen kleinen Ekchymosen auf der Sklera." Fall 3: ,,geringe 
Sehwellung der Conjunetiva namentlieh tarsalis. Bulblir-Conjanetiva beider- 
seits auf tier temporalen Seite im Bereich der Lidspaltengegend yon sehmutzig 
grauweissem hnssehen, wie infiltriert; sonst nur injiziert." Fall 4: ,,die 
Tarsalbindehaut zeigt diffuse Injektion mit ganz leichter Andeutung yon 
Papillen, die Bulbi t rmueosa eine sehr lebhaf te  ausgebre i t e t e  In- 
jek t ionl ) ,  welche mit einigen frisch-roten hlimorrhagisehen Pnnkten durch- 
setzt ist und gegen den Hornhautrand sich verliert." Im Falle 1 wird nur 
angefiihrt:: ,,die Augenentzfindung trat beiderseits mit den Erseheinangen 
eines leichten akuten Bindehautkatarrhs auf." In Hal tenhoffs  Abhandlung 
S. 109 findet sich ferner folgender Satz: ,,selbst die Form und Lokalisation 
des eonjunctivalen Prozesses, der vorwiegend die ~bergangsfalte nnd die 
Bu lbussch le imhau t  1) befiillt, den Tarsalteil mehr oder weniger ver- 
sehont, zn keiner erheblichen Papillenentwieklung ffihrt, hatte etwas Apar- 
t e s  ~' u s w .  

White (4) sprieht yon einer beiderseitigen Conjunctivitis und you 
einer  noch h~iufigeren Sclerot i t is  I) (yon Hal tenhof f  mit einem 
Fragezeichen versehen). 

Rfickert  (6) ~iussert fiber seinen Fall: .die Affektion ist vorwiegend 
an der 1Jbergangsfalte und der Conjunet iva  bulbi  1) ausgesprochen." 
Nach Gi e[ e n (12) ~ihnelt die metastatisehe gonorrhoisehe Conjunctivitis (S. 17) 
.fast giinzlich der gewShnlichen katarrhalischen Bindehautentzfindung mit dem 
einzigen Unterschiede, dass der Yrozess bei ersterer vorwiegend ant die 
Ubergangsfalten lokalisiert and Papillenwueherang selten ist"~ und doch 
heisst es in der Beschreibang seines Falles (S. 1~), cs finde sieh .erhebliehe 
Injektion der Schleimhaut~ besonders  der des Augapfels"l) .  

Wie man sieht, kann ich also in vSlliger Ubereinstimmung mit 
B r a n d e s  mid ohne mit den meisten der sp~tteren Autoren in Wider- 
spruch zu geraten, die Riehfigkeit des ersten der obengenannten S~tze 
feststellen: 

D ie  e n d o g e n e  g o n o r r h o i s c h e  C o n j u n c t i v i t i s  is t  in e r s t e r  
R e i h e  e i n e E n t z t i n d u n g  des e p i b u l b ~ r e n  c o n j u n c t i v a l e n B i n d e -  
g e w e b e s  (Mucosa  und  S u b m u c o s a  c o n i u n e t i v a e ,  Ep i sk l e r a ) .  

Was nun den zweiten Satz betrifft: D i e s e  , , ep ibu]bgre  S u b -  
c o n j u n c t i v i t i s "  v e r l ~ u f t  of t  oder  v i e l l e i e h t  am 5 f t e s t e n  u n t e r  
B i l d u n g  t y p i s e h e r  e o n i u n c t i v a l e r  Ph lyk t~ inen ,  so scheint dieses 
Verhalten sieh der Beobachtung frtiherer l~orseher entzogen zu haben. 
Mir ist es wenigstens nicht gelungen, beim Durehstudieren der Life- 

1) Von mir h6rvorgehoben. 
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ratur Anzeichen zu finden, dass m~n bei Gonorrhoikern coniunctiv~le 
Phlykt~nen angetroffen babe, wNlrend, wie man sp~ter sehen wird, 
mehrere Forscher cornea le  Vesikeln (Phlyktiinen) beobachtet haben. 

]Vie oben beschrieben, kommen F~ille der endogenen Subcon- 
junctivitis vor, wo die Entztindung und die Iniektion sehr oberfl~ch- 
lich, offenbar in der Mucosa dicht unter dem EpitSelium liegen. Es 
ist schon auffallend, dass diese Form dem A2usseren nach ganz den 
gewShnlichen Formen der Coniunctivitis mit saaldkorngrossen Phlyk- 
tgnen am Limbus i~hnlich ist, und hiermit steht im Einklang, dass 
man h~ diesen ]~llen sehr oft, entweder sogleich oder wghrend 
des sp~iterell Verlaufes, gebor s t ene  oder  n icht  gebo r s t ene  tly- 
pische kle ine Bl~tschen, zuweilelx n ieh t  nu t  am Limbus ,  
sondern  auch z e r s t r e u t  an der  Oberfl~iche der  Con junc t i va  
nachweisen  kann. 

Beginnt das Leiden tiefer, hn submukSsen Gewebe. so wird man 
h~ufig sehen, wie es sich dutch Ausl~ufer gegen den Limbus fort- 
pflanzg and bier kann man doam gew~hren, wie sich nicht mlr die 
kleinen sandkorngrossen Vesikeln. soxldern anch grSssere  P h l y k -  
tgnen  entwickeln. 

Ieh werde einige K.rankenbefiehte anfiihrel~: 

Krankenberieht  Nr. 1. Frau~ im Februar 1907 behandelt. 
Diagnose: Urethfitis gonorrhoiea; Arthroitides~ gonorrhoisehe Phlykt~ne 

o.d.: Keratit. vesieulosa gon. sequ. o. s. 
Seehs Jahre vor der Aufnahme im Krankenhause bekam Patientin die 

Syphilis~ wegen der sie in Zwisehenr~tumen im ,Vestre Hospital" dreimal 
mit 50 Einreibungen behandelt wurde. Ftinf Monate vor der Aufnahme 
zeigten sieh Flecke am KSrpe b weshalb sie mit 20 Einreibungen behandelt 
wurde. 

Da die Augen litngere Zeit hindurch geriitet und gereizt gewesen 
waren~ wurde sie ins Krankenhaus gesehiekt~ well man ihr Augenleiden 
mit der Syphilis in Beziehung setzte~ es liess sich abet doch kein Ausbruch 
dieser Krankheit naehweisen. Dagegen land sieh stark purulente Urethritis 
mit Gonoeokken. Beide Kniegelenke zeigten Ansehwellnng und ein wenig 
Erguss, einen Nonat vorher waren beide Ellbogengelenke angegriffen 
gewesen. Im linken Ange fand sich eine typisehe grSssere Phlykt~ne 
am Limbus eorneae nebsi entsprechender Injektion~ im reehten Auge ein 
uleeriertes, gelbliehes~ hirsekorngrosses, verh~ltnism~issig tiefes Infiltrat am 
oberen Hornhautrande. 

Das Augenleiden verheilte in kurzer Zeit. 

Nattirlieh wirkt ein solcher - -  mit Syphilis komplizierter - -  ]iM1, 
bei dem das pNykt~tmd~re Lsidell an und fiir sieh sehr wohl eine zu- 
fNlige Komplikation sein kann, nieht besonder~ tiberzetrgend. 3IehrBe- 
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deutung hat folgende Krankengeschichte, we die Phlykt~nen sich aus 
ether Conjunctivitis entwickelten, die man ale endogen anffasste. 

Krankenber ieht  1%. 2. Mann, im Dezember 1905 behandeIt. 
Diagnose: Urethritis gonorrhoiea l~r. 1; Periostitis ealean.; Ischias sin.; 

endogene gon. Conjunctivitis mit Phlyktanen o. u. 
Wahrend des Verlaufs der Krankheit trat beiderseitige Conjunctivitis 

auf~ die als metastatiseh aufgefh~t wurde und bet Bebandlnng mit 1]s°[o Lapis 
in kurzer Zeit schwand. 

Einige Tage sp~tter erschiei1 wieder Injektion~ und es e n t s t a n d -  
besonders am linkei1 A u g e -  eine Reihe gr~sserer Limbus-Phlyk-  
t~nen, die bei Behandlui1g mit Ung. Pagenstecheri sehnell schwanden. 

Sell ein Fall iiberzeugend wh'ken kSnnen, so mtissen Aufschliisse 
dartiber vorliegen, dass der Patient ffiiher noch keine AugenMden, 
spezM1 keine phlykt~tnul~ren, gehabt hat, und dass Patient keine Haut- 
affektionen noch andere Leiden hat~ die mit phlykt~mdgrer Conjunc- 
tivitis anderer Herkunft in Beziehung stehen. Zugleich muss &s  
Leiden iu betreff' seiner Herkm~ft m~d seines Verlaufes in enger 
Ankntildung an eine sichere gonorrhoische Urethritis mit Rheumatis- 
mus erscheinen~ und endlich muss es als Glied ehler coniunctivalen 
Erkrankung mit den dec endogen gonorrhoischen Conjunctivitis typi- 
schen Eigenscha~ften a~fftreten. 

Diese Fordertlngen werden sg,mtlich in folgendem Falle beffiedigt: 

Krankenberieht  Nr. 3. 17j~thriger Mai1n~ veto 25. IX.--30. X. 08 
behandelt. 

Diagnose: Urethritis gonorrh, chron.; multiple Gelenkaffektionen; en- 
dogene gon. Subconjunetivitis mit PhlyManei1; vesikulSse und herpefiforme 
Keratitiden. 

Patient hat nie~ weder als Kind noeh spater, irgend ein Augenleiden 
gehabt. 

Anfang Juli 1908 zog er sieh eine GonorrhSe zu, und nachdem diese 
einen Monat gedauert hart% wurden die Augen etwas rot und gereizt. 
Vierzehn Tage sparer hOrte der Urethralausfluss auf und zugleich aneh alas 
Augenleiden. 

Einen Moi1at daranf (Mitre September) begann der Urethralausfluss 
pl~tzlieh wieder~ zugleich entstanden Schmerzen in verschiedenen Gelenken; 
die Augen wurden wieder rot, und die Augenlider waren des Morgens 
verklebt. Die Augenaffektion verlor sich jedoetl im Laufe ether Woche~ 
da aber immer mehr Gelei1ke befallen wurden~ kam Patient am 25. IX. ins 
Krankenhaus. 

Hier wurde starke Urethritis mit Gonoeokken naehgewiesen; eii1e Reihe 
verschiedener Gelenke war angegriffen; die Temp. war nicht gesteigert. 
Da das rechte Ange zwei Tage sparer wieder injiziert war~ rief man die 
Augenarzte des Krankenhauses hinzu, die folgendes feststellten: 

28. IX. Am reehten Auge m~issige Conjunctivitis mit ein wenig mnko- 
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pnrulenter Sekretion (--Gonocokken) und vielLeicht ein wenig Injektion 
der Conjunctiva paLpebrarum et fornicis, besonders die untere HaLite der 
Conjunctiva bulbi war aber ziemlich dicht injiziert, und ferner fand sich 
naeh oben Injektion einer begrenzten Gegend. Die Injektion~ die sich bis 
an den Hornhautrand erstreekt% erhielt sich ein paar Tage Lang ziemlich 
unverlindert. 

Am 30. IX. hatte sic,l) eine Reihe Phlykti~nen l~ngs des ttornhaut- 
randes gebildet, und oben an der Hornhaut sah man 1 mm vom tlande ein 
ganz kleines prominierendes InfiLtrat (Vesikel). Es land sich durchaus  
kein  Ansschlag an der Gesichtshaut ,  ebensowenig  wie Schnupfen  
oder i rgend ein anderes Leiden,  das man mit der En t s t ehung  der 
Ph lyk t i inen  hiitte in Beziehung setzen kSnnen. 

Wahrend der folgenden Tage nahm die eonjunctivale Injektion ab~ der 
Limbus conjunctivae blieb aber injiziert und infiltriert, sowohl abwlirts in 
einer Breite yon 1is cm als auch aufwarts in einem kLeineren Abschnitte. 
Es bildeten sich hier auf der ttornhaut am Rande noch zwei punkti~rmige~ 
prominierende InfiLtrate (Vesikeln). 

Im Laufe der nachsten Tage nahmen die Erscheinungen ab~ so dass 
das Auge nur noch wenig injiziert war. 

tlieranf entwickelten sich in beiden Augen einige typische endogene 
gonorrhoische herpetiforme Keratitiden, die ich anderswo beschreiben werde. 

3/[ithin d a r f  es als  f e s t g e s t e l l t  b e t r a c h t e t  w e r d e n ,  dass  
die e n d o g e n e  g o n o r r h o i s c h e  E n t z [ i n d u n g  zur  B i l d u n g  ty-  
p i s c h e r  c o n i u n c t i v a l e r  P h l y k t ~ n e n  f i i h r en  kalm.  

b. E n d o g e n e  g o n o r r h o i s c h e  C o n i u n c t i v i t i s  mi t  A u s s c h e i d u n g  
yon G o n o c o k k e n .  

Im Kapitel t~ber die Diagnose wird ngher entwickelt werden, dass das 
yon dieser Erkrankungsfonn dargebotene Bild aus cheer Vermischm~g 
der endogenen mit der exogenel~ Form entstanden sein muss, da endogen 
ausgeschiedene Gonocokken im Coniunctiwlhohlraume ghnliche - -  
wenn vielleicht auch minder ~usgepr~gte-  Wirkm~gen erregen werden 
wie die exogen eingefiihrten. 

Ich selbst habe, wie angef[ihrt, keinen solchen Fall beobachtet, 
und in der mir zug~nglichen Literstur habe ich, wie bereits erwghnt, 
nur zwei yon van  P r a a g ,  (9) bzw. M o r g x  (8) referierte F~tlle geflmden. 

van Praags  Patient stclLte sich am 22. IX. 1894 mit Urethritis, An- 
schwellung einer Sehnenscheide am Fusse und Conjunctivitis tin. SpEter 
entstanden Gelenkaffektionen. ~Jber die Coniunctivitiswird angeftihrt: ,22. IX. 
Heftige RStung der Conjunctiva bolder Augen mit geringem 0dem und tin 
wenig Sekrefion." 24. IX. Die Conjunctivitis geheilt. 

Bakteriologische Untersuchnng: Urethralsekret -~- Gonocokken; Sehnen- 
scheideexsudat "~ Gonocokkcn. Aus dem Conjunctivalsekrete wurde anf 
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zwei Platten mit Harnagar geimpft; es entstanden 5 Kolonien, unter denen 
3 den Gonoepkkenkolonien ~ihnlieh sahen. Ans diesen impf'te man welter 
und erhielt nene Kulturen, die sieh mikroskopisch als Reinkulturen yon Gono- 
cokken darstellten. ([Jber das Resultat der FS.rbung nach Gram wird nichts 
mitgeteilt.) 

Nach den sehr sp~trlichen ~Iitteilungen tiber dml Verl~uf des 
referierten Falles muss ma.n vermuten, dass derselbe ein ebenso leiehter 
war wie in ~'~llen~ wo keine Ausseheidtmg lebensfghiger Gonoeokken 
st~ttfand. In Mora.x '  ]~alle, wo die Gonoeokken mit grSsserer Sieher- 
heit n~chgewieseli wurden, unter andern well man feststellte, dass sic 
sich nieht n~ch G r a m  fi~rbten, ist die :Bes&reibung des klinisehen 
Brides eingehender: 

Ein an der Urethritis gon. Mdender Mann fiihlte sieh eines Tages 
abel. Zugleieh entstanden Schmerzen in mehreren Gelenken~ und ,mor- 
gens waren die Augenlider an beiden Seiten verklebt~ beide Anggpfd 
Meht injiziert~ undes  kam ein wenig Tr~inenfluss". ,Wahrend der fol- 
genden Tage nahm die Conjunetivalsekrefion Bin wenig zu'% Vier Tage 
naeh dem Beginn der Conjunetivalaffektion unternahm Morax seine Unter- 
suehnng; diese ergab: ,Sehr lebhafte Injektion der Conjunctiva bulbi et 
palpebrae an beiden Seiten. Die Injektion ist oberflachlieh nnd fief zugleich. 
Keine Chemosis. Die Sekretion ist nieht sehr reiehlich; sie bildet grauliehe 
Ansammlungen im Canthus internus, und in der nnteren Ubergangsfalte 
sieht man kleine fibriniise Floeken. Die Cornea ist unversehrt. Die Angen- 
lider kaum angescbwollen. Subjektive Erscheinungen sind nur wenig aus- 
gesproehen~ nur ein wenig brennender Schmerz". Im Sekrete zahlreiehe 
mehr oder weniger veranderte Leukoeyten~ deren einige Diplocokken ent- 
halten, welehe ebenso aussehen nnd ebenso gdagert sind wie Gonocokken; 
sie fgrben sich nieht nach Gram. Keine solehen finden sieh ausserhalb 
der Zellen. Es wurde mit Nitras argenticus behandelt~ ,der sehon naeh 
der ersten Behandlung erhebliche Besserung des Zustandes beider Augen 
hervorriet: Die Sekretion weniger reichlich". Es kommen noeh einige 
Zellen mit Gonoeokken vob diese sind aber weniger zahlrdch als am vor- 
hergehenden Tage. ZwSlf Tage sp~iter wird angefiihrt: ,die Augenlider 
sind nieht mehr verklebt und die Sekretion vSllig verschwunden. Die con- 
junctivale Injektion dauert noeh an, ist aber tief und spezieU mehr auf die 
peripheren Partien [womit wohl die zur Conjunetiva bnlbi peripher gele- 
genen Parfien gemeint sind. Verf.] beschrankt, w~hrend die Partien zun~chst 
der Hornhaut fast normal geworden sind. Es handelt sich besonders nm 
eine Scleritisinjektion't Man hOrt mit den Silbernitrat~ttzungen auf. 

Naeh vollstgndiger Heilung der Augenaffektion erschien ein Riiekfall 
nebst neuen Gelenkerkrankungen. In f'tinf Proben aus dem Conjunetival- 
sekrete waren diesmal keine Gonoeokken zu finden. 

Mini finder also aueh in diesem Fa]le - -  tier endogenen Her- 
kunft derselben entspreehend - -  eine entschiedmle, das k]inische :Bild 
beherrsehende Affektion tier Coniunetiva bulbi, wghrend der Bin wenig 

v. Graefe's Archiv fiir Ophthalmologie. LXXII .  2, ~ 
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verz~igerte Ve~qauf und die ziemlich ausgesproche~e Af~ektion der 
Conjtmctiva. pulp. vermutlieh yon dem Sekrete herriihre~, das wegen 
seines Gonocokkengehaltes besonders entziindungerregend gewirkt hat. 

IV. Verlauf,  Kompl ikat ionen ,  Dauer und Prognose .  

Der Vertauf der endogenen gonorrhoischen Subconiuncti¥ifis ist 
eigenttimlich l a u n e n h a f t  nnd  schne l l  wechse lnd .  Oft ver~nde~"c 
sich die i(ussernngsform des Leidens auff~llig yon Tag zu Tage. 
Beginnt es diffus, so findet man es vielleicht ~venige Tage sp~iter auf 
einzelne Partien besehr~nkt, oder mngekehrt. In iitmlieher Weise 
kaan eine begrenzte tiefer liegende ,,Episeleritis" s&nell einer dif- 
fusen oberflitehli&en ,,Subeonjanetivitis" ~Raum geben oder sieh mit 
einer solehen komplizieren, oder sie kann unter Bildmlg ~on Phlykt~inen 
einen Ausl~ufer naeh dem ttornhalttrallde entsenden. 

Zuweilel~ behauptet sieh eine tiefere (episklerale~ ciliate) Injektion 
eine Reihe yon Tagen hindureh und wird dermassen, diffus, dass man 
den Ausbruch einer Iritis erwart~t, trod diese Vermutung wird vM- 
leicht dadureh best~rkt, dass die Pupflle sich ein wenig eng erhglt 
and wel~iger s&~ell als sonst auf Lieht reagiert. Vielleieht finder 
man au&, dass Atroph~ die Pupille weniger stark erweitert als ge- 
w6hnlieh, eine wi rk l i che  I r i t i s  mi t  M i s s f ~ r b u n g  des Organes  
und  B i l d u n g  yon S y n e e h i a e  pos t e r io re s  t r i t t  abe t  doch n u t  
verh~l tn ism~,ss ig  se l ten  als K o m p l i k a t i o n  auf. 

Weir hgufiger - -  in fast einem Drittel der ~Nle ~ kompliziert 
sieh die endogene gonorrhoisehe Conjanetivifis mit K e r a t i t i d e n ,  die i~a 
einer spgteren Arbeit ihre n~here ~Besehreibm~g finden werden, tIier 
fiilare i& nut aa, dass diese, wemt die Col~jmletivitis oberftgehlieh 
(e~'enmell pNykt~amlg~r) ist, zungehst den Charakter eiufa.eher Y e s i k e l n  
tragen, wghrend sie in ~Pgllen, irt denen die Entziindung ~orzugsweise tiefer 
liegt, ehlen mehr h e r p e t i f o r m e n  C h a r a k t e r  a:mxekraen. Da ~ber 
der ehlzetne Fall des eoniunetivalen Leidens subtend des Verlaafes 
hgufig sei~e Bescha, ffellheit als mehr oder weniger obeNgehlich wech- 
self, kommen beide Kera~itisforme~l bei demselben Patienten oft mit- 
einander vermiseht oder n~heinander vet. 

Die D a u e r  der endogel~en gonorrhois&en Co~xjunetivitis ist hie 
erheblieh lgnger als die D~ner der dem Leiden zngrunde liegenden 
Urethritis, sie kann a b e r -  im~erhalb der hierdureh abgeste&ten 
Grenze - -  verh~i.ltnism~tssig bedeutend sein, wenn man deren grosse 
Neigm~g zum tt,ezidivieren h~ Betracht zieht. 

Die P r o g n o s e  ist fast stets giinstig. Do& wh'd eine kompli- 
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zierende herpetiforme Keratitis in seltenen F~llen mSglieherweise eine 
andauernde Herabsetzung der Sehschiirfe verursaehen kSnnen. 

V. Diagnose. 

Diese sollte man iu drei Abschnitten behandeln, n~mlieh: a) die 
Diagnose der endogenen gonorrhoisehen Subeoniunetivitis ohne Aus- 
seheidung yon Gonoeokken, b) die Differenzialdiagnose zwisehen diesem 
Leiden und der exogenen gonorrhoiseheu Conimmtivitis , uud endlieh 
e) die Diagnose der endogenen gouorrhoisehen Subeoujunetivitis mi t  
Ausseheidung yon Gonocokken. 

a. D i a g n o s e  der  e n d o g e n e n  g o n o r r h o i s c h e n  S u b c o n i u n c t i v i t i s  
ohne A u s s c h e i d u n g  yon Gonocokkeu .  

Ma~a wird sp~ter sehen, dass die Differenzialdiagnose der exogenen 
Conjmmtivitis gegeniiber keine Schwierigkeiten bereitet. Es haudelt 
sieh desha]b aussclfliesslich datum, wie man die gonorrhoisehe epi- 
bulb~re Subconiunctivitis yon epibulb~reu Subconjuncti~Titiden (also Con i. 
phlykt, uud Episeleritis) anderer Herkunft unterscheiden kann, und 
es muss nun sogleieh gesagt werden, dass die sichere "Diagnose sich 
nur dutch den Nachweis einer gonorrhoischen Urethritis ermSglichen 
lgsst. Doch werden fo]gende ~'erh~ltnisse den Oedanken auf eine 
GonoiThoea als Ursache des Leidens lenken: 

E i n  ausgepr:~tgt g u t a r t i g e r  V e r l a u f  mi t  der  N e i g u n g  zu 
schne l l  d a r a u f  f o l g e n d e u  Rezidiven.  Die gonorrhoischen epi- 
bulbgren Subconiunctivitiden gehSren n~mlich zu den gutartigsten, die 
man kenat, was sieher bewirkt, dass die Mehrzahl der F~lle uicht 
yon Augeugrzten, sondem yon praktizierenden Xr~.ten (eventuell yon 
~'enerologen) behandelt wird. 

M~inner werden welt h~ufiger als Fraueu befallen. 
Das  g le ichze i t ige  E r s c h e i n e n  m e h r  oder  weniger  aus- 

g e s p r o e h e u e r  O e l e n k a f f e k t i o n e n  ist  you [Bedeutung,  wobei 
doch zu beaehten ist, einerseits~ dass eine Arthritis anderer I-Ierkm~ff 
unter Umst~tnden eine Subeoniunctivitis yon genau derselben Beschaffen- 
heir wie die gonorrhoische veranlassen kann, mid auderseits, dass 
nm" ungef~hr ~[s der gonorrhoischen Subconiunetivitiden mit Gele~lk- 
erkra~kungen kompliziert sind. 

A l t e r  u n d L e b e n s v e r h ~ l t n i s s e  d e r E r k r a n k t e u .  Die Ent- 
stehung der Krankheit aus einer Gonorrhoea ist nat[h'lich besonders 
wahrseheinlich, wena sie bei eiuem tmverheirateteu Maline jtiugereu 
Alters vorkommt. 

'24~* 
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El~dlich wird es ~-on Wichtigkeit sein, Erkm~digm~gen dartiber 
einzuziehelb ob der Patiel~t als Kind an einer rezidivierenden gusseren 
Augenkrankheit gelitten hat, da dies dafih: spre&en wird. dass das 
jetzt ~,orhm~dene Leidel~ eine neue Kussertmg dersdbel~ Ka-aalkheit ist. 

Ans obenstehendem geht Ms Resiimee Mgel~de diagnostisehe 
l{egd hervor: 

W e n n  e ine  i t i nge re  u n v e r h e i r a t e t e ,  b e s o n d e r s  e ine  mitnn-  
l i t h e  P e r s o n ,  die als  K i n d  n i e h t  an  r e z i d i v i e r e n d e n  gus-  
s e r en  A u g e n k r a n k h e i t e n  g e l i t t e n  ha t  u~d  n i e h t  zur  A r t h r i -  
t is  d i s p o n i e r t  ist ,  s ieh als yon e ine r  e n t s e h i e d e n  g u t a r t i g e n ,  
j e d o e h  e twas  l a u n e n h a f t  v e r l a u f e n d e n  e p i b u l b g r e n  Cow- 
i u n e t i v i t i s  ( even tue l l  P h l y k t g n e n  u n d  H o r n h a u t b l S s e h e n )  
b e f a l l e n  e rwe i s t ,  so ha t  m a n  - -  l t a m e n t l i e h  wenn  z u g l e i e h  
G e l e n k a f f e k t i o n e n  v o r k o m m e n  - -  au f  U r e t h r i t i s  gonor -  
r h o i e a  zu u n t e r s u e h e n .  

Demgemiiss werden jetzt alle erwaehsenen Patienten des nieht besonders 
stark besuehten Ambulatoriums des Krankenhauses (es stellen sieh jahrlieh 
ungefghr 1000 Patienten ein) einer Untersuehung unterworfen~ and diese 
eNab fiir das Januar*Qnartat 1909 folgendesResultat: Es ersehienen 8 mehr 
als 16jlihrige Patienten mit epibnlb~.rer Subeonjunefivitis~ 6 111~inner nnd 
4- Frauen Unter den Mannern litt einer (21 Jahre alt) seit seiner Kindheit 
an einer phtykt~nul~ren Kerato-Conjunetivitis~ bei einem andem (75 Jahre 
alt) fiihlte man sieh nicht zu einer Untersuehung auf Gonorrhoea veranlasst, 
wSohrend die beiden andem, deren Krankenjonrnale ieh in Ktirze mitteilen 
werde, dieses Leiden hatten. Unter den 4 Frauen litt eine an Urethritis 
(der Berieht findet sieh unten), eine entzog sieh der n~heren Untersnehung, 
eine war entsehieden tuberkulSs (bestritt Urethralfluss)~ und bei tier vierten~ 
die librigens seit lSmgerer Zeit an beginnendem chronisehem Gelenkrheumatismus 
litt~ verziehtete man auf eine Untersuehung auf Urethritis. 

K r a n k e n b e r i e h t  I. Ein 17j~hriger Seemann~ der nie an Augen- 
krankheit gelitten hatt% klagte dariiber~ dass die Augen seit einiger Zeit 
dann and warm des Morgens ein wenig versehleiert w~tren und dass er seit 
etwa 10 Tagen ein wenig Triibung des Sehvermiigens des linken Auges ftihlte. 
Bei der Untersuehung findet man die Conjunetiva palp. normal. Nach unten 
temporal yon der Hornhaut gewahrt man eine unbedeutende lokalisierte 
Injektion nebst Anschwellung des Limbus (Sandkornphlyktgnen) and 1--2  mm 
innerhalb derselben zwei runde, stecknadelknopfgrosse, merkbar vertiefte 
uleerierte Keratitiden~ deren Grand rein ist, nur ist das umgebende Parenehym 
leieht graulich gefSxbt. Kein Sekret. Urethlitis wird in Abrede gestellt, 
bei der Untersuchung findet sieh aber reiehlieher Urethratfluss ( ~  Gone- 
eokken). Darauf erMS~l~ der Patient, er babe sieh vor anderthalb Jahren 
eine Gonorrhoea zugezogen und mit der ~irztliehen Behandlang aufgehSrt~ 
ohne geheilt zu sein. Wahrend des letzten Monats vet der Untersuchnng 
hat er dann und warm Sehmerzen im rechten Schultergelenke gemerkt. 
Patient wird in ein anderes Krankenhaus gebraeht. 
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K r a n k e n b e r i e h t  II. Ein 44jiihriger unverheiratefer Muslker~ der 
noeh nie an einer Augenaffektion gelitfen hatte, stellte sieh mit einer reietflieh 
hanfkorngrossen~ zun~ehst episkleraten Injektion ein~ die 3 mm vom Horn- 
hautrande des reehten Auges lag und einen Ausl~iufer der Injektion naeh 
dem Limbus entsandt% we sieh ein paar kteine RandphlyktKnen fanden. 
Es wurde ermittelt, dass Patient im Laufe der Jahre 4 - - 5  real die Urethritis 
gehabt hat, die er stets selbst mit Zinkwasser behandelte, ohne sieh an 
einen Arzt zu wenden. Seine letzte Urethritis entstand zwei Monate vet 
der Untersuehung, h(irte abet bald auf. Jetzt finden sich reichliehe typisehe 
,Fasern" im I-Iarn. Niemals Gelenkerkrankungen. Rp. Massage mit Ung. 
Pagensteeheri, tiiglieh 2 Minuten. Am niichsten Tage war die Limbus- 
affektion geschwunden, am folgenden Tage nur geringer Rest der episkleralen 
Injektion, der am Tage daranf versehwunden war. 

K r a n k e n b e r i c h t  III. 19jiihrige Dienstmagd, die im Alter yon 
3 - -15  Jahren ziemlich viel an Blepharitis gelitten hat~ ohne dass der Aug- 
apfel selbst jemals gerOtet oder das Sehvermiigen affiziert war~ wurde im 
Januar 1909 in der Augenklinik behandelt an perieornealer Injektion nebst 
Limbusansehwellung mit zahlreiehen sandkorngrossen Phlykt~inen und zahl- 
reiehen kleinen feinen~ tiber die Hornhautfl~tehe zerstreuten Vesikeln. Vor 
s/~ Jahren war Patientin im Oresundshospital an multiplen GelenkaiI?ktionen 
mit hohem Fieber (Gichtfieber) behandelt worden. Am 15. I. wurde sie in 
der Klinik fiir Itaut- und Gesehleehtsl~'ankheiten des Krankenhauses unter- 
sucht~ und es wurde Ausfluss aus der Urethra thstgestellt, in welehem 
Gonoeokken nicht gefunden wurden. 

b. D i e  D i f f e r e n z i a l d i a g n o s e  zwi sch en  de r  e x o g e n e n  gor~or- 
r h o i s e h e n  C o n j u n c t i v i t i s  ulld d e r  e n d o g e n e n  g o n o r r h o i s c h e n  

S u b e o n j u n e t i v i t i s  ohne  A u s s e h e i d u n g  yon  @onocokken .  

Das Verhalten der beiden Leiden zuefilander l~[sst sieh am besten 

dureh eine schematisehe Ubersicht erl~utern: 

Exogene Gon. Conjunctivitis. / Endogene Gon. Subconjunctivitis. 

Lokali- 

I Oberfl/fchliehes Leiden. / Der Sitz der Affektion liegt unter- 
halb der Conjunetivatoberfl/~che. 
Dureh Bildung v. Vesikeln (Phlyk- 
ti~nen) kann das Leiden bis an 

l dieselbe herangelangen. 

Die ganze Conjunetivaloberfl~che Der Hanptsitz des Leidens ist die 
wird affiziert (starke tnjektion, Conj. bulbi, die oft partielI ange- satio~. Ansehwellung, event. Beliige), so griffe~ wird. 
zwar, dass die Conj. bulbi stets 
verhattnismi~ssig weniger injiziert 
ist als die Conj. palp. et fornieis. 

Greift nur selten mehr als das eine 
Auge an. 

GewShnlich werden w~thrend des 
Verlaufes der Krankheit beide 
Augen angegriffen. 
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Exogene Gon. Conjunctivitis. Endogene Gon. Subconjunctivitis. 

Exsudat ! Sehr reichlich. EuthMt Gono- Verh~ltnismi~ssig welt geringer, oft 
(Sekret). i cokken, i~usserst gering. Enthalt keine 

I Gonocokken. 

Verlauf. 

Insofern gleichm~ssig, als das Lei- 
I den erst zunimmt, sieh darauf 

eine Zeltlang unveriindert erhNt, 
um schliesstich sanft und langsam 
abzunehmen. 

Aus einer Reihe kurzer Anfiille 
zusa.mmengesetzt, die gew(ihnlich 
mit kteinen Zwischenri~umen wie- 
der auflodern, so tange die Ure- 
thritis andauert. 

Affektion 
anderer 
0rgane. 

Keine Gelenkerkrankungen /die 
doch als zufi~llig hiermit zusam- 
mentreffend denkbar sind). 

H~ufig ein progredientes Ulcus 
corneae, das mit bestitndigem Ver- 

i luste des Sehverm6gens verliiuft. 

Hi~ufig Gelenkaffektionen. 

Nicht selten multiple vesikul0se 
Hornhautaffektionen, die ohne 
andauernden Verlust des Sehver- 
mSgens verlaufen. 

Diese Ubersieht zeigt, dass die Differenzialdiagnose zwischen den 
beiden Leide~, wie bereits yon B ra.ndes hervorgehoben, keine Sehwie- 
rigkeiten bereiten wird. 

e. D iagnose  der  endogenen  Subeon junc t iv i t i s  mit Aussche i -  
dung  Yon Gonoeokken.  

~Vie in dem Kapitel iiber die Symptomatologie der Affektion 
al~gefiihrt, findet sich in der Literatur wohl nur ein eiuziger, vSllig 
festgestellter und einigermassen ausftihrlieh besehriebener Fall dieser 
Art  (Norax). Die Kennmis dieser Form ist also noeh so mangel- 
haft, dass Bemerkungen iiber die Diagnosesieh wesentlieh ant theo- 
retisehe Erwggungen sttitzen mtissen. 

Man dart nun wohl vorerst davon ausgehen, dass die endo- 
gene  C o n j u n c t i v i t i s -  aueh wenn sic die A u s s c h e i d u n g  yon 
Oonoeokken  ve ranIass t  - -  i h ren  t I aup t s i t z  in der  Coniunc-  
t iva bulbi  hat;  fen~.er ha.t es aber die ~Vahrscheinlichkeit fiir si&. 
da.ss eine Ausscheiclung lebensf~thiger Gonoeokken i~ die Conjunetiv~l- 
hShhmg bier, wo diese ihren reehten Boden finden, eine E n t z tin dun g 
de r  Ober f l~ehe  erregt, die i ihnliehe E i g e n s e h a f t e n  besi tzt ,  
wie die exogene  gonor rho i sehe  Conjunct iv i t i s ,  nut mit der 
Yersehiedenheig welehe dadurch bedingt sein kam~ dass Gonoeokken, 
die den Organismus passiert haben, wie in den yon ~'an P r a a g  m~d 
yon Morax  a,ngefiihrten F:~illeJ~, weniger virulent sind als sonst. Nit 
andern Worten: Es wird ant der Virulenz der ausges&iedenen Gono- 
eokken beruhen, ob diese endogene gonorrhoisehe Conjunctivitis vorzugs- 
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weise das Oepriige einer exogenen oder das chief endogenen Conjunc- 
tivitis tdigt und un t e r  den Conjune t iv i t iden ,  die exogenes  Ge- 
prD~ge haben~ wird es nat i i r l ich  sein~ solche Fg]le  als endogene  
auszusehl iessen ,  wo 

1. die Conjunetiva bulbi besonders ausgesprochen affiziert ist: 
2. ,das Leiden beiderseitig ist, und 
3. dieses mit Gelenkaffektionen kompliziert ist. 

Selbstverstiindlich ist die Diagnose noch sieherer~ wenn der Ver- 
lauf ehl auffallend gutartiger ist, oder were1, wie in 3/forax' Falle, 
ein :Riiekfall eintritt, in welchem sich keine Ausscheidung yon Gono- 
cokken nachweiseu ]i~sst. 

Da es irides wolff Fg~lle der endogenen Conjunctivitis gibt, die 
nicht mil~ Gelenldeiden kompliziert sind (1/s aller Fiille), a]s aueh Fiille, 
die einseitig sind, und da die Affektion der Conjunctiva bulbi m6g- 
licherweise dutch die Conjunctivitis tier Oberfl~tehe verdeckt sein kann, 
dth'fen wit es wob] als uuzweife]haft betrachten~ class die endogene  
gonor rho i sche  Conjunc t iv i t i s  mit  A u s s c h e i d u n g  yon Gono-  
cokken sich d iagnos t i sch  un te r  Umst~tnden n icht  yon der  
exogenen  wird un t e r s che iden  lassen. 

Xehren wir nun mit diesen diagnostisehen ErwS~gungen in mente 
zu dem yon mir benutzten }fateria] zuriiek: um zu nntersuchen~ ob 
sich unter diesem nieht mSgl ieherweise  Fiflle endogener Conjuncti- 
vitis mit Ausseheidung yon Gonocokken finden sollten~ so muss man 
un t e r  den Fiillen exogener  Conjunct iv i t i s  suehen,  da alle 
Fglte mit Gonocokken zu den exogenen gereehnet wurden, deren An- 
zah], wie angeftihrt, im ganzen sieben betrug. 

Unter diesen fund sieh einer~ der beiderseitig war, der abet kehle 
sonstigen Anhaltspunkte einer endogenen gerkunft  darbot; dagegen 
verlief ein anderer Fall so eigentiimlieh, dass er referiert zu werden 
verdient: 

Ein 30jithriger Heizer , an Gonorrhoea Nr. 1 und Conjunctivitis gon. 
sin. wie auch an einem Ausbrueh frischer Syphilis (exanth.-papul. Syphilid) 
leidend. Am 25. V. 07 zog er sieh eine Gonorrhoe zu. 12. VI. entstanden 
Schmerzen im linken Auge und Anschwellung der Augenlider. 14. VI. 
wurde m~issige Anschwellung der Augenlider und der Conjunetiva, sowohl 
der palpebralis als aueh der des bulbi festgestellt. Nicht besonders reiehliehes, 
purulentes Sekret, das Gonoeokken enthieit (Fiirbung naeh Gram nicht an- 
gewandt). Abw~irts und medial peripher an der Conjunetiva bulbi l~ngs 
des [Yberganges in den unteren Fornix ist die Sehleimhaut weissgraulieh 
wie speekig infiltriert. Die Hornhaut hell. Am 17. VI. fast kein Sekret. 
Die infiltrierte Pattie abgestossen. An der Conjunctiva bulbi sieht man_ 
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abwih'ts nnd medial yon der Hornhaut~ in einer Entfernung ungefghr 3 mm 
konzentrisch um diese liegend, eine 3--4 mm breite, 20 mm lunge Ulceration, 
die sich yon der Gegend vor dem Canthus bis an einen senkrecht unter 
tier Mitte der tIornhaut gelegenen Punkt erstreckt. Die Ulceration ver- 
heilte im Laufe weniger Tage, and zugleieh hSrte jegliehe Sekretion aug 
Der Fall wurde mit Argyrol behandelt~ das der bisherigen Erfahrung der 
Klinik zuiblge die exogene gonorrhoische Conjunctivitis erheblieh hemmt. 
Keine Gelenkaffbktionen. 

VI.  Behandlung.  

Wegen der klinischen und patho]ogisch-anatomischen Uberein- 
stimmung der Affektion mit den mehr gutartigen Formen der ,,phlyk- 
tgnulgren Conjunctivitis" ]iegt es nahe, dieselbe ebenso wie letzteres 
Leiden zu behandeln, also mit Ung. Pagenstecheri. Zugleich maehte 
ich gewShnlieh im Ansehluss an die Einbringung der Salbe leiehte 
Massage der Augenlider, da es seheint, dass man hierdurch die Ent- 
ztindung schneller zum Versehwinden bringt, wie mau mSglicherweise 
auch die unangenehmen Hornhautkomplikationen dadurch verhiiten kann. 

I n  a l len Fiil]en, wo die Sek re t i on  n ich t  besonders  aus- 
gesp rochen  ist, sol]te das H a u p t m i t t e l  sein: Le ieh te ,  un- 
gef~thr eine Minu te  lange  Massage  mit  Ung. P a g e n s t e c h e r i  
zwei- bis d re imal  t~glich. 

Die Patienten, die gewSh~flieh gegen adstringierende EintrSpfehngen 
protestieren, befinden sieh wohl bei dieser Salbebehandlung, die in 
der Regel nieht din'& ein eventuelles Hornhautleiden kontraindiziert 
wird. J-I~ufig sieht man, wie die Affektion - -  ehlerlei, in welehem 
Stadimn sie sich befindet - -  bei dieser Behandhmg im Latffe yon 
1--2 Tagen versehwhldet. 

In der Minderzahl der FNle, in denen die Sekretion mehr ausgesprochen 
ist, m~d in denen einige Anschwellnng und Iniektion der Conjunetiva pal- 
pebralis anzeigt, dass die Conimmtivaloberfl~tehe als solche sffiziert ist, 
kann man doch ehfige Tage hindnreh zum Beispiel eine 1/4O[o Lapisauf- 
15sting ohne naehfolgende Neutralisation anwenden, zum EintrSpfeln 
einmal t~glich entweder allein oder yon naehfolgender Massage mit 
der Salbe gefolgt, wenn eine geeignete Anzahl Stunden verflossen ist. 

VII,  V¢ie hat  man die Affekt ion zu b e n e n n e n ?  

Das grosse sowohl allgemein pathologisehe als auch mehr speziell 
ophthJmopathologisehe Interesse, dass die endogene gonorrhoische 
Augenaffektion darbietet, wird sieh am besten beleuehten lassen, weim 
man die Affektionen der Conjunetiva, die der Homhaut und die der 
2Haut unter einem Gesiehtspunkte betraehtet, nnd dies wird deshalb in einer 
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ktinftigen Abhandhmg iiber die endogenell gonorrhoischen Keratitiden 
lind ttautleiden geschehen. 

Es wird irides s&on bier am Platze sein, flit die Affektion eine 
geeignetere Benennung zu sn&en als ,die endogene gonorrhoisehe Con- 
junetivitis", wie sie jetzt gewSMlieh ganz einfaeh bezeiehnet wird. 
Die Benennung ,,Conjunctivitis" sotlte man ngmlieh unzweifelhaft den 
katarrhalisehen EntztiMunger~ vorbehalten, worunter man die ganze 
Reihe (exogener) d i f fus  verbreiteter, wirklieher 0berf l~ehenentzt in-  
dungen versteht, unter deren ausgepr~igtesten Arten sieh eben die dureh 
den Gonoeoeens eITegte befindet. Die endogene gonmThoisehe Affek- 
tion ist yon diesen jedoeh wesentlieh versehieden, weft sie ein (an der 
Conjunetiva bulbi oder an Teilen derselben) loka l i s i e r t e s  Leiden ist, 
das seinen Sitz u n t e r h a l b  der  Ober f l~ehe  hat. Einige mSehten 
deshalb den Namen ,,Episeleritis" geeignet finden, da die Affektion 
abet offelabar ihren Sitz haupts~iehlieh in tier Conjunetiva hat, seheJnt 
es doch am zweckm~issigsten~ sie als ,Subeonjunctivitis" zu benennen 
und die begrenzende Bezeichnung ,epibulbaris" hinznzufiigen, dem 
gewShnlichen Spra,chgebrauehe gem~ss, um hier&~ch auszudrtieken, dass 
die Conim~ctiva bulbi  der Priidflektionssitz des Leidens ist. Da indes 
die Mehrzahl der epibtflbgren Sltbeoniunetfidtiden (d. h. Episcleriti- 
den trod phlyktgmfl~re Conitmetivitiden ) andern Ursaehen zu veManken 
ist~ so wird es unter Berttcksieht:ignng der Xtiologie notwendig sein, 
die Affektion ausdriieklieh als eine gonorrhoisehe zu bezeichnen, und 
sie muss deshalb die 8ubconjune t iv i t i s  ep ibulbar is  gonor rho ica  ge- 
nannt werden. 

Hiermit statte i& dem Chef der Augenklinik des stgdtischen 
Krankenhauses, dem Herin Dr. reed. B e n t z e n  und dem Oberarzte 
der vierten Abteilung des Krankenhanses, dem Hen°n Dr. reed. Rasch ,  
meinen verhindlichsten Dank fiir die Erlaubnis ab, die verschiedenen 
Krankenberiehte zu bemttzen. 
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