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Uber ,,Subeonjunctivitis epibulbaris gonorrhoica®,

Von
Dr. med. C. F. Heerfordt,

Privatdozent in Kopenhagen.

I. Hinleitung.

In den verschiedenen neueren ophthalmologischen Lehr- wnd
Handbiichern wird man in der Regel anerkannt finden, dass es eine
Conjunctivitis — wie man sie nennt — endogener gonorrhoi-
scher Herkunft gibt. Diese wird z. B. einigermassen ausfithrlich
in der gegenwirtig erscheinenden zweiten Ausgabe von Graefe-
Saemisch: Handbuch der gesamten Augenheilkunde sowohl von
Saemisch (17) als auch von Groenouw (18) besprochen. Bei den
verschiedenen Autoren herrscht Einigkeit iiber das Vorkommen des
Leidens und zugleich iiber dessen gutartigen Verlauf, die gegebenen
Beschreibungen desselben sind aber bei weitem nicht erschopfend und
weichen. iiberdies in wesentlichen Punkten voneinander ab, Ich werde
deshalb im folgenden die Ergebnisse einiger Beobachtungen mitteilen,
die ich in der Abteilung fiir Haut- und Geschlechiskrankheiten des
Kopenhagener stidtischen Krankenhauses iiber dieses Leiden an-
gestellt habe.

In dieser Abteilung sondert man die minnlichen Patienten mit
Gonorrhoe in drei Gruppen: in Patienten, die zum erstenmal an-
gesteckt sind, Patienten, die an riickfilliger Gonorrhoea leiden, und
Patienten mit chronischer Gonorrhoea. Mein Material umfasst fiinf
Jahre, vom 1. Januar 1904 bis 31. Dezember 1908. Die verschie-
denen Sekrete wurden nach einfacher Firbung mit Methylenblau
untersucht; Grams Férbung kam gewhnlich nicht zur Anwendung
Die gono-rheumatischen Extremititsleiden Husserten sich in den aller-
meisten Féllen als Gelenkleiden. Zuweilen traten auch Affektionen



Uber ,Subconjunctivitis epibulbaris gonorrhoica*. 345

des Periostes oder der Sehnenscheiden auf. Das folgende Schema
gibt an, in welcher Hiufigkeit die Urethritis, die Extremititsleiden
und die Subconjunctivitis im Vergleich miteinander vorkamen.

Anzahl der Fille von

Urethritis Rheumatismus . e

gon. der Extremititen Subconjunctivitis
Frauen b37 17 2
Minner mit erstmaliger Gon. 913 72 11
" » rickfilliger |, 438 51 7
» 5 chronischer 422 51 3
Im ganzen| 2310 ‘ 191 i 23

Der gonorrhoische Extremitiitsrheumatismus scheint somit fast
ebenso hiufig im Anschluss an die erste Gonorhoea (7,99),) wie
an die riickfillige Gonorrhoea (11,6°)) und an die chronische Go-
norrhoea (12,19),) zu entstehen, da der geringe Unterschied gewiss
davon herriihrt, dass Patienten mit riickfilliger oder chronischer Go-
norrhoea ohne Komplikationen merkbar weniger geneigt sind, sich
einem langen Aufenthalte im Krankenhause zu unterwerfen, als die
zum erstenmal Angesteckten.

Die Zahl 23 als Anzahl der Fille von Subconjunctivitis
(ungefihr 19, simtlicher ¥alle der Urethritis) ist sicherlich zu niedrig,
da leichte Fille vorgekommen sein kinnen, ohne in den Kranken-
berichten notiert worden zu sein, weil die Venerologen deren un-
schuldigen und schnell voriibergehenden Charakter kennen. Unter
den 23 Fillen der Subconjunctivitis waren 17 mit Extremititsrheu-
matismus kompliziert, was dem entspricht, dass etwa 9°), der Patienten
mit diesem Leiden zugleich die Subconjunctivitis hatten. Diese beiden
Leiden sind offenbar — wie man weiss — bei Frauen verhiltnis-
missig weniger hiufig.

Fournier (3) (nach Haltenhoff citierf) fand gonorrhoische Conjune-
tivitis sogar in 17 Fillen bei 45 Patienten mit gonorrhoischer Arthritis
(38%,), White (4) in Philadelphia 1 Fall auf je 50—60 Falle der Urethritis
(gegen 2°))), R. Bergh (2) fand unter 620 Patienten mit Gonorhoea 1 Fall
von Skleritis und 8 Fille endogener Conjunctivitis (also ungefshr 1,5%);
unter letzteren waren nur 4 mit Extremititsrheumatismus kompliziert. Nach
Bornemann (7) kamen 45 Fille von Augenleiden unter 271 Patienten
mit gonorrhoischem Rheumatismus vor (mithin 16,6%).

Unter den 2300 Fillen von Urethritis, die mein Material um-
fasst, kamen 7 Fille von Iritis vor (von denen 4 mit Grelenkrheumatismus,
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2 mit Subconjunctivitis kompliziert waren), wie auch 8 Fille der exo-
genen gonorrhoischen Conjunctivitis (0,04%)). Die Anzabl der
Iritiden entspricht sicherlich dem wirklichen Verhalten nicht, weil Pa-
tienten mit diesem Leiden es gewdhnlich vorziehen, sich von Privat-
augen#irvzten behandeln zu lassen, die ihre Patienten mit gonorrhoischer
Iritis meistens nicht in das Krankenhaus senden. Diies geschieht da-
gegen weit hiufiger mit Bezug auf die exogene gonorrhoische Con-
junctivitis, weshalb die fiir dieses Leiden gefundene Zahl (0,049%)
entschieden zu hoch ist.

Fournier (loc. ¢it.) meint, die endogene gonorrhoische Conjunctivitis
komme bei Erwachsenen 14 mal so hiufig vor als die exogene, White
(loc. cit) fand sie 10 mal so hiufig.

Die nihere Beschreibung der endogenen gonorrhoischen Sub-
conjunctivitis werde ich in folgenden Abschnitten geben: IT. Atiologie
und Pathogenese, TII. Symptomatologie und pathologische Anatomie,
IV. Verlauf, Komplikationen, Dauer und Prognose, V. Diagnose,
V1. Behandlung, VIL. Wie hat man die Affekiion zu benennen?

11. Atiologie und Pathogenese.

Gleich nach der Entdeckung des Gonococcus erhob sich die
Frage nach dessen Bedeutung fiir die Eutstehung des sogenannten
gonorrhoischen Rheumatismus. Dass der Einfluss desselben ein grosser
sein miisse, ging aus klinischen Beobachtungen klar hervor. Diese
zeigten nimlich, dass rheumatische Affektionen bei einem Individuum
mit gonorrhoisch entziindeter Schleimhaut (Urethritis, Conjunctivitis)
in der weit tiberwiegenden Anzahl von Fillen in engem Anschluss
an die Heilung der Schleimhautentzindung aufhéren, und ferner
legten sie dar, dass der Rheumatismus sich mit auffallender Hiufig-
keit nach Erwerbung einer neuen gonorrhoischen Schleimhautentziin-
dung aufs neue wieder einstellt. Hiermit war indes keineswegs ge-
geben, dass der Gonococeus der Faktor sei, der den Rhewmatismus
direkt errege. Seine Rolle kiénnte eine rein pathogenetische
sein und darin bestehen, dass er einem den Rheumatismus
erzeugenden Agens den Zutritt zur Einwirkung ersffnete.

Nur an der Hand bakteriologischer und pathologisch-anatomischer
Untersuchungen konnte man auf die Aufklirung dieser Frage hin-
arbeiten, und es wurden denn auch viele derartige Untersuchungen
angestellt. Schon vor zehn Jahren wies Wertheim?) in einem aus

1) Cit. nach Ahmann.
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einer Vesica mit gonorrhoischer Cystitis excidierten Schleimhautstiick-
chen zahlreiche Gonocokken im Epithelium und Bindegewebe, wie
auch Gonocokken in vielen Thromben in vendsen Kapillargeftissen
nach. Als einer der ersten wies der Schwede Ahmann sowohl im
Blute als im Exsudate aus einer entziindeten Sehnenscheide bei einem
Patienten Gonocokken nach.

Ahmann fand im Exsudate aus der Sehnenscheide des Tibialis anticus
typische Gonoeokken, die sich nach Gram enifiirbten und bei Zitchtung
auf Ascitesagar typische Kolonien gaben. Wihrend des spiteren Verlaufs
der Krankheit (im Anschluss an ein Steigen des Fiebers und die Enistehung
der Geschwulst eines Fingergelenks) wurde unter angemessenen Kautelen
reichliches Blut auf Ascitesagar in Petrischen Schilchen iibergefiihrt. Es
entstanden mehrere recht typische Kolonien, die sich wihrend fernerer
Kulturversuche als Gonocokken erwiesen. Auch durch Uberimpfung wurde
der Befund bestitigt.

Spiiter sind unzweifelhafte Gonocokken von einer nicht geringen
Anzahl von Untersuchern sowohl im Blute und z. B. im Endocardium
als auch in Sehnenscheiden- und Gelenkexsudaten usw. nachgewiesen
worden.

Es ist mit andern Worten als erwiesen zu betrachten,
dass der Gonococcus sich — wenigstens unter Umstdnden —
im Exsudate rheumatisch entziindeter Gewebe bei Gonor-
rhoikern findet, und hiernach ist es wahrscheinlich, dass dieser
Mikrob direkte #tiologische Bedeutung fiir den Rheumatismus hat.
Seitdem diese Auffassung durchgedrungen ist, scheinen die meisten
Autoren ohne weiteres davon auszugehen, dass alle Rheumatismus-
falle bei Gonorrhoikern durch Gonocokken als solche erregt wiirden.
So weitgehende Folgerungen scheinen jedoch nicht berechtigt zu sein,
weder durch die pathologischen Befunde noch durch die klinischen
Verhiltnisse, welche die Kranken darbieten.

Es scheint im Gegenteil vielmehr, als habe man anzunehmen,
dass die rheumatischen Affektionen in der Regel durch Toxine
(oder durch Partikelchen von Mikroben oder durch abge-
storbene Mikroben) erregt werden und nur in der Minder-
zahl der Fille von Einwirkung in loco lebensfihiger Gono-
cokken herrithren. Man muss niimlich hervorheben, dass der Nachweis
von (tonocokken in der weit itberwiegenden Anzahl der Fille miss-
iingt. Dies geht schon aus Ausserungen vieler der Untersucher hervor;
so untersuchte Ahmann das Exsudat von 11 gonorrhoischen Arthritiden,
ohne Gonocokken zu finden. Zugleich ist zu beachten, dass in der
Literatur gewthnlich die positiven Untersuchungsergebnisse mit Vor-
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liehe veferiert werden, die negativen dagegen wmeistens unerwihnt
bleiben. Namentlich Konig, der sich bekanntlich als Chirurg mit
grossem Interesse mit den hartnickigen Formen der Gelenkleiden bei
Gonorrhoikern beschiftigte, machte darauf asfmerksam, wie Husserst
selten man Gonocokken im Exsudate findet. Die klinischen Verh#lt-
nisse scheinen, wie angefiihrt, zuniichst in derselben Richtung sich zu
bewegen, so der am offesten springende und wechselnde Charakter
der Gelenkleiden, die gewthulich relativ kurze Dauer der einzelnen
Gelenkerkrankung, was alles einen Gegensatz zu dem entschieden
typischen Verlauf und der meistens mehrmonatigen Dauer der exogenen
gonorrhoischen Schleimhautentziindung bildet.

Man muss also zugeben, dass die Frage, ob der Extremitits-
rheumatismns durch lebensfiahige Gonocokken als solche erregt
wird, noch immer offen steht, und man muss folglich mit um so viel
grosserem Interesse dem Beitrage zur Losung der Frage entgegen-
sehen, den das Studium des Conjunctivalrheumatismus zu geben ver-
mag, und zwar um so mehr, als zwischen den Verhiilinissen in der
Conjunctiva und denen in den Gelenken in anatomischer Beziehung
eine nicht geringe Ubereinstimmung stattfindet (die Conjunctivalbohlung
entspricht der Gelenkhéhle, die Cornea dem Knorpel des Gelenk-
kopfes und die Conjunctiva bulbi dem dem Gelenkknorpel zunichst
gelegenen Teile der Synovialhaut).

Es kann nun gleich angefiihrt werden, dass in keinem meiner
23 Fille bei der Untersuchung des Sekretes Gonocokken in letzterem
nachgewiesen wurden. Hierin besteht vollige Ubereinstimmung mit an-
dern Autoren, die simtlich dariiber einig sind, dass es zu den Selten-
heiten gehort, im Sekrete aus den schnell voriibergehenden, gewdhn-
lich doppelseitigen Conjunctivitiden bei Gonorheumatikern Gonocokken
zu finden. Uberhaupt habe ich in der mir zuginglichen Literatur
nur zwei solche Fille finden kinnen, die von Morax, bzw. van
Praag mitgeteilt wurden. In Morax’s Falle war die Conjunctivitis
von Anfang an doppelseitig und mit Gelenkaffektionen kompliziert,
In van Praag’s Falle fanden sich Gonocokken sowohl im Urethral-
als auch im Conjunctivalsekrete, wihvend sie sich im Arthritisexsudate
nicht nachweisen liessen.

Gewisse klinisch-bakteriologische Verhiltnisse im Verein mit der
ganzen Pathologie der Conjunctivalaffektion sprechen zunichst dafiir,
dass diese nur in selteneren Fillen durch lebenstihige Gonocokken
erregt wird. Iis ldsst sich n#mlich schwerlich denken, dass nicht
wenigstens einige derselben mit oder in den Zellen des zuweilen doch
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ziemlich reichlichen Exsudats ausgeschieden werden miissten. Indes
wire es ja denkbar, dass die Mikroben im Gewebe zuriickblieben,
und ich excidierte deshalb in einem Falle entschieden endogener Con-
junctivitis ein 11, mm breites und 4 mm Janges Stiickchen der Con-
junctiva. bulbi, das ungefihr 3mm abwirts unter dem Rande der
Hornhaut lag. Dasselbe wurde in Paraffin eingebettet und in Serien-
schnitte zerschnitten, die ich mit Methylenblau farbte. Nur in einem
der Schnitte fand sich in einer einzigen Zelle eine Gruppe von Korn-
chen, die ein solches Aussere darboten, dass die Moglichkeit, es seien
Mikroben, sich nicht mit volliger Sicherheit ausschliessen liess. In
einer Diskussion iiber den vorliegenden Gegenstand, die im Hebruar
ds. J. in der Kopenhagener ophthalmologischen Gesellschaft abgehalten
wurde, teilten Dozent Ask aus Lund und Dr. med. Lundsgaard
mit, dass sie in 3, bzw. 2 Fillen, die sie in Zhnlicher Weise wunter-
sucht hitten, zu demselben Ergebnisse wie ich gelangt seien. In
diesem Zusammenhang ist es ferner von Interesse, dass die Anzahl
der Zellkerne in den von mir untersuchten Schnitten nur in auffillig
geringem Masse zugenommen hafte. Es kamn also keine nennens-
werte Proliferation noch Exsudation von Zellen stattgefunden haben,
was um so mehr zu beachten ist, als das Vorhandensein lebensfihiger
Gonocokken in der Schleimhautoberfliche sonst bekanntlich sehr aus-
gepriigte entziindliche Veréinderungen verursacht.

Man kann somit, was die Pathogenese der endogenen Conjunctival-
affektion betrifft, folgendes feststellen:

Da Gonocokken nur in einzelnen Fillen unter Umstén-
den, die die endogene Herkunft des Lieidens wahrscheinlich
machen, im Conjunctivalsekrete nachgewiesen worden sind,
da Gonocokken sich his jetzt in der endogen entziindeten
Schleimhaut der Conjunctiva nicht haben nachweisen lassen,
und da die mikroskopische pathologische Anatomie der Affek-
tion — soweit wir diese kennen — gegen das Vorhandensein
von Gonocokken spricht, so muss man — bis auf weiteres —
davon ausgehen, dass die Affektion in der Regel nicht durch
lebensfihige Gonocokken, sondern vermutlich durch Gono-
cokkenpartikelchen (abgestorbener oder nicht lebensfahiger
(Gonocokken) oder durch Toxine aus solchen erregt wird

III. Symptomatologie und pathologische Anatomie.

Man muss mithin annehmen, dass die endogene Conjunctivitis wahr-
scheinlich in der Regel nur durch Gronocokkentoxine (oder abgestorbene
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Gronocokken) erregt wird, dass zuweilen aber gewiss aus der endogen
entziindeten Schleimhaut der Conjunctiva Gonocokken ausgeschieden
werden.

Es ltisst sich nicht hezweifeln, dass letzteres Verhalten, wenn es
sich vorfindet, dem klinischen Bilde des Leidens sein Geprige aut-
driicken wird. Wenn die endogene Conjunctivitis ohne Ausscheidung
lebensféhiger Gonocokken im Vergleich mit der wohlbekannten exo-
genen gonorrhoischen Conjunctivitis ihre klinischen Eigentiimlichkeiten
besitzt, wie das folgende dartun wird, so hat man anzunchmen, dass
diese Eigentiimlichkeiten durch die Awusscheidung von Gonocokken
sich verwischen werden, die sicherlich eine Reaktion hervorrufen wird,
welche ihrem Wesen nach dieselbe ist, wie die durch exogen ein-
gefithrte Cokken erzeugte. Man muss deshalb davon ausgehen, dass
die endogene gonorrhoische Conjunctivitis sich klinisch in zwei deut-
lich verschiedenen Formen #Hussert, je nachdem eine Ausscheidung
lebensfihiger Gonocokken stattfindet oder nicht.

a. Endogene gonorrhoische Conjunctivitis ohne
Ausscheidung von Gonocokken.

In der neuen Ausgabe von Graefe-Saemisch: Handbuch der
gesamten Augenheilkunde beschreiben sowohl Saemisch als auch
Groenouw die endogene gonorrhoische Conjunctivitis als eine ein-
fache katarrhalische Entziindung, die sich besonders in den
Ubergangsfalten lokalisiere.

Dies stimmt indes nicht mit meinen Beobachtungen iiberein, die
ich in Kiirze in folgenden drei Punkten zusammenfassen kann:

L. Die endogene gonorrhoische Conjunctivitis ist in erster Reihe
eine Entziindung des epibulbiren conjunctivalen Bindegewebes
(Mucosa und Submucosa conjunctiva, Episklera).-

IL Diese ,epibulbdre Subconjunctivitis® verliuft oft oder vielleicht
am Gftesten unter Bildung typischer conjunctivaler Phlyktinen.

III. Es ist zweifelhaft, ob die leichte Infektion und Geschwulst
der Conjunctiva palpebralis et fornicis, die erscheint, wenn die epi-
bulbiire Affektion besonders oberflichlich liegt und wenn die Sekretion
(das Exsudat) der Schleimhaut einigermassen ausgesprochen ist, als
eine direkte Awusserung der endogenen Conjunctivitis aufgefasst
werden darf. Vielleicht riihrt sie nur von einer Reizung von seiten
des Sekretes (Exsudates) her.

Das Studium der Literatur hat mir gezeigt, dass die erste dieser
Behauptungen in der Tat sehr alt ist. Sie wurde nimlich mit vélliger
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Klarheit schon 1850 von meinem Landsmann Brandes?) aufgestellt,
der — wie mir scheint — die beste bisher erschienene Beschreibung
des Leidens gegeben hat, fiir welches er die Beschreibung: Oph-
thalmia rheumatico-gonorrhoica vorschlug. - Ich gestatte mir,
seine Ausserungen in extenso wiederzugeben:

»,Wiahrend des Verlaufes der Gonorrhde beobachtet man eine Oph-
thalmie, die fast immer sehr leicht abliuft. Diese greift besonders die
Conjunctiva sclerotica und die Sklera selbst an, geht selten auf die Cornea
oder die Iris iiber und #hnelt niemals der sehr ernstlichen purulenten Form
der Ophthalmie, die so oft den Verlust des Sehvermdgens verursacht. Die
Entziindung setzt sich zuweilen anfinglich um die Skleragef#sse fest, hiufiger
greift sie aber —— soviel ich gesehen habe — die Gefiisse der Conjunctiva
sclerae an, Werden erst nur die Geftisse der Sklera selbst injiziert, so
nimmt die Ophthalmie ganz die Gestalt einer ,,Ophthalmia rheumatica® an
und lisst sich zweifelsohne schwierig nur durch Inspektion erkennen. Meistens
wird man indes ein wenig spiter die Conjunctivalgefdsse injiziert finden,
und die Ophthalmie bietet dann dieselben Eigenschaften dar wie die Affektion,
die von einigen Augenfirzten rheumatico-catarrhalis genannt wird. Er-
weisen die Conjunctivalgeftisse sich als injiziert, so fiillen sich gewdhnlich
die Gefisse der Conjunctiva bulbi entweder allein oder in besonders hohem
Grade, wihrend die Conjunetiva palpebrarum entweder gar nicht oder nur
in geringem Masse affiziert wird. Dies hat grosse Bedeutung, weil die
Ophthalmia gonorrhoica-purulenta in erster Reihe die Conjunctiva palpe-
brarum und zwar zugleich in hoherem Grade als die Conjunctiva bulbi
angreift.*

Ich kann diesen Ausserungen von Brandes vollkommen beistimmen,
da meine Beobachtungen folgendes ergeben: In der Mehrzahl der be-
obachteten Fille war die Conjunctiva bulbi allein oder fast allein
affiziert, und in allen Fillen war das Leiden in diesem Teile der
Conjunctiva am hervortretendsten.

Nur in einer Minderzahl der Fille (wenn das Leiden der Con-
junctiva besonders oberfliichlich und von einigermassen ausgesprochener
Sekretion begleitet war) fanden sich nennenswerte Injektion und Schwel-
lung der Conjunctiva tarsi et fornicis. Was das Leiden der Con-
junctiva bulbi betrifft, so scheint es durchaus auf Zufilligkeiten zu
beruhen, ob dieses mehr oberflichlich in der Mucosa oder ein wenig
tiefer in dem submukdsen Gtewebe (in der Episklera) beginnt, und ob
es von Anfang an diffus ist, also die Conjunctiva bulbi in volliger
Ausdehnung angreift, oder ob es nur eine mehr begrenzte Partie
befillt, die entweder mehr peripher zum Limbus liegt oder unmittel-
bar an diesen grenzt.

Y Ludovicus Brandes, De ophthalmia rheumatico-gonorrhoica. Hauniae.
1850.
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Das Leiden ist von Sekretion der Conjunctiva begleitet. In
Fallen, in denen die Entziindung (die Injektion) weniger oberflichlich
liegt (iiberwiegende Episcleritis), ist die Sekretion doch nur #Husserst
sparlich, und im ganzen trifft es zu, dass die Sekretion um so reich-
licher ist, je oberflichlicher die Entziindung liegt. Das Sekret ist
mukoserds, seltener schwach purulent und nur in einzelnen Fillen
besonders reichlich.

Das Gebiet der Injektion ist von verschiedenem Umfang.
Ist die Schleimhaut diffus und verh#ltnismissig oberflich-
lich angegriffen, so findet man eine vorwiegende Conjunc-
tival-Injektion, so dass die Oberfliche der Schleimhaut von einem
dichten Netzwerke leicht prominierender scharlachroter Gefisse durch-
webt ist, deren Konturen hiufig unscharf sind — sie sehen aus, als
wiren sie mit roter Tinte auf schwachsaugendes Papier gezeichnet —
wegen einer Andeutung von Blutaustritt aus ihren Winden; zu-
weilen sieht man auch wirkliche, bis stecknadelkopfgrosse oder sogar
grossere Hamorrhagien. Oft liegt jedoch die Entziindung ein wenig
tiefer, und dann ist die conjunctivale Injektion gering oder fast gar
nicht nachweishar, wihrend die ciliare (episklerale) Injektion sowohl
hinsichtlich der grosseren als der kleineren Gefiisse eine ausgeprigte
ist. Héufig ist, wie angefiihrt, die Entziindung auf eine einzelne
oder auf mehrere einzelne Partien der Conjunctiva bulbi beschrinkt,
und es gilt dann von der Injektion dasselbe wie oben: sie kann vor-
wiegend conjunctival oder vorwiegend ciliar sein. Derartige circum-
scripte Subconjunctivitiden entsenden hitufig Ausliufer nach dem Limbus
hin, wo die Entziindang dann eine Zeitlang stehen bleiben oder sich
sogar weiter entwickeln kann.

In der Regel findet sich eine leichte — aber deutliche — ddematise
Geschwulst der angegriffenen Teile der Conjunctiva bulbi, withrend
man am tarsalen Teile oder an den Ubergangsfalten nur eine geringe
oder auch gar keine Schwellung nachzuweisen vermag.

Die Patienten fiihlen manchmal einige Lichtscheu und zuweilen
stechende Schmerzen in den Awugen.

Die wenigsten Autoren, die sich seit Brandes mit diesem Gegen-
stande beschiftigt haben, geben eine eingehendere Beschreibung der
Conjunctivitis, bei den meisten finden sich aber Bemerkungen, die
darauf hindeuten, dass sie Hhnliche Beobachtungen gemacht haben,
wie er.

Fournier (3) (citiert nach Bornemann) fihite iber die endogene
Conjunetivitis an, sie beginne mit Rétung und leichter Geschwulst der Con-
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junctiva palpebrarum und konne auf die Conjunectiva bulbi tiber-
greifen?®),

Haltenhoff (5) beobachtete persénlich vier Fille der endogenen gonor-
rhoischen Conjunctivitis: In den Krankenberichten wird die Conjunectivitis
folgendermassen beschrieben: Fall 2: ,starke Injektion der Conjunetival-
gefisse mit einigen kleinen Ekehymosen auf der Sklera.* Fall 3: ,geringe
Schwellung der Conjunctiva namentlich tarsalis. Bulbiir-Conjunectiva beider-
seits auf der temporalen Seite im Bereich der Lidspaltengegend von schmutzig
grauweissera Aussehen, wie infiltriert; sonst nur injiziert.* Fall 4: ,die
Tarsalbindehaut zeigt diffuse Injektion mit ganz leichter Andeutung von
Papillen, die Bulbérmucosa eine sehr lebhafte ausgebreitete In-
jektion?), welche mit einigen frisch-roten himorrhagischen Punkten durch-
setzt ist und gegen den Hornhautrand sich verliert. Im Falle 1 wird nur
angefithrt: ,die Augenentziindung trat beiderseits mit den Erscheinungen
eines leichten akuten Bindehautkatarrhs auf.* In Haltenhoffs Abhandlung
S. 109 findet sich ferner folgender Satz: ,selbst die Form und Lokalisation
des conjunctivalen Prozesses, der vorwiegend die Ubergangsfalte und die
Bulbusschleimhaut!) befiillt, den Tarsalteil mehr oder weniger ver-
schont, zu keiner erheblichen Papillenentwicklung fiihrt, hatte etwas Apar-
tes“ usw.

White (4) spricht von einer beiderseitigen Conjunctivitis und von
einer noch hiufigeren Seclerotitis?) (von Haltenhoff mit einem
Fragezeichen versehen).

Riickert (6) 4ussert iiber seinen Fall: ,die Affektion ist vorwiegend
an der Ubergangsfalte und der Conjunctiva bulbil) ausgesprochen.”
Nach Gielen (12) shnelt die metastatische gonorrhoische Conjunctivitis (S. 17)
ofast ginzlich der gewohnlichen katarrhalischen Bindebautentziindung mit dem
einzigen Unterschiede, dass der Prozess bei ersterer vorwiegend auf die
Ubergangsfalten lokalisiert und Papillenwucherung selten ist“, und doch
heisst es in der Beschreibung seines Falles (S.14), es finde sich ,erhebliche
Injektion der Schleimhant, besonders der des Augapfels®Y).

Wie man sieht, kann ich also in vélliger Ubereinstimmung mit
Brandes und ohne mit den meisten der spiiteren Autoren in Wider-
spruch zu geraten, die Richtigkeit des ersten der obengenannten Sitze
feststellen:

Die endogene gonorrhoische Conjunctivitis ist in erster
Reiheeine Entziindung des epibulbiren conjunctivalen Binde-
gewebes (Mucosa und Submucosa conjunctivae, Episklera).

Was nun den zweiten Satz betrifft: Diese ,epibulbire Sub-
conjunctivitis® verliuft oft oder vielleicht am 6ftesten unter
Bildung typischer conjunctivaler Phlyktinen, so scheint dieses
Verhalten sich der Beobachtung fritherer Forscher entzogen zu haben.
Mir ist es wenigstens nicht gelungen, beim Durchstudieren der Lite-

1) Von mir hérvorgehoben.
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ratur Anzeichen zu finden, dass man bei Gonorrhoikern conjunctivale
Phlyktinen angetroffen habe, wihrend, wie man spiter sehen wird,
mehrere Forscher corneale Vesikeln (Phlyktinen) beobachtet haben.

‘Wie oben beschrieben, kommen Fille der endogenen Subcon-
junctivitis vor, wo die Entzindung und die Injektion sehr oberflich-
lich, offenbar in der Mucosa dicht unter dem Epithelium liegen. Es
ist schon auffallend, dass diese Form dem Ausseren nach ganz den
gewShnlichen Formen der Conjunctivitis mit sandkorngrossen Phlyk-
tinen am Limbus #hnlich ist, und hiermit steht im Einklang, dass
man in diesen Fillen sehr oft, entweder sogleich oder wihrend
des spiteren Verlaufes, geborstene oder nicht geborstene ty-
pische kleine Blischen, zuweilen nicht nur am Limbus,
sondern aunch zerstreut an der Oberfliche der Conjunctiva
nachweisen kann.

Beginnt das Leiden tiefer, im submukésen Gewebe, so wird man
hiufig sehen, wie es sich durch Ausliufer gegen den Limbus fort-
pflanzt, und hier kann man dann gewahren, wie sich nicht nur die
kleinen sandkorngrossen Vesikeln, sondern auch grissere Phlyk-
tinen entwickeln.

Ich werde einige Krankenberichte anfiihren:

Krankenbericht Nr. 1. Frau, im Februar 1907 behandelt.,

Diagnose: Urethritis gonorrhoica; Arthroitides; gonorrhoische Phlyktéine
0. d.: Keratit. vesiculosa gon. sequ. o. s.

Sechs Jahre vor der Aufnahme im Krankenhause bekam Patientin die
Syphilis, wegen der sie in Zwischenrfiumen im ,,Vestre Hospital® dreimal
mit 50 Einreibungen behandelt wurde. Fiinf Monate vor der Aufnahme
zeigten sich Flecke am Korper, weshalb sie mit 20 Einreibungen behandelt
wurde.

Da die Augen lingere Zeit hindurch gerdtet und gereizt gewesen
waren, wurde sie ins Krankenhauns geschickt, weil man ihr Augenleiden
mit der Syphilis in Beziechung setste, es liess sich aber doch kein Ausbruch
dieser Krankheit nachweisen., Dagegen fand sich stark purulente Urethritis
mit Gonoeokken. Beide Kniegelenke zeigten Anschwellung und ein wenig
Erguss, einen Monat vorher waren beide Ellbogengelenke angegriffen
gewesen. Im linken Auge fand sich eine typische gréssere Phlyktine
am Limbus corneae nebst entsprechender Injektion, im rechten Aunge ein
uleeriertes, gelbliches, hirsekorngrosses, verhiiltnismissig tiefes Infiltrat am
oberen Hornhauntrande.

Das Augenleiden verheilte in kurzer Zeit.

Natiirlich wirkt ein solcher — mit Syphilis komplizierter — Fall,
bei dem das phlyktinulsire Leiden an und fiir sich sehr wohl eine zu-
fallige Komplikation sein kann, nicht besonders iiberzeugend. Mehr Be-
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deutung hat folgende Krankengeschichte, wo di¢ Phlyktinen sich aus
einer Conjunctivitis entwickelten, die man als endogen auffasste.

Krankenberieht Nr. 2. Mann, im Dezember 1905 behandelt.

Diagnose: Urethritis gonorrhoiea Nr. 1; Periostitis calcan.; Ischias sin.;
endogene gon. Conjunetivitis mit Phlyktinen o. u.

Wihrend des Verlaufs der Krankheit trat beiderseitige Conjunetivitis
auf, die als metastatisch aufgefasst wurde und bei Behandlung mit /%), Lapis
in kurzer Zeit schwand.

Emige Tage spiter erschien wieder Injektion, und es entstand —
besonders am linken Auge — eine Reihe grésserer Limbus-Phlyk-
tinen, die bei Behandlung mit Ung. Pagenstecheri schnell schwanden.

Soll ein Fall iiberzeugend wirken kionnen, so miissen Aufschliisse
dartiber vorliegen, dass der Patient frither noch keine Augenleiden,
speziell keine phlyktinuldren, gehabt hat, und dass Patient keine Haut-
affektionen noch andere Leiden hat, die mit phlyktinulirer Conjunc-
tivitis anderer Herkunft in Beziehung stehen. Zugleich muss das
Leiden in betrefi seiner Herkunft und seines Verlaufes in enger
Ankniipfung an eine sichere gonorrhoische Urethritis mit Rheumatis-
mus erscheinen, und endlich muss es als Glied einer conjunctivalen
Erkrankung mit den der endogen gonorrhoischen Conjunctivitis typi-
schen Kigenschaften auftreten.

Diese Forderungen werden siimtlich in folgentlem Falle befriedigt:

Krankenberieht Nr. 3. 17 jihriger Mann, vom 25.IX.—30.X. 08
behandelt. :

Diagnose: Urethritis gonorrh. chron.; multiple Gelenkaffektionen; en-
dogene gon. Subconjunctivitis mit Phlyktinen; vesikulése und herpetiforme
Keratitiden.

Patient hat nie, weder als Kind noch spiiter, irgend ein Augenleiden
gehabt.

Anfang Juli 1908 zog er sich eine Gonorrhde zu, und nachdem diese
einen Monat gedauert batte, wurden die Augen etwas rot und gereizt.
Vierzehn Tage spiiter horte der Urethralausfluss auf und zugleich auch das
Augenleiden.

Einen Monat darauf (Mitte September) begann der Urethralansfluss
plotztich wieder, zugleich entstanden Schmerzen in verschiedenen Gelenken;
die Augen wurden wieder rot, und die Augenlider waren des Morgens
verklebt. Die Augenaffektion verlor sich jedoch im Laufe einer Woche,
da aber immer mehr Gelenke befallen wurden, kam Patient am 25. IX. ins
Krankenhaus.

Hier wurde starke Urethritis mit Gonocokken nachgewiesen; eine Reihe
verschiedener Gelenke war angegriffen; die Temp. war nicht gesteigert.
Da das rechte Aunge zwei Tage spiter wieder injiziert war, rief man die
Augeniirzte des Krankenhauses hinzu, die folgendes feststellten:

98, IX. Am rechten Auge missige Conjunctivitis mit ein wenig muko-
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purulenter Sekretion (— Gonocokken) und vielleicht ein wenig Injektion
der Conjunctiva palpebrarum et fornicis, besonders die untere Hilfte der
Conjunctiva bulbi war aber ziewlich dicht injiziert, und ferner fand sich
nach oben Injektion einer begrenzten Gegend. Die Injektion, die sich bis
an den Hornhautrand erstreckte, erhielt sich ein paar Tage lang ziemlich
unverdndert.

Am 30. IX. hatte sich eine Reihe Phlyktinen lings des Hornhaut-
randes gebildet, und oben an der Hornhaut sah man 1 mm vom Rande ein
ganz kleines prominierendes Infiltrat (Vesikel). Es fand sich durchaus
kein Ausschlag an der Gesichtshaut, ebensowenig wie Schnupfen
oder irgend ein anderes Leiden, das man mit der Entstehung der
Phlyktinen hitte in Beziehung setzen kénnen.

Wihrend der folgenden Tage nahm die conjunctivale Injektion ab, der
Limbus conjunctivae blieb aber injiziert und infiltriert, sowohl abwirts in
einer Breite von !, em als auch aufwiirts in einem Kkleineren Abschnitte.
Es bildeten sich bier auf der Hornhaut am Rande noch zwei punkiformige,
prominierende Infilirate (Vesikeln).

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

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

Mithin darf es als festgestellt betrachtet werden, dass
die endogene gonorrhoische Entziindung zur Bildung ty-
pischer conjunctivaler Phlyktinen fiithren kann.

b. Endogene gonorrhoische Conjunctivitis mit Ausscheidung
von Gonocokken.

Im Kapitel itber die Diagnose wird niher entwickelt werden, dass das
von dieser Erkrankungsform dargebotene Bild aus einer Vermischung
der endogenen mit der exogenen Form entstanden sein muss, da endogen
ausgeschiedene Gonocokken im Conjunctivalbohlraume #hnliche —
wenn vielleicht auch minder ausgepriigte — Wirkungen erregen werden
wie die exogen eingefiihrten.

Ich selbst habe, wie angefiihrt, keinen solchen Fall beobachtet,
und in der mir zuginglichen Literatur habe ich, wie bereits erwihnt,
nur zwei von van Praag, (9) hzaw. Morax (8) referierte Fille gefunden.

van Plaags Patient stellte sich am 22. IX. 1894 mit Ulethntls, An-
schwellung einer Sehnenscheide am Fusse und Conjunctivitis ein. Spiter
entstanden Gelenkaffektionen. Uber die Conjunctivitis wird angefithrt: ,22. IX,
Heftlge Rotung der Conjunetiva beider Augen mit geringem Odem und ein
wenig Sekretion.“ 24. IX. Die Conjunctivitis geheilt.

Bakteuologlsche Untersuchung: Urethralsekret -}- Gonocokken; Sehnen-
scheideexsudat - Gonocokken. Aus dem Conjunctivalsekrete Wmde auf
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zwei Platten mit Harnagar geimpft; es entstanden 5 Kolonien, unter denen
3 den Gonocpkkenkolonien #hnlich sahen. Ans diesen impfte man weiter
und erhielt neue Kulturen, die sich mikroskopisch als Reinkulturen von Gono-

cokken darstellten. (Uber das Resultat der Firbung nach Gram wird nichts
mitgeteilt.)

Nach den sehr spirlichen Mitteilungen iiber den Verlauf des
referierten Falles muss man vermuten, dass derselbe ein ebenso leichter
war wie in Fillen, wo keine Ausscheidung lebensfihiger Gonocokken
stattfand. In Morax’ Falle, wo die Gronocokken mit grisserer Sicher-
heit nachgewiesen wurden, unter andern ieil man feststellte, dass sie

sich nicht nach Gram firbten, ist die Beschreibung des klinischen
Bildes eingehender:

Ein an der Urethritis gon. leidender Mann fithlte sich eines Tages
iibel. Zugleich entstanden Schmerzen in mehreren Gelenker, und ,,mor-
gens waren die Augenlider an beiden Seiten verklebt, beide Augipfel
leicht injiziert, und es kam ein wenig Trinenfluss”. ,,Wihrend der fol-
genden Tage nahm die Conjunctivalsekretion ein wenig zu®. Vier Tage
nach dem Beginn der Conjunctivalaffektion unternahm Morax seine Unter-
suchung; diese ergab: ,,Sehr lebhafte Injektion der Conjunctiva bulbi et
palpebrae an beiden Seiten. Die Injektion ist oberflichlich und tief zugleich.
Keine Chemosis. Die Sekretion ist nicht sehr reichlich; sie bildet grauliche
Ansammhumgen im Canthus internus, und in der unteren Ubergangsfalte
sieht man kieine fibrindse Flocken. Die Cornea ist unversehrt. Die Augen-
lider kaum angeschwollen. Subjektive Erscheinungen sind nur wenig aus-
gesprochen, nur ein wenig brennender Schmerz. Im Sekrete zahlreiche
mehr oder weniger veriinderte Leukocyten, deren einige Diploeokken ent-
halten, welche ebenso aussehen und ebenso gelagert sind wie Gonocokken;
sie firben sich nicht nach Gram. Keine solchen finden sich ausserhalb
der Zellen. Es wurde mit Nitras argentieus behandelt, ,der schon nach
der ersten Behandlung erhebliche Besserung des Zustandes beider Augen
hervorrief. Die Sekretion weniger reichlich“. Es kommen noch ‘einige
Zellen mit Gonoeokken vor, diese sind aber weniger zahlreich als am vor-
hergehenden Tage. Zwolf Tage spiter wird angefiihrt: ,die Augenlider
sind nicht mehr verklebt und die Sekretion vollig verschwunden. Die eon-
junctivale Injektion dauert noch an, ist aber tief und speziell mehr auf die
peripheren Partien [womit wohl die zur Conjunctiva bulbi peripher gele-
genen Partien gemeint sind. Verf.] beschriinkt, wihrend die Partien zunichst
der Hornhaut fast normal geworden sind. Es handelt sich besonders um
eine Scleritisinjektion. Man hort mit den Silbernitratitzungen auf.

Nach vollstéindiger Heilung der Augenaffektion erschien ein Riickfall
nebst neuen Gelenkerkrankungen. In fiinf Proben aus dem Conjunectival-
sekrete waren diesmal keine Gonocokken zu finden.

Man findet also auch in diesem Falle — der endogenen Her-
kunft derselben entsprechend — eine entschiedene, das klinische Bild

heherrschende Affektion der Conjunctiva bulbi, wihrend der ein wenig
v. Graefe's Archiv fir Ophthalmologie. LXXII. 2, 24
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verzigerte Verlauf und die ziemlich ausgesprochene Affektion der
Conjunctiva palp. vermutlich von dem Sekrete herrithren, das wegen
seines Gronocokkengehaltes besonders entziindungerregend gewirkt hat.

IV. Verlaunf, Komplikationen, Dauner und Prognose.

Der Verlauf der endogenen gonorrhoischen Subconjunctivitis ist
eigentiimlich launenhaft und schnell wechselnd. Oft veriindert
sich die Awusserungsform des Leidens auffallig von Tag zu Tage.
Beginnt es diffus, so findet man es vielleicht wenige Tage spéter auf
einzelne Partien beschrinkt, oder umgekehrt. In Hhnlicher Weise
kann eine begrenzte tiefer liegende ,Episcleritis® schnell einer dif-
fusen oberflichlichen ,Subconjunctivitis* Raum geben oder sich mit
einer solchen komplizieren, oder sie kann unter Bildung von Phlyktinen
einen Ausliufer nach dem Hornhautrande entsenden.

Zaweilen behauptet sich eine tiefere (episklerale, ciliare) Injektion
eine Reihe von Tagen hindurch und wird dermassen diffus, dass man
den Aushbruch einer Iritis erwartet, und diese Vermutung wird viel-
leicht dadurch bestirkt, dass die Pupille sich ein wenig eng erhilt
und weniger schnell als sonst auf Licht reagiert. Vielleicht findet
man auch, dass Atropin die Pupille weniger stark erweitert als ge-
wohnlich, eine wirkliche Iritis mit Missfarbung des Organes
und Bildung von Synechiae posteriores tritt aber doch nur
verhiltnism#ssig selten als Komplikation auf,

Weit haufiger — in fast einem Drittel der Fille — kompliziert
sich die endogene gonorrhoische Conjunctivitis mit Keratitiden, die in
einer spiteren Arbeit ihre nihere Beschreibung finden werden. Hier
fithre ich nur an, dass diese, wenn die Conjunctivitis oberflachlich
(eventuell phlyktinular) ist, zunichst den Charakter einfacher Vesikeln
tragen, withrend sie in Fillen, in denen die Entziindung vorzugsweise tisfer
liegt, einen mehr herpetiformen Charakter annehmen. Da aber
der einzelne Fall des conjunctivalen Leidens wihrend des Verlaufes
haufig seine Beschaffenheit als mehr oder weniger oberfliichlich wech-
gelt, kommen beide Keratitisformen bei demselben Patienten oft mit-
einander vermischt oder nacheinander vor.

Die Dauer der endogenen gonorrhoischen Conjunctivitis ist nie
erheblich linger als die Dauer der dem lLeiden zugrunde liegenden
Urethritis, sie kann aber — innerhalb der hierdurch ahgesteckten
Grenze -— verhiiltnismissig bedeutend sein, wenn man deren grosse
Neigung zum Rezidivieren in Betracht zieht.

Die Prognose ist fast stets giinstig. Doch wird eine kompli-
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zierende herpetiforme Keratitis in seltenen Fallen moglicherweise eine
andauernde Herabsetzung der Sehschirfe verursachen konnen.

V. Diagnose.

Diese sollte man in drei Abschnitten behandeln, niimlich: a) die
Diagnose der endogenen gonorrhoischen Subconjunctivitis ohne Aus-
scheidung von Gonocokken, b) die Differenzialdiagnose zwischen diesem
Leiden und der exogenen gonorrhoischen Conjunctivitis, und endlich

¢) die Diagnose der endogenen gonorrhoischen Subconjunctivitis mit
Ausscheidung von Gonocokken.

a. Diagnose der endogenen gonorrhoischen Subconjunctivitis
ohne Ausscheidung von Gonocokken.

Man wird spiter sehen, dass die Differenzialdiagnose der exogenen
Conjunctivitis gegeniiber keine Schwierigkeiten bereitet. Es handelt
sich deshalb ausschliesslich darum, wie man die gonorrhoische epi-
bulbdre Subconjunctivitis von epibulbiren Subconjunctivitiden (also Conj.
phlykt. und Episcleritis) anderer Herkunft unterscheiden kann, und
es muss nun sogleich gesagt werden, dass die sichere ‘Diagnose sich
nur durch den Nachweis einer gonorrhoischen Urethritis ermgglichen
lasst. Doch werden folgende Verhiltnisse den Gedanken auf eine
Gonorrhoea als Ursache des Leidens Jenken:

Ein ausgeprigt gutartiger Verlauf mit der Neigung zu
schnell darauf folgenden Rezidiven. Die gonorrhoischen epi-
bulbiren Subconjunctivitiden gehéren nédmlich zu den gutartigsten, die
man kennt, was sicher bewirkt, dass die Mehrzahl der Fille nicht
von Augeniirzten, sondern von praktizierenden Arzten (eventuell von
Venerologen) behandelt wird.

Miénner werden weit hiufiger als Frauen befallen.

Das gleichzeitige Erscheinen mehr oder weniger aus-
gesprochener Gelenkaffektionen ist von Bedeutung, wobei
doch zu beachten ist, einerseits, dass eine Arthritis anderer Herkunft
unter Umstinden eine Subconjunctivitis von genau derselben Beschaffen-
beit wie die gonorrhoische veranlassen kann, und anderseits, dass
nur ungefihr 2j; der gonorrhoischen Subconjunctivitiden mit Gelenk-
erkrankungen kompliziert sind.

Alter und Lebensverhidltnisse der Erkrankten. Die Ent-
stehung der Krankheit aus einer Gonorrhoea ist natiirlich besonders
wahrscheinlich, wenn sie beil einem Luwerheirateﬁen Manne jiingeren
Alters vorkommt.

24%



360 C. F. Heerfordt

Eundlich wird es von Wichtigkeit sein, Erkundigungen dariiber
einzuziehen, ob der Patient als Kind an einer vezidivierenden #usseren
Avugenkrankheit gelitten hat, da dies dafiir sprechen wird, dass das
jetzt vorhandene Leiden eine nene Ausserung derselben Krankheit ist.

Aus obenstehendem geht als Restimee folgende diagnostische
Regel hervor:

Wenn eine jiingere unverheiratete, besonders eine minn-
liche Person, die als Kind nicht an rezidivierenden Hus-
seren Augenkrankheiten gelitten hat und nicht zur Arthri-
tis disponiert ist, sich als von einer entschieden gutartigen,
jedoch etwas launenhaft verlaufenden epibulbiren Con-
junctivitis (eventuell Phlyktdinen und Hornhautbldschen)
hefallen erweist, so hat man — namentlich wenn zugleich
(relenkaffektionen vorkommen -— auf Urethritis gonor-
rhoica zu untersuchen.

Demgemiss werden jetzt alle erwachsenen Patienten des nicht besonders
stark besuchten Ambulatoriums des Krankenhauses (es stellen sich jihrlich
ungefihr 1000 Patienten ein) einer Untersuchung unterworfen, und diese
ergab fiiv das Januar-Quartal 1909 folgendes Resultat: Es erschienen 8 mehr
als 186 jihrige Patienten mit epibulbdrer Subconjupetivitis, 4 Mioner und
4 Frauen Unter den Minnern litt einer (21 Jabve alt) seit seiner Kindheit
an einer phlyktinuliren Kerato-Conjunetivitis, bel einem andern (75 Jahre
alt) fiihite man sich nicht zu einer Untersuchung auf Gonorrhoea veranlasst,
wihrend die beiden andern, deren Krankenjournale ich in Kiirze mitteilen
werde, dieses Leiden hatten, Unter den 4 Fraven litt eine an Urethritis
(der Bericht findet sich unten), eine entzog sich der n#heren Untersuchung,
eine war entschieden tuberkulds (bestritt Urethralfluss), und bei der vierten,
die iibrigens seit lingerer Zeit an beginnendem chronischem Gelenkrheumatismus
litt, verzichtete man auf eine Untersuchung auf Urethritis.

Krankenbericht I. Ein 17 jibriger Seemann, der nie an Augen-
krankheit gelitten hatte, klagte dariiber, dass die Augen seit einiger Zeit
dann und wann des Morgens ein wenig verschleiert wiren und dass er seit
etwa 10 Tagen ein wenig Tritbung des Sehvermogens des linken Auges fiihlte.
Bei der Untersuchung findet man die Conjunctiva palp. noymal. Nach unten
temporal von der Hornhaut gewahrt man eine unbedeutende lokalisierte
Injektion nebst Anschwellung des Limbus (Sandkornphlyktinen) und 1—2 mm
innerhalb derselben zwel runde, stecknadelknopfgrosse, merkbar vertiefte
uleerierte Keratitiden, deren Grund rein ist, nur ist das umgebende Parenchym
leicht graulich gefirbt. Kein Sekret. Urethritis wird in Abrede gestellt,
bei der Untersuchung findet sich aber reichlicher Urethralfinss (-~ Gono-
cokken). Darauf erklirt der Patient, er habe sich vor anderthalb Jahren
eine Gonorrhoea zngezogen und mit der Hrztlichen Behandlung aufgehort,
ohne geheilt zu sein. Wiahrend des letzten Monats vor der Untersuchung
hat er dann und wann Schmerzen im rechten Schultergelenke gemerkt.
Patient wird in ein anderes Krankenhaus gebracht.
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Krankenbericht II. Ein 44 jibriger unverheirateter Musiker, der
noch nie an einer Augenaffektion gelitten hatte, stellte sich mit einer reichlich
hanfkorngrossen, zunichst episkleralen Injektion ein, die 3 mm vom Horn-
hantrande des rechien Auges lag und einen Ausliufer der Imjekfion nach
dem Limbus entsandte, wo sieh ein paar kleine Randphlyktinen fanden.
Es wurde ermittelt, dass Patient im Laufe der Jahre 4—5 mal die Urethritis
gehabt hat, die er stets selbst mil Zinkwasser behandelte, ohne sich an
einen Arzt zm wenden. Seine letzte Urethritis entstand zwei Monate vor
der Untersuchung, hérte aber bald auf. Jetzt finden sich reichliche typische
»Fasern® im Harn, Niemals Gelenkerkrankungen. Rp. Massage mit Ung,
Pagenstecheri, tiglich 2 Minuten. Am nichsten Tage war die Limbus-
affeltion geschwunden, am folgenden Tage nur geringer Rest der episkleralen
Injektion, der am Tage darauf verschwunden war.

Krankenbericht III. 19 jihrige Dienstmagd, die im Alter von
3—15 Jahren ziemlich viel an Blepharitis gelitten hat, ohne dass der Aug-
apfel selbst jemals gerdtet oder das Sehvermdgen affiziert war, wurde im
Januar 1909 in der Augenklinik behandelt an pericornealer Injektion nebst
Limbusanschwellung mit zahlreichen sandkorngrossen Phlyktinen und zahl-
reichen kleinen feinen, iiber die Hornhautfliche zerstreuten Vesikeln, Vor
3/, Jahren war Patientin im Oresundshospital an multiplen Gelenkaffektionen
mit hohem Fieber (Gichifieber) behandelt worden. Am 15. I. wurde sie in
der Klinik fiir Haut und Geschlechtskrankheiten des Krankenhauses unter-
sucht, und es wurde Ausfluss aus der Urethra festgestellt, in welchem
Gonoeokken npicht gefunden wurden.

b. Die Differenzialdiagnose zwischen der exogenen gonor-
rhoischen Conjunctivitis und der endogenen gonorrhoischen
Subconjunctivitis ohne Ausscheidung von Gonocokken.

Das Verhalten der beiden Leiden zueinander ldsst sich am besten
durch eine schematische Ubersicht erldutern:

Il
Exogene Gon. Conjunctivitis. | Endogene Gon. Subconjunctivitis.

halb der Conjunctivaloberfliche.
Durch Bildung v. Vesikeln (Phlyk-
ténen) kann das Leiden bis an
dieselbe herangelangen.

Die ganze Conjunctivaloberfliche | Der Hauptsitz des Leidens ist die
wird affiziert (starke Injektian, C@nj‘ bulb}, die oft parﬁen ange-
| Anschwellung, event. Belige), so| griffen wird,
zwar, dass die Conj. bulbi stets
verhiltnismissig weniger injiziert
ist als die Conj. palp. et fornicis.

Lokali-

i Oberflichliches Leiden. Der Sitz der Affektion liegt unter-
1
|

sation. |

Greift nur selten mehr als das eine | Gewbhnlich werden withrend des
Auge an. Verlaufes der Krankheit beide
‘ Augen angegriffen,
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Exogene Gon. Conjunctivitis. | Endogene Gon. Subconjunectivitis.
Tixsudat gSehr reichlich. Euthilt Gono- | Verhdltnismissig weit geringer, oft
(Sekret). | cokken. dusserst gering. Enthilt keine
Z Gonocokken.
Insofern gleichmaissig, als das Lei- | Aus einer Reihe kurzer Anfille
den erst zunimmt, sich darauf| zusammengesetzt, die gewthnlich
Verlauf. ! eine Zeitlang unverindert erhilt, | mit kleinen Zwischenrfiumen wie-
um sehliesslich sanft und langsam | der auflodern, so lange die Ure-
abzunehmen. thritis andauert.
Keine Gelenkerkrankungen (die | Haufig Gelenkaffektionen.
doch als zufallig hiermit zusam-
Affektion | mentreffend denkbar sind).
anderer - - - - ——
Organe, | Héufig ein progredientes Ulcus | Nicht selten multiple vesikulose
corneae, das mit bestindigem Ver- | Hornhautaffektionen, die ohne

1

J

luste des Sehvermdgens verlduft.

andauernden Verlust des Sehver-
mdgens verlaufen.

|

Diese Ubersicht zeigt, dass die Differenzialdiagnose zwischen den
beiden Leiden, wie bereits von Brandes hervorgehoben, keine Schwie-
rigkeiten bereiten wird.

c. Diagnose der endogenen Subconjunctivitis mit Ausschei-
dung von Gonocokken,

Wie in dem Kapitel iiber die Symptomatologie der Affektion
angefithrt, findet sich in der Litevatur woh! nur ein einziger, vollig
festgestellter und einigermassen ausfiihrlich beschriebener Fall dieser
Art (Morax). Die Kenntnis dieser Form ist also noch so mangel-
haft, dass Bemerkungen iiber die Diagnose sich wesentlich auf theo-
retische Erwiguugen stiitzen miissen.

Man darf nun wohl vorerst davon ausgehen, dass die endo-
gene Conjunctivitis — auch wenn sie die Ausscheidung von
Gonocokken veranlasst — ihren Hauptsitz in der Conjunc-
tiva bulbi hat; ferner hat es aber die Wahrscheinlichkeit fiir sich,
dass eine Ausscheidung lebensfihiger Gonocokken i die Conjunctival-
hhlung hier, wo diese ihren rechten Boden finden, eine Entziindung
der Oberfliche erregt, die dhnliche Eigenschaften besitzt,
wie die exogene gonorrhoische Conjunctivitis, nur mit der
Verschiedenheit, welche dadurch bedingt sein kann, dass Gonocokken,
die den Organismus passiert haben, wie in den von van Praag und
von Morax angefithrten Fillen, weniger virulent sind als sonst. Mit
andern Worten: Es wird auf der Virulenz der ausgeschiedenen Gono-
cokken beruhen, ob diese endogene gonorrhoische Conjunctivitis vorzugs-
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weise das Gepréige einer exogenen oder das einer endogenen Conjunc-
tivitis triigt und unter den Conjunctivitiden, die exogenes Ge-
prige haben, wird es natiirlich sein, soleche Fille als endogene
auszuschliessen, wo

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

Selbstverstindlich ist die Diagnose noch sicherer, wenn der Ver-
lauf ein auffallend gutartiger ist, oder wenn, wie in Morax’ Falle,
ein Riickfall eintritt, in welchem sich keine Ausscheidung von Gono-
cokken nachweisen lésst.

Da es indes wohl Fille der endogenen Conjunctivitis gibt, die
nicht mit Gelenkleiden kompliziert sind (1f; aller Fille), als auch Fille,
die einseitig sind, und da die Affektion der Conjunctiva bulbi mog-
licherweise durch die Conjunctivitis der Oberfliche verdeckt sein kann,
ditrfen wir es wohl als unzweifelhaft betrachten, dass die endogene
gonorrhoische Conjunctivitis mit Ausscheidung von Gono-
cokken sich diagnostisch unter Umstdnden nicht von der
exogenen wird unterscheiden lassen.

Kehren wir nun mit diesen diagnostischen Erwigungen in mente
zu dem von mir benutzten Material zuriick, um zu untersuchen, ob
sich unter diesem nicht méoglicherweise Fille endogener Conjuncti-
vitis mit Ausscheidung von Gonocokken finden sollten, so muss man
unter den Fidllen exogener Conjunctivitis suchen, da alle
Fille mit Gonocokken zu den exogenen gerechnet wurden, deren An-
zahl, wie angefiihrt, im ganzen sieben betrug.

Unter diesen fand sich einer, der beiderseitig war, der aber keine
sonstigen Anhaltspunkte einer endogenen Herkunft darbot; dagegen
verlief ein anderer Fall so eigentiimlich, dass er referiert zu werden
verdient:

Ein 30 jshriger Heizer, an Gonorrhoea Nr. 1 und Conjunctivitis gon.
sin. wie auch an einem Ausbruch frischer Syphilis (exanth.-papul. Syphilid)
leidend. Am 25. V. 07 zog er sich eine Gonorrhoe zu. 12. VI. entstanden
Sehmerzen im linken Auge und Anschwellung der Augenlider. 14. VI
wurde missige Anschwellung der Augenlider und der Conjunctiva, sowohl
der palpebralis als auch der des bulbi festgestellt. Nicht besonders reichliches,
purulentes Sekret, das Gonocokken enthielt (Firbung nach Gram nicht an-
gewandt). Abwirts und medial peripher an der Conjunctiva bulbi lings
des Uberganges in den unteren Fornix ist die Schleimhaut weissgraulich
wie speckig infiltriert. Die Iornhaut hell. Am 17. VI fast kein Sekret.
Die infiltrierte Partie abgestossen. An der Conjunctiva bulbi sieht man
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abwirts und medial von der Hornhaut, in einer Entfernung ungefihr 3 mm
konzentrisch um diese liegend, eine 3—4 mm breite, 20 mm lange Ulceration,
die sich von der Gegend vor dem Canthus bis an einen senkrecht unter
der Mitte der Hornhaut gelegenen Punkt erstreckt. Die TUleeration ver-
heilte im Laufe weniger Tage, und zugleich horte jegliche Sekretion auf.
Der Fall wurde mit Argyrol behandelt, das der bisherigen Erfahrung der
Klinik zufolge die exogene gonorrhoische Conjunctivitis erheblich hemmt.
Keine Gelenkaffektionen.

VI. Behandlung.

Wegen der klinischen und pathologisch-anatomischen Uberein-
stimmung der Affektion mit den mehr gutartigen Formen der ,phlyk-
tdnuliren Conjunctivitis® liegt es nahe, dieselbe ebenso wie letzteres
Leiden zu behandeln, also mit Ung. Pagenstecheri. Zugleich machte
ich gewdhnlich im Anschluss an die Einbringung der Salbe leichte
Massage der Augenlider, da es scheint, dass man hierdurch die Ent-
ziindung schneller zum Verschwinden bringt, wie man moglicherweise
auch die unangenehmen Hornhautkomplikationen dadurch verhiiten kann.

In allen Fillen, wo die Sekretion nicht besonders aus-
gesprochen ist, sollte das Hauptmittel sein: Leichte, un-
gefihr eine Minute lange Massage mit Ung. Pagenstecheri
zwei- bis dreimal téglich.

Die Patienten, die gewShnlich gegen adstringierende Eintrdpfelungen
protestieren, befinden sich wohl bei dieser Salbebehandlung, die in
der Regel nicht durch ein eventuelles Hornhautleiden kontraindiziert
wird. Hiufig sieht man, wie die Affektion — einerlei, in welchem
Stadiwm sie sich befindet — bei dieser Behandlung im Laufe von
1—2 Tagen verschwindet.

In der Minderzahl der Félle,in denen die Sekretion mehr ausgesprochen
ist, und in denen einige Anschwellung und Injektion der Conjunctiva pal-
pebralis anzeigt, dass die Conjunctivaloberfliiche als solche affiziert ist,
kann man doch einige Tage hindurch zum Beispiel eine 1/,%), Lapisauf-
losung ohne nachfolgende Neutralisation anwenden, zum Eintripfeln
einmal tiglich entweder allein oder von nachfolgender Massage mit
der Salbe gefolgt, wenn eine geeignete Anzahl Stunden verflossen ist.

VII. Wie hat man die Affektion zu benennen?

Das grosse sowohl allgemein pathologische als auch mehr speziell
ophthalmopathologische Interesse, dass die endogene gonorrhoische
Augenaffektion darbietet, wird sich am besten beleuchten lassen, wenn
man die Affektionen der Conjunctiva, die der Hornhaut und die der
Haut unter einem Gresichtspunkte betrachtet, und dies wird deshalb in einer
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kiinftigen Abhandlung ither die endogenen gonorrhoischen Keratitiden
und Hantleiden geschehen.

Es wird indes schon hier am Platze sein, fitr die Affektion eine
geeignetere Benennung zu suchen als ,die endogene gonorrhoische Con-
junctivitis®, wie sie jetzt gewbhnlich ganz einfach bezeichnet wird.
Die Benennung ,,Conjunctivitis® sollte man n#mlich unzweifelhaft den
katarrhalischen Entziindungen vorbehalten, worunter man die ganze
Reihe (exogener) diffus verbreiteter, wirklicher Oberfldchenentziin-
dungen versteht, unter deren ausgepriigtesten Arten sich eben die durch
den Gonococcus erregte befindet. Die endogene gonorrhoische Affek-
tion ist von diesen jedoch wesentlich verschieden, weil sie ein (an der
Conjunctiva bulbi oder an Teilen derselben) lokalisiertes Leiden ist,
das seinen Sitz unterhalb der Oberfliche hat. Einige michten
deshalb den Namen ,Episcleritis® geeignet finden, da die Affektion
aber offenbar ihren Sitz hauptséichlich in der Conjunctiva hat, scheint
es doch am zweckméssigsten, sie als ,Subconjunctivitis* zu benennen
und die begrenzende Bezeichnung ,epibulbaris® hinzuzufiigen, dem
gewdhnlichen Sprachgebrauche gemiss, um hierdurch auszudriicken, dass
die Conjunctiva bulbi der Pridilektionssitz des Leidens ist. Da indes
die Mehrzahl der epibulbiren Subconjunctivitiden (d. h. Episcleriti-
den und phlyktinulire Conjunctivitiden) andern Ursachen zu verdanken
ist, so wird es unter Beriicksichtigung der Atiologie notwendig sein,
die Affektion ausdriicklich als eine gonorrhoische zu bezeichnen, und
sie muss deshalb die Subeonjunctivitis epibulbaris gonorrhoica ge-
nannt werden.

Hiermit statte ich dem Chef der Augenklinik des stidtischen
Krankenhauses, dem Herrn Dr. med. Bentzen und dem Oberarzte
der vierten Abteilung des Krankenhauses, dem Herrn Dr. med. Rasch,
meinen verbindlichsten Dank fiir die Erlaubnis ab, die verschiedenen
Krankenberichte zu benutzen.
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