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Nicht jede Bindehautentziindung, welche mit reich-
licher Production eines eiterihnlichen Sekretes einher-
geht, darf mit dem Namen Blennorrhoe bezeichnet werden,
wenn nicht etwa dieser Name nur fiir ein mit starker
Eiterabsonderung einhergehendes Stadium verschiedener
Krankheiten und nicht fiir eine eigene Krankheit Ver-
wendung finden soll. Die Conjunctivalaffection, welche
wir unter Blennorrhoea conjunctivae verstehen wollen,
liefert ein so wohlcharacterisiertes Krankheitshild, dass
sie unbedingt als Krankheit sui generis betrachtet werden
muss.

Schon #usserlich kennzeichnet sie sich durch die
ausgesprochensten Erscheinungen einer hochgradigen
Entziindung des Auges. Die Lider sind hoch aufge-
schwollen, besonders das obere, die Lidhaut 1st stark
dunkel bis blaurot gefirbt, glinzend und gespannt. Das
obere Liid kann wegen der hochgradigen Schwellung
nicht gehoben werden, sondern hingt iiber das untere
heriiber. Aus der Lidspalte quillt ein reichliches Sekret,
im Anfange gelblich, diinnfliissig und einzelne Flocken
enthaltend, nachher rein eitrig, weissgelblich und am
Schlusse der Erkrankung dickschleimig. Wie schon an
der Aussenfliche der Lider stark entziindliche Erschei-
nungen sich geltend machen, so zeigt auch die ectro-
pionierte Bindehaut hochgradige Schwellang besonders
der Ubergangsfalte und der Bindehaut des Auges gelb-
lich rote Fiirbung, starken Glanz und vermehrte Resistenz,
Nicht selten finden sich in der Bindehaut des Auges
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dass die Blennorrhoe der Neugeborenen, welche die
hiufigste und typischste Form der Erkrankung liefert,
in der Regel innerhalb der ersten Lebenstage eintritt,
und dass man bei den Miittern fast immer Blennorrhoe
der Vagina nachweisen kann, hat schon in {friiheren
Zeiten mehrfach die Ansicht auftauchen lassen, dass es
sich bei dieser Krankheit um eine Infection durch die
Mutter handle. Auch die Blennorrhoe der Erwachsenen
galt seit lange als eine ganz besonders contagiose Form
der Conjunctivitis. Wie Seitz im Handbuch der ge-
samten Augenheilkunde berichtet, entdeckte Jaeger die
Ubertragbarkeit der Blennorrhoe zufillig, indem er bei
einem Augenleidenden eine Blennorrhoe sich entwickeln
sah, nachdem diesem Kranken Laudanum mittelst eines
Pinsels eingestrichen worden war, den man kurz vorher
zur Reinigung eines blennorrhoischen Auges benutzt
hatte. Piringer, der zunichst die iiberzeugendsten Be-
weise dafiir lieferte, dass die Ubertragung der Krankheit
nur dadurch zu stande kommen kann, dass wirkliche Teile
des Sekretes in directen Contact mit der Conjunctiva
gelangen, hat durch zahlreiche Versuche die Ubertrag-
barkeit genauer zu prizisieren sich bemiiht. Er fand
hierbei, dass die Ansteckungskraft durch starke Ver-
diinnung des Sekretes mit Wasser, durch Vertrocknung
und lange Aufbewahrung herabgesetzt, selbst ganz auf-
gehoben werden kann. — Allein erst die Forschungs-
ergebnisse der neuesten Zeit haben durch die Enthiillung
der Natur des Ansteckungsstoffes der Lehre von der
Contagiositiit eine gesicherte Grundlage gegeben. Als
Neisser gewisse Mikroorganismen, die im blennorrhoischen
Sekrete der Genitalien vorkommen, als Ursache des
Trippers gefunden hatte, siumte man nicht, auch im
blennorrhoischen Sekrete der Conjunctiva nach diesen
Kokken zu fahnden. Ihr Vorkommen daselbst wurde
bald von mehreren Seiten bestitigt. Indes verdient es
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sich um eine acute Exacerbation des Trachoms handelt
oder um eine frische gonorrhoische Infection, die zu-
fillig das Trachom compliziert. Ein in dieser Bezie-
hung recht interessanter Fall kam in der Kéoniglichen
Universititsklinik fiir Augenkranke in Berlin zur Be-
handlung.

Ein 39 Jahre alter, kriiftiger Mann litt monatelang
an einer Entziindung beider Augen, welche irztlich mit
Héllensteinpinselungen behandelt wurde. Nach Ablauf
der Entziindung blieb Verschlechterung des Sehvermo-
gens zuriick und eine Neigung der Augen zur Thrinen-
sekretion, verbunden mit intensiver Lichtscheu. Der
Patient wandte sich deshalb an die Konigliche Poliklinik.
Hier wurde die Diagnose seines Leidens auf Trachom
gestellt und die Behandlung mit dem Kupferstift einge-
leitet. Nach etwa 8 Tagen trat ziemlich plotzlich eine
heftige Entziindung zuerst des linken, bald auch des
rechten Auges mit reichlicher Eiterabsonderung ein, so
dass die Aufnahme des Patienten in die Klinik notwen-
dig wurde. Gonorrhoisch hatte sich derselbe nie infi-
ziert, auch gab er an, seines Wissens nicht mit einem
an Gonorrhoe Erkrankten in Berihrung gekommen zu
sein. Die Aufnahme des Status ergab das ausgespro-
sprochene Bild einer acuten gonorrhoischen Blennorrhoe.
Die Lider und ihre Umgebung waren stark gerdtet und
so betriichtlich durch Odem geschwollen, dass die Haut
+ glinzend rot erschien, das obere Lid iiber das untere
hinabgesenkt war, und jede active Offnung des Auges
unméglich war. Beim gewaltsamen Offnen der Lidspalte
drang massenhaft dickgelblicher Eiter hervor, unter
welchem sich eine heftige Chemosis der gelblich roten,
mit Hamorrhagieen durchsetzten Conjunctiva bulbi be-
merkbar machte. Die Conjunctiva palpebrarum war
gleichfalls entziindlich geschwollen und hatte einen grauen
Anflug. Die Cornea erschien klein, indem die verdickte
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genauer die Art und Weise zu eruieren, auf welche das
Sekret der Genitalien in das Auge der Patienten ge-
kommen ist. So gaben eine Reihe von Patienten bel
der Aufnahme der anamnestischen Daten an, dass sie
sich auf den Rat anderer Leute die Augen mit ihrem
eigenen Urin ausgewaschen hatten, um dadurch eine
bestehende leichte Augenentziindung zu beseitigen. In
allen diesen Fillen wurde das Vorhandensein einer blen-
norrhoischen Erkrankung der Genitalien nachgewiesen.
Einer der Patienten bot noch durch ganz besondere
Umstinde Interesse dar. Derselbe hatte nimlich schon
zu wiederholten Malen leichte Augenentziindungen durch
Auswaschen der Augen mit seinem Urin, wie er angab,
glicklich bekémptt. Als er daher einige Zeit vor seiner
Auinahme in die Klinik wiederum von einer Augen-
entziindung befallen wurde, siumte er nicht, das schon
ofter bewithrte Mittel in Anwendung zu ziehen, trotzdem
er sich kurz vorher gonorrhoisch infiziert hatte. Die
Folge war eine heftige Blennorrhoe auf beiden Augen,
welche seine klinische Behandlung nétig machte.

Auch die Blennorrhoea neonatorum entsteht durch
eine Infektion mit dem blennorrhoischen Sekret der
Genitalien und zwar der miitterlichen Vagina. Die Uber-
tragung auf das Kind kann in verschiedener Weise zn
stande kommen. Am hiufigsten geschieht sie wohl beim
Durchgang durch die Geburtswege. Der Umstand, dass
das Kind mit geschlossenen Augen die Scheide passiert
und durch eine dicke Schicht von Hautschmeer gegen
die Infektion geschiitzt ist, diirfte kaum in Betracht
kommen, denn es geniigen ja schon sehr geringe Quan-
tititen des Sekretes dazu, um die Conjunctiva zu in-
fizieren. Auch die Méoglichkeit einer nachtriiglichen In-
fektion des Kindes durch Ubertragung des Sekretes
mittelst der Finger oder durch Schwimme, Handtiicher,
Waschbecken, welche fir Mutter und Kmd zugleich be-
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die Beobachtung zu machen, welche auch vollkommen
abereinstimmt mit unserer Anschauung von der parasi-
tiren Natur der blennorrhoischen Erkrankung, dass nur
durch Ubertragung von Teilen eines gonorrhoischen
Sekretes die typische Affection hervorgerufen werden
kann. Damit hat heute natiirlich auch die in friitheren
Zeiten so vielfach als merkwiirdig hervorgehobene Kr-
scheinung ihre Auffilligkeit verloren, dass Blennorrhoeen
des Thriinensackes ausgesprochenster Art, bei denen ein
gelbliches, dickes Sekret geliefert wird, welches doch
so leicht mit der Conjunctiva des entsprechenden Auges
in Contact kommt, niemals blennorrhoische Vorgiinge 1in
letzterer hervorrufen.

Die Magliclkeit einer Ubertragung des blennor-
rhoischen Giftes durch die Luft miissen wir nach dem
vorliegenden Beobachtungsmaterial als sehr zweifelhaft
erachten. Nach Saemisch handelt es sich in den Fillen,
wo es scheint, als ob die Ansteckung durch die Luft
gekommen sei, immer darum, dass wirklich Teile des
Sekretes mit der Conjunctiva eines anderen Auges in
unmittelbare Beriihrung gelangen. Demnach wire dies
also ein anderer Vorgang als die Uebertragung des Con-
tagium z. B. der acuten Exantheme, die ebenfalls die Luft
vermittelt. Mit Bestimmtheit kann man sich iber die
Ansteckung durch die Luft schon darum in keinem Falle
aussprechen, weil jedesmal immerhin noch die Maglich-
keit einer Beschmutzung mit dem infectidsen Sekrete
ohne Wissen des betreffenden Patienten vorliegt. Dieser
Umstand ist frither vielfach ausser Acht gelassen wor-
den, und daher schreibt sich die iiltere Anschauung,
dass eine Ubertragung des Infectionsstoffes durch die
Liuft nicht ausgeschlossen sei. Es kommen auch heute
noch genug Erkrankungen zur Beobachtung, welche auf
den ersten Blick die Berechtigung dieser Anschauung
zu erweisen scheinen, deren richtige Deutung indes bei
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chen getrockneten Sekretes diirffen zu minimal sein,
aum als Krankheitserreger dienen zu kdnnen.

Wenn wir somit die Ansteckung durch Vermittlung
der Luft als hochst unwahrscheinlich ansehen, miissen
wir es als direct unmdglich bezeichnen, dass eine Blen-
norrhoe ohne Infection sich entwickele. Allerdings ist
man in einer geringen Anzahl von Fillen weder durch
die Anamnese noch durch objective Untersuchung im
stande, eine stattgehabte Infection nachzuweisen. Hier
muss indess immer noch die Mangelhaftigkeit vieler
anamnestischer Angaben sowie die Miglichkeit einer irr-
tiimlichen Diagnose in Betracht gezogen werden. HKinige
solche scheinbar ohne jede Ansteckung entstandenen
Blennorrhoen befanden sich auch unter meinem Beob-
achtungsmaterial. Bei allen jedoch vermochten die be-
handelnden Arzte die Diagnose der Blennorrhoe nicht
mit Bestimmtheit aufrecht zu erhalten mit Ausnahme
eines einzigen Falles, der darum allein nur zu Gunsten
der Aunahme einer Entstehung von Blennorrhoe ohne
Ansteckung angefithrt werden kénnte. Es handelt sich
um ein 13 jihriges, schwichliches Miadchen, welches an-
giebt, vorher nie an einer Augenkrankheit gelitten zu
haben. Ohne nachweisbare Ursache erkrankte plotzlich
das rechte Auge: es brannte, ritete sich und secernierte
reichlich Thriinen. Die Eltern wandten die verschieden-
sten Mittel an, ohne dass das Ubel sich besserte. Sie
suchten deshalb die Hilfe der Poliklinik nach. Hier
wurde die Diagnose auf Conjunctivitis blennorrhoica ge-
stellt, und die Aufnahme der Patientin in die Klinik
angeordnet. Bei der Feststellung des status praesens
zeigte sich das linke Auge vollig intact. Beide Lider
des rechten Auges waren in der Ausdehnung his zu
den Orbitalrindern intensiv gerétet und missig ge-
schwollen. Die stark hyperimische und leicht verdickte
Conjunctiva bot an der Oberfliche ein unebenes, sammt-
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von Anfang an keine Katarrhe, sondern nur katarrha-
lische Vorstadien der eigentlichen Blennorrhoe waren,
oder dass bei einem wirklichen Katarrh nachtriiglich eine
Infection erfolgte. Vielleicht schaffen auch gerade bereits
vorhandene Hyperimieen und Katarrhe der Conjunctiva
einen giinstigen Boden fiir die Ansiedlung und Entwick-
lung der blennorrhoischen Infectionskeime, eine Annahme,
welche mit den jetzt allgemein herrschenden Anschau-
ungen iiber die Infectionsvorginge vollstindig fiberein-
stimmen wiirde.

Wie leicht es bei vorliegender Augenerkrankung,
besonders bei Verletzungen des Auges, iibrigens zur In-
fection kommen kann, beweisen auch 2 recht eklatante
Fille aus der Augenklinik. :

Der eine Fall betrifft einen vierzigjahrigen Maurer,
dem ein Eisenplitter ins Auge gesprungen war. Von
andern Arbeitern war die Entfernung des Splitters ver-
sucht und zum Teil auch ausgefiihrt worden. Doch da
die Schmerzen fortbestanden, sucht der Patient die Poli-
klinik auf, wo ein Fremdkorper von der Cornea des
rechten Auges entfernt wurde. Zur weiteren Behand-
lung der ausgedehnten Verletzung wurde die Aufnahme
des Patienten in die Klinik angeordnet. Schon an dem-
selben Tage fiel eine Chemose des Bulbus auf, zu wel-
cher sich einige Stunden nach der Aufnahme Steigerung
des Schmerzes und am Abend Eiterung gesellte. Am
folgenden Tage erschienen die rechten Lider, besonders
das obere, stark geschwollen und gerotet. Bei der Off-
nung der Lidspalte drang reichlich Eiter hervor, wel-
cher auch die stark gerdtete und geschwollene Conjunctiva
vollig bedeckte. Die Cornea, total mattgrau getriibt,
zeigte einen kleinen Substanzdefect unterhalb ihres Cen-
trums. Das verletzte -Auge war also Sitz einer typischen
Blennorrhoe geworden. Das linke Auge blieb frei von

Entziindung. Nach der Anamnese hatte der Patient nie
F. 2
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verkleinert. Das Parenchym hatte rechterseits in den
centralen Partieen eine mattgraue Triibung, welche bei
fokaler Beleuchtung von einer oberflichlichen, diffusen
Triibung umgeben erschien. Linkerseits war die Cornea,
abgesehen von mattem Glanze, intact. Der Gang der
Ereignisse ist auch in diesem Falle ohne Schwierigkeit
ersichtlich. Die in das rechte Auge geflogene Getreide-
granne hat einen kleinen, oberflichlichen Substanzverlust
der Cornea gesetzt, welcher Beschwerden verursachte
und den Patienten veranlasste, dfter mit dem Finger an
das Auge zu kommen. Die dadurch inficierte Conjunctiva
erkrankte und bewirkte leicht wegen des Substanzver-
lustes eine Mitbeteiligung der Cornea.

So vielfiltic nach unsern vorhergehenden Ausfiih-
rungen die Mdglichkeiten sind, wie eine blennorrhoische
Ansteckung zu Wege kommen kann, ebenso verschieden
gestaltet sich auch die Prognose der Conjunctivitis
blennorrhoica. Sie ist eine andere, je nach dem Grade
und der Phase, in welcher sich die Krankheit entwickelt
zeigt. Vor Allem aber ist sie abhingig von dem Vor-
handensein und der Art der Hornhauterkrankungen, die
sie in dem einzelnen Falle complicieren. Dieselben fiihren
‘nicht selten zur vollstindigen Zerstérung des Auges
oder doch zu Veriinderungen, welche die Funktion des-
selben recht erheblich beschriinken. 37°, meiner Fille
aus der Koniglichen Augenklinik nahmen ihren Ausgang
in so vollstindige Zerstorung der Cornea, dass itberhaupt
kein Lichtschein mit dem betroffenen Auge mehr wahr-
genommen werden konnte. In 30°; trat durch umfang-
reiche Triibung der Cornea eine ziemich starke Kin-
schriinkung des Sehvermigens ein, in 129/, leichte Seh-
storung 1nfolge oberflichlicher Hornhauttriibung, und
nur in 21°; blieb die Cornea und demnach auch das
Sehverméogen intact.

Sind Hornhautaffectionen bereits zu der Zeit, wo
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Pflege und Wartung der Kinder gesichert ist, eine voll-
standige Heilung in Aussicht stellen.

Wenn wir nunmehr zur Behandlung der Conjuncti-
vitis blennorrhoica iibergehen, so ist zunichst hervor-
zuheben, dass der Prophylaxis ein hervorragender Platz
gebiihrt.

Die durch statistische Erhebungen sichergestellte
Thatsache, dass etwa !/; simtlicher Erblindungen, welche
man in den Blindenanstalten vorfindet, auf Blennorrhoea
neonatorum zu beziehen sind, stempelt diese zu einer
der gefihrlichsten Augenkrankheiten und erklirt es, dass
schon seit langer Zeit die Bestrebungen der ausgezeich-
netsten Forscher darauf gerichtet gewesen sind, die ge-
eigneten Mittel zu ihrer Verhiitung ausfindig zu machen.

An erster Stelle in der Reihe der vorgeschlagenen
prophylaktischen Mittel ist hier das von Credé empfoh-
lene Verfahren zu erwihnen. Seine Vorschrift lautet
wortlich folgendermassen:

,Die Kinder werden nach der Abnabelung zunichst
von der Hautschmiere und dem an ihnen haftenden
Blute, Schleime u. s. w. in der bekannten Weise befreit,
dann in das Bad gebracht und dann die Augen mittelst
eines reinen Lippchens oder besser mittelst reiner
Bruns'scher Verbandwatte, nicht mit dem Badewasser,
sondern mit anderem reinen gewohnlichen Wasser fdusser-
lich gereinigt, namentlich von den Lidern alle anhaftende
Hautschmiere beseitigt. Dann wird auf dem Wickeltische
vor dem Ankleiden des Kindes jedes Auge mittelst
zweier Finger ein wenig gedffnet, ein einziges, am Glas-
stibchen hiingendes Trépfchen einer 2prozent. Lisung
von salpetersaurem Silber der Hornhaut bis zur Beriih-
rung genihert und mitten auf sie einfallen gelassen,
Jede weitere Beriicksichtigung der Augen unterbleibt.
Namentlich darf in den niichsten 24 bis 36 Stunden,

| falls eine leichte Riotung oder Schwellung der Lider mit
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die Blennorrhoe durch Desinfection der Vagina zu ver-
hiiten. Jede Schwangere wird daber beim Eimntritt m
die Anstalt gebadet, vor und nach jeder Untersuchung
wird die Scheide der Schwangern mit Sublimatlosung
ausgespiilt, und ebenso wird bei Beginn der Geburt die
Vulva gereinigt. Beim Sichtbarwerden der Augen werden
dieselben mit Watte, die in destilliertes Wasser getaucht
ist, ausgewaschen, und dies geschieht tiglich withrend
des Badens. Um jede spitere Infection zu vermeiden,
wird neben der Instruction der Wiirterin und Mutter
besonderer Wert auf die Reinlichkeit der Hinde der-
selben gelegt. Die bisher verdffentlichten Krfolge dieser
Methode konnen als sehr giinstig bezeichnet werden,
indem in 330 Geburten nur zweimal infolge von Ver-
sehen, die bei dieser Behandlung gemacht wurden,
Conjunctivitis sich zeigte. Dies ist um so mehr zu be-
tonen, als hervorgehoben werden muss, dass allerdings
bei der prophylaktischen Behandlung mit Hdllenstein-
losungen Conjunctivitisformen auftreten, deren Deutung
bisweilen recht schwierig ist.

Sehr giinstizce Resultate konnte auch Ahlfeld vor
Kurzem aus der Marburger Entbhindungsanstalt vorlegen.
Seit 3'/, Jahren ist dort kein Fall von Blennorrhoea
neonatorum vorgekommen, seit 1'/, Jahren auch kein
schwerer Katarrh, also kein Fall, der eine Isolierung
oder Behandlung notwendig gemacht hatte. Ahlfeld
giebt an, dass sich die Verhiiltnisse in auffilliger Weise
gebessert haben, seitdem jede Eintriiufelung weggelassen
wird. Nur die grosste Sauberkeit vom Momente des
Durchschneidens des Gesichtes an wird von ihm beob-
achtet. Schon nach Geburt des Kopfes werden die
Augengegenden mit Wasserleitungswasser und Watte
griindlich gesiubert, der Kopf wird in die Héhe, in der
Richtung gegen den Schambogen hin, gehalten, und ein
sauberes, weisses Tuch wird untergeschoben und schiitzt
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tilern und grosseren Ambulatorien, beim Gebrauch von
Instrumenten und Utensilien, die bei Blennorrhoischen
verwendet wurden, hochst gewissenhaft und vorsichtig
sei. Von Wichtigkeit ist es auch zu wissen, dass die
Ansteckungsfihigkeit nach dem Charakter und der Menge
des Sekretes sehr verschieden ist, so dass die acuten
mit reichlicher Eitersekretion verbundenen Fiille gefihr-
licher sind, withrend die Formen mit sparsamer Sekre-
tion nur geringe Infectionsgefahr besitzen.

Eine besondere Beriicksichtigung verlangt das an-
dere Auge des Kranken, so lange es von der Entziin-
dung noch nicht ergriffen ist. In manchen Fallen,
wenn es sich z. B. um sehr kleine Kinder handelt,
kann man zum Schutze desselben nichts weiter thun,
als das Kind unter steter Aufsicht halten und dafir
sorgen, dass jede Ansammlung von Sekret im kranken
Conjunktivalsack vermieden, und jedes Hiniiberfliessen
desselben oder Hineinwischen der an den Koptkissen
klebenden Sekretteile verhiitet werde. Diese Aufgabe
1st matiirlich eine sehr schwierige und kaum stets durch-
zufihrende. In andern Fillen hingegen, wenn das Alter
der Patienten keine Hindernisse in den Weg stellt,
kann das andere Auge mit Erfolg durch einen herme-
tisch schliessenden Verband vor dem Contact mit dem
Sekrete bewahrt werden. Nach v. Grife’s Vorgang ver-
klebt man das Auge mit einem englischen Pflaster, deckt
darauf miw antiseptischen Fliissigkeiten getriinkte Baum-
wolle, legt dariiber ein Leinwandstiick, das mit Heft-
pflaster bestrichen oder in Collodium getaucht ist und
nun mit diesem so lange wiederholt bepinselt wird, bis
es mit den Réindern fest an der Haut haftet. Doch
muss dieser Verband alle 24, selbst alle 12 Stunden er-
neuert, und hierbei jedesmal eine sorgfiltige Reinigung
des Auges von dem inzwischen abgesonderten Sekrete
vorgenommen werden. Sehr zweckmiissig kann man
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der Weg, welcher bei einer acuten gonorrhoischen Blen-
norrhoe einzuschlagen ist, in den meisten Lehrbiichern
angegeben. In der hiesigen Klinik indes ist ein anderes
Verfahren iblich. Bs wird gleich nach Stellung der
Diagnose touchiert, und von dieser frihzeitigen, sozu-
sagen nicht schulgemissen Kauterisation liegen zahlreiche
gute Erfolge vor. Man touchiert mit einer starken La-
pislosung (2—4 °)) oder mit einem Stift von Lapis mi-
tigatis und zwar so oft, als der Schorf abgestossen ist
und die Bindehaut nicht mehr blutet. Doch ist die An-
wendung von Reizmitteln streng contraindiciert, sobald
die Conjunctiva grau infiltriert oder mit Exsudatmem-
branen belegt ist. Um die Spannung herabzusetzen,
welche fir die Cornea eine besondere Gefahr birgt, sind
Blutentziehungen an der Schlife oder Scarificierungen
der Conjunctiva oft von Vorteil. Zu gleichem Zwecke
fihrt man die Schlitzung der fussern Commissur der
Conjunctiva nicht selten mit Nutzen aus. Kin lehr-
reiches Beispiel hierfiir bietet der folgende Fall:

Bei einem an heftiger Conjunctivitis blennorrhoica
leidenden Patienten war infolge der starken Schleim-
hautschwellung das rechte Oberlid ectropioniert. Es
wurde deshalb ein Druckverband appliciert, der zwar
gut vertragen wurde, das Ectropium aber nicht missigte.
Zur Milderung des starken Druckes auf den Bulbus
wurde daher der dussere Lidwinkel gespalten. Der Er-
tolg war recht erfreulich: der die Conjunctiva gefihr-
dende Druck horte auf, das Ectropium verschwand, uud
der Verlauf des Leidens, welches bisher keine Neigung
zur Besserung gezeigt hatte, nahm von jetzt an eine
entschieden giinstigere Wendung. Das Verfahren ist
also zu empfehlen, ebenso wie die Ausschneidung eines
Ringes aus der Conjunctiva bulbi (Syndectomie). Die
dabei durch die Verletzung eventuell entstehenden Narben
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Auge sich Eiterung einstellte, suchte er die Poliklmik
auf, welche seine Aufnahme in die Klinik anordnete.
Hier fand man auf dem rechten Auge eine leichte Hy-
perimie und nicht betriichtliche Schwellung der ein ge-
ringes, schleimig eitriges Sekret absondernden Conjunc-
tiva palpebrarum. Die Lider des linken Auges, beson-
ders das obere, zeigten sich bedeutend geschwollen und
gerotet, die Conjunctiva balbi chemotisch verdickt.
Aus dem Auge quoll ein dickfliissiger, gelblicher Eiter
hervor, die Cornea war intact. Nach diesen Symptomen
wurde fir das rechte Auge die Diagnose auf Conjuncti-
vitis catarrhalis mit Verdacht auf Conjunctivitis blen-
norrhorica incipiens, fir das linke auf Blennorrhoe ge-
stellt. Die Behandlung bestand in Schutz des rechten
Auges durch Anlegen eines typischen Verbandes und
Applikation von Eisumschligen, fiir das linke Auge in
Eintraufelung von 2°, Argent. intr. Schon am niichsten
Tage wurde fast in der ganzen Ausdehnung der Cornea
ein Epitheldefekt bemerkt, welcher anscheinend bis auf
die membrana Descemetin reichte. KEs entwickelte sich
nun eine eitrige Keratitis, die Iris prolabierte, und nach
8 Tagen war die Cornea zum grossten Teil nekrotisch,
so dass kein Lichtschein mehr wahrgenommen werden
konnte. Da fiir eine Wiederherstellung oder auch nur
Besserung des Sehvermigens keine Aussicht mehr vor-
handen war, die Entziindungs- und Schwellungserschei-
nungen des Auges aber sich gemiissigt hatten, wurde
der Patient entlassen mit der Weisung, sich tiglich Ein-
triufelungen ins Auge mit einer !/, %/, Losung von Argent.
nitr. zu machen. 1!/, Jahre darauf stellten sich in dem
erblindeten Auge heftice Schmerzen ein, nachdem der
Patient schon vorher ofter eine Ritung des Auges wahr-
genommen hatte. Da die Unertriiglichkeit der Schmerzen
ihn nicht nur hinderte, seiner Beschiftigung nachzugehen,
sondern auch ihm jeden Lebensgenuss verkimmerte, so
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Fillen keine Hilfe vorhanden ist, oft aber eine geeignete
Therapie selbst nach Aufhebung des Sehvermigens noch
ausserordentlichen Nutzen stiften kann, ohne dass sie
gerade dem zerstorten Auge seine Funktionskraft wieder-
zugeben vermochte. Solange hingegen das Sehvermogen
erhalten ist, brauchen wir die Hoffnung auf vollstindige
Wiederherstellung nicht aufzugeben. Die gonorrhoische
Blennorhoe gehért zu denjenigen Conjunctivalaffectionen,
welche der Therapie wohl zugiingig sind. Ja, in man-
chen Fillen, in denen iiberhaupt kein Eingriff unter-
nommen wird, kann sie sogar spontan vollstindig zu-
riickgehen, und selbst auch wenn eine durchaus unzweck-
missige Behandlung eingeleitet wurde, ist ein Ablauf in
erwiinschter Weise moglich. Allein wir finden auch nicht |
so selten, dass sie unter ganz sachgemisser Behandlung
- zur vollstindigen Zerstorung des Auges oder doch zu
Veriinderungen fiihrt, welche die Funktion desselben er-
heblich beschriinken. Wenn man demnach in Fillen,
in welchen die gewissenhafteste Ausfilhrung der #rzt-
lichen Anordnungen gesichert ist, und die Behandlung
bei noch intacter Cornea iibernommen wird, das Resultat
~der therapeutischen Eingriffe als ein giinstiges progno-
stizieren kann, so muss doch andererseits immer im
Auge behalten werden, dass auch hier noch ein un-
giinstiger Ausgang eintreten kann, fiir den dann nicht
so ohne Weiteres der behandelnde Arzt verantwortlich
gemacht werden darf.

Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Schweigger fithle ich
mich fiir die gitige Uberlassung des Materials, Herrn
Dr. Silex, I. Assistenten an der Konigl. Augenklinik,
fiir die liebenswiirdige Anregung zu dieser Arbeit sowie
hilfreiche Unterstiitzung bei Anfertigung derselben zu
hohem Danke verpflichtet.







