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Mit dem Namen Friijahrskatarrh der Conjunctiva be-
zeichnet man nach Saemisch eine eigenthiimliche, selten
vorkommende Erkrankung der Schleimhaut des Auges, deren
Symptomencomplex, in den einzelnen Fillen mehr oder
weniger vervollstindigt, dieser Affektion des Auges ein
Gepriige aufdriickt, welches ihre Selbststindigkeit klar
darlegt.

Wenn vor der ersten hierauf beziiglichen Publication
aus der Bonner Augenklinik iiber diese typische Erkran-
kungsform des Auges durch Brockhaus?) von mehreren
Autoren Beschreibungen derjenigen Verinderungen des
Auges gegeben worden waren, welche diese Erkrankung
des Auges in auffallender Weise kennzeichnen, nimlich
der am limbus conjunctivae et corneae auftretenden wul-
stigen Verdickungen, ohne dass hierbei auf den typischen
Verlauf der durch jene Veriinderungen charakterisirten Er-
krankung aufmerksam gemacht worden war, so wurde
andererseits das dureh Saemisch aufgestellte klinische
Krankheitsbild 2) spiter noch vervollstindigt und hinsicht-
lich der ihm zu Grunde liegenden pathologisch-anatomi-
schen Verdnderungen erliutert.

Es ist von geringerer Bedeutung, auf die in der Lite-
ratur befindlichen Andeutungen zuriickzukommen, welche

1) C. Brockhaus, Ueber den Friihjahrskatarrh der Conjunc-
tiva. Inauguraldissertation Bonn 1872.

2) Handbuch der gesammten Augenheilkunde (Graefe-Sae-
misch) Bd. IV, p. 25 f.
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nachtriiglich als auf den Friihjahrskatarrh Bezng habend,
mehrfach in Erinnerung gebracht worden sind, nachdem
die Beobachtung des Materials der Bonner Augenklinik
diese Affection als eine sui generis, ausgezeichnet durch
typischen Verlauf, hingestelit hatte. Eine ausfiihrlichere
Erwihnung verdienen aber diejenigen einschligigen Publi-
cationen, welche unsere Kenntnisse iiber den Friihjahrs-
katarrh spiiterhin erweitert haben.

Reymond?) hebt zuerst hervor, dass in einigen der
von ihm beobachteten Fillen von Friihjahrskatarrh auf der
Conjunctiva des oberen Lides und besonders entsprechend
dem oberen Rande des tarsus einige papillire, isolirte und
missig erhabene Granulationen hervorgetreten seien, wih-
rend andere mehr gestielt waren. Diese Verinderung
wurde von Vetsch?) als ein beim Friihjahrskatarrh fast
regelmissiges Vorkommen bezeichnet. Er berichtet dartiber
wie folgt:

,In der That ist das Auttreten papillirer Wucherun-
gen auf der Conjunctiva palpebrarum — gewdhnlich ist
nur diejenige der oberen Lider von dieser Verinderung
betroffen — beim Frithjahrskatarrh ein fast regelmissiges
Vorkommen. Die Conjunctiva zeigt dabei eine unregel-
miissige Oberfliche, indem rundliche, flache Erhabenheiten,
die nicht selten einen Durchmesser von 2 mm haben, in sie
eingelagert sind.

Untersucht man mit einer feinen Sonde die Beziehung
dieser Wucherungen zur Conjunctiva, so findet man hiufig
auf einem diinneren Stiele aufsitzende pilzartige Hiite, die
zuweilen sogar in der Mitte wie ausgehdhlt erscheinen.

Abgesehen davon sind diese Wucherungen charakteri-

1) Contribuzione allo studio delle Congiuntiviti. Annali di ot-
talmologia. Anno IV.

2) Ulrich Vetsch, Ueber den Friihjahrskatarrh der Con-
junctiva, Inauguraldissertation, Ziirich 1879, p. 15.
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stisch durch ihr verecinzeltes Auftreten und ihren Sitz in
der Tarsalgegend oder gegen den freien Lidrand hin.

Ausdriicklich wird in den Krankengeschichten ber-
vorgehoben, dass Follikelbildungen obne Ausnahme fehlen.

Daneben zeigt sich, und zwar sowohl an den oberen
als unteren Lidern die Conjunectiva verdickt, undurchsich-
tig und getriibt. Diese weissgrauliche Firbung der Con-
junctiva, von der man sich am besten einen Begriff macht,
wenn man sich die Schleimhaut mit Mileh iiberpinselt
denkt, ist so hervorstechend, dass sie in einem Falle ge-
radezu mit der Argyrose verglichen wird. Dabei ist, im
Gegensatz zn Reymond, die Schleimhaut eher blass und
anamisch zu nennen.

Diese Verinderungen der Conjunctiva palpebrarum,
insbesondere der eigenthiimliche Farbenton, sind so cha-
rakteristisch und so konstant, dass in 5 Fillen die Dia-
gnose auf Friihjahrskatarrh gestellt wurde, ohne dass
Veranderungen des Limbus und der Conjunectiva bulbi
wahrgenommen werden konnten, wenn nur die typischen
subjektiven Erscheinungen und die wohl ausgesprochenen
objektiven Verinderungen an der Conjunctiva palpebrarum
vorhanden waren.

Reymond wie Vetsch berichten ferner tiber die
Resultate, welche die anatomische Untersuchung einschli-
giger Fille geliefert hat und kommen dabei allerdings zu
verschiedenen Resultaten, indem der erstere in dem Friih-
jahrskatarrh eine bindegewebige Neubildung sieht, wihrend
der letztere als wesentlichstes anatomisches Substrat des-
selben eine epitheliale Wucherung fand. ,,Wir haben also“,
sagt Vetsch?), das Resultat der Untersuchungen resumi-
rend, ,als pathologisch - anatomischen Ausdruck aller Ver-
inderungen bei Friihjahrskatarrh die Epithelwucherung
anzusehen und gibt uns diese mit ihren Folgen auf leicht

1) L. c. p. 39.
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verstindliche Weise die Erklirung des makroskopischen
Befundes jener Wucherungen des Limbus und jener pa-
pilliren Excrescenzen auf der Conjunctiva palpebrarum
sowohl, als jener milchigweissen Triilbung der letzteren
und der Verdickung und fahlen Firbung der Conjunctiva
bulbi, zu deren Erklirung Saemisch vielleicht sertse In-
filtration annimmt.“

Diese Auffassung wurde spiter von Uhthoffl) be-
statigt. Derselbe fand in den abgetragenen Stiicken eine
hochgradige Verdickung des Epithels; in der oberflichlich
gelegenen Schicht waren die Zellen flach und abgeplattet,
wihrend die tieferen sich mehr der Cylinderform niherten.
In das subepitheliale, conjunctivale Bindegewebsstroma er-
streckten sich lange zapfen- oder kolbenférmige Fortsitze
der Epithelschicht, welche sich zum Theil noch in der
Tiefe verzweigten. Die Zellen dieser Gebilde waren gleich-
geformt mit deutlichen Kernen; eine concentrische Schich-
tung war nirgends erkennbar. An einzelnen Stellen, wo der-
artige Ausliufer der Epithelschicht quer getroffen waren,
kam es auf den Schnitten zu volligen Epithelnestern, welche
rings von Bindegewebsstroma umgeben waren, so dass das
Bild allerdings grosse Aehnlichkeit mit dem Aussehen eines
Cancroids hatte.

Das Bindegewebsstroma der Conjunctiva zeigte zum
Theil eine reichliche zellige Infiltration und Kernvermeh-
rung. Unmittelbar unter der Epithelschicht fand sich an
einzelnen Stellen eine homogene, helle, glinzende Schicht,
welche als Fliissigkeit (wohl als geronnene Lymphe) auf-
gefasst wurde. Carmin und Haematoxylin farbten diese
Schicht nicht. Das Gewebe war arm an Getfissen; stellen-
weise waren Querschnitte von Gefdissen sichthar, welche

1) Uhthoff, Ueber patholog.- anatom. Verinderungen bei
Scleritis, Episcleritis und Friihjahrskatarrh. Ber. d. XIV. Vers. d.
ophth. Gesellschaft zu Heidelberg, S. 63.
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zum Theil eine Rundzelleninfiltration ihrer nichsten Um-
gebung erkennen liessen.

Von anderweitigen, die vorliegende Erkrankung be-
treffenden Publikationen hebe ich noch diejenige von Bur-
nettl) hervor, welcher ilber seine Beobachtungen berichtet,
die er in Bezug auf den Friihjahrskatarrh bei Negern ge-
macht hat.

In allen Fillen von Friihjahrskatarrh bei Negern fand
er eine briunliche Verfarbung des conjunctivalen Gewebes,
welche nach dem Aequator bulbi hin allmihlich verblasste.
Diese Verfirbung zeige keine Regelmiissigkeit der Anord-
nung und scheine aus einer Anh#ufung von Kkleinen Pig-
mentablagerungen zu bestehen, die zuweilen in grisseren
Massen angehiuft seien, nach dem Aequator hingegen als
kleine braune Sprenkelungen in der glanzlosen succulenten
Conjunctiva erschienen. Diese braune Verfirbung erstrecke
sich in einzelnen Fillen nur 8 mm weit nach aussen von der
circumecornealen Erhabenheit, wihrend sie in anderen jeder-
seits fast bis an den Lidwinkel reicht. In der Regel breitet
sie sich nach oben und nicht so weit nach dem Aequator hin
aus. In einem Falle sogar hatte die ganze in der Lidspalte
sichtbare Conjunctiva eine schmutzig hellbraune Farbe ange-
nommen, welche einen Gegensatz zu der gewShnlich beidieser
Race glinzend weissen Selera bildeten. Aehnliche Verfirbun-
gen will Burnett nie, ausser bei 2 Fillen von Keratitis, be-
obachtet haben. In einem Falle, wo bloss das eine Auge
erkrankt war, wihrend das andere Auge frither #hnlich
befallen gewesen war, konnte man auch die Verfirbung
nur an dem afficirten Auge sehen. Ob diese Pigmentirung

1) Burnett, S. M, Circumcorneale Hypertrophie der Con-
junctiva (Friihjahrskatarrh [Sacmisch]; conjunctivite printaniére
[de Wecker]; spring catarrh of the conjunctiva) und einige Eigen-
thiimlichkeiten ihres Auftretens bei Negern. Knapp u. Schweig-
ger, Archiv fiir Augenheilkunde XI, S. 891.




mit den iibrigen Symptomen schwindet, kann Burnett
nicht genau angeben, er glaubt aber, dass eine missige
Verfirbung selbst nach dem Verschwinden aller iibrigen
Symptome zurtickbleibt.

Dem freundlichen Entgegenkommen meines hochge-
ehrten Lehrers, des Herrn Geh. Rath Prof. Dr. Saemisch,
verdanke ich es, dass ich auf der Bonner Universitiats-
Augenklinik im Laufe von 11/, Jahren 7 Fille von Friib-
jahrskatarrh lingere Zeit beobachten und den Verlauf der-
selben verfolgen konnte.

Ich lasse die Beschreibung dieser Fille zunichst fol-
gen, um hierauf an diese Mittheilungen noch einige all-
gemeinere Betrachtungen anzukniipfen.

I. Fall

Im Februar des Jahres 1884 sah ich den ersten Fall
von Frithjahrskatarrh. Die Untersachung ergab folgendes:

Frau A. Gerlach aus Felderhausen, 30 Jahre alt, von
schlankem Korperbau und etwas anaemischem Aussehen,
war immer ziemlich gesund gewesen und fiihlte sich auch
bei ihrer Vorstellung in der Augenklinik korperlich ganz
wohl.

Am limbus Conjunctivae bulbi et corneae des Husse-
ren untern Cornea-Quadranten beider Augen fand sich eine
livide, rothlich-gelbe Wucherung. Dieselbe hatte auf dem
rechten Auge eine Linge von 8—9 mm und eine Breite
von 4—5 mm; nach dem obern Theile des Limbus sandte
sie einen schmaleren und weniger prominirenden Ausliufer.
Auf dem linken Auge war die Wucherung am Hussern
Sclera-Cornearande weniger hervortretend und von mehr
livider Verfiarbung.

Die Conjunctiva bulbi zeigte eine missige Injection;
mehrere Gefidsse verliefen nach dem #Hussern Hornhaut-
rande, wo die Prominenzen sich befanden. Die Conjunc-
tiva der oberen Augenlider war von anffallend blasser,

-
R
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gelblicher Firbung; es sah gleichsam so aus, als wie wenn
Mileh dariiber gegossen oder so eben eine Hollenstein-Lisung
darauf gestrichen worden wire. In der Nihe der oberen
Uebergangsfalte der Conjunctiva palpebrarum jedoch zeigte
sich beiderseits eine missige Rothung, weleche anf dem
linken Auge etwas mehr ausgesprochen und ausgedehnt
war. Es bestand leichte Phothophobie; die Secretion war
etwas vermehrt, doch zeigte das Secret nichts charakteri-
stisches. Die Schmerzen bestanden in eciner unangenehmen
Juckempfindung, welche die Patientin zum Reiben der Au-
gen veranlasste. Bei Aufnabme der Anammnese erfuhr ich
von der geistiz geweckten Frau Folgendes:

Im Frilhjahr 1882 nahm die Patientin zuerst cin ldsti-
ges Jucken an den Augen wahr, welches auf dem rechten
Auge stirker als auf dem linken Auge auftrat. Dies ver-
anlasste sie, Minuten lang mit den Fingern ihre Augen zu
reiben, wodurch das Jucken nachliess. Durch das Reiben
sollen die Augen ,.triibe und roth” geworden und Thrinen-
triufeln entstanden sein. Patientin schrieb die Ursache
dieser Erscheinungen dem Lehmstaube zu, welcher ibr bei
dem Abbrechen eines alten Kuhstalls in die Augen geweht
sel. Das Jucken der Augen trat im ersten Jahre meist
gegen Abend auf, verschwand aber bald, wenn eine Zeit
lang gerieben wurde. Die Reizerscheinungen liessen im
Spit-Sommer und besonders im Herbst nach. Am Ende
des Jahres 1882 aber und am Anfange des Jahres 1883
trat das Jucken in stirkerem Masse wieder auf. Patientin
glaubte nun, dass die listigen Empfindungen auf beiden
Augen dem SHugen ihres schon 7 Monate alten Kindes zu-
zuschreiben wiren, und entwthnte deshalb das Kind nach
einiger Zeit. Ihr korperlicher Zustand war damals ein
sehr schwacher, und fand sie selten einen ruhigen, er-
quickenden Schilaf. Das Jucken an ihren Augen trat nun
in Zwischenriumen den ganzen Tag iiber auf, doch war
es gegen Abend intensiver als am Morgen. Auch bemerkte
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die Patientin ausser der Roéthung eine Schwellung am
Rande der durchsichtigen Haut (Hornhaut) auf beiden
Aungen. Das langere Reiben der Augen mit den Fingern
brachte ,Seilchen“?) zum Vorschein, die eine kiebrige
Beschaffenheit und ein leicht getriibtes Aussehen hatten.
Da Patientin spiter bemerkte, dass jene Anschwellun-
gen am Rande der durchsichtigen Haut immer mehr
hervortraten, so wandte sie sich im August 1883 an einen
Arzt, welcher die Erkrankung der Augen einer Blutarmuth
zuschrieb, und gleichzeitig eine gelbe Augensalbe verschrieb.
Diese Salbe strich Patientin mit einem Holzchen 14 Tage
lang zwischen die Lidspalten. Als sie aber keine Besse-
rung sondern cher cine Verschlimmerung der Augen wahr-
nahm, da liess sie die Salbe weg und befolgte nur die
Vorschriften des Arztes in Bezug auf gute und gesunde
Lebensweise und Ernahrung.

Die stecknadelkopfgrossen Erhebungen am Rande der
Cornea nahmen im Herbst einen blasseren Farbenton an
und wurden undeutlich. Gleichzeitig liess das Jucken mehr
und mehr nach.

Im Anfang des Jahres 1884 aber stellten sich die
Entziindungserscheinungen wieder ein, weshalb Patientin
Ende Februar sich in der hiesigen augeniirztlichen Klinik
vorstellte, wo Herr Professor Dr. Saecmisch ihre Augen-
Krankheit in der Form des lehrreichen Dialogs seinen
Schiilern vorzufiilhren die Giite hatte.

Das Ergebniss der Untersuchung habe ich bereits
mitgetheilt, und es liegt mir nun ob, noch einiges iiber

1) So wurde das fadenziehende Secrct der Conjunctiva be-
zeichnet, welches ich ausser bei dieser Frau auch noch bei zwel
andern Féllen von Frithjahrskatarrh beobachten konnte; es ldsst
sich mit einem Liippchen oder mit dem Finger aus der Rima pal-
pebrarum wie ein kleines Seilchen, 2—3 cm lang und 1—2 mm
dick, herauszichen. Dic Patienten geben an, dass mit der Entfer-
nung dieses Seilchens das unangenehme Jucken aufhore.
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den weiteren Verlauf dieses Falles zu sagen, der mir zur
genaneren Beobachtung von Herrn Professor Saemisch gil-
tigst tibergeben wurde. Nachdem die Patientin Bleiwasser
zu Umschligen fiir ihre Augen 8 Tage lang gebraueht
hatte, ohne dass die Entziindungserseheinungen nachgelas-
sen hatten, erhielt sie eine zweiprocentige Lisung von
Borsiure verordnet. Hiermit machte dieselbe jeden Morgen
und jeden Abend 10 Minuten lang Umsehlige und stellte
sich am 1. April wieder vor. Die vorher nur in leichtem
Grade vorhandene Lichtscheu hattc sich etwas gesteigert.
Die Schmerzen, welche ilir das Jucken und Reiben der
Augen verursachten, liessen sie zuweilen nicht schlafen.
Das Secret war reichlicher geworden, auch waren die Au-
genlider des Morgens zugeklebt. Die Patientin blieb nun
4 Tage in der Klinik, wo sie mit lauwarmen Borsiure-
Umschligen behandelt wurde. Das Aussehen ihrer Augen
hatte sich nicht wesentlich verindert, nur schienen die
Prominenzen beiderseits sich in der Linge am Limbus um
einige Millimeter ansgedehnt zu haben. Die Injection der
Conjunctiva bulbi war namentlich in der Nahe der Promi-
nenzen deutlich ausgesprochen. Die Conjunctiva der oberen
Augenlider war jetzt in ihrer ganzen Ausdehnung von fahl-
gelbem Aussehen, wihrend die der untern Lider keine
Verdnderung zeigte. Die Sehschirfe beider Augen erwies
sich als normal. Am 20. Mai erschien Paiientin wieder
in hiesiger Augenklinik, wo sich herausstellte, dass die
Prominenzen in den letzten 6 Wochen noch grosser gewor-
den waren. Die Wucherung war beiderseits auf der Grenze
zwischen Sclera und Cornea weiter fortgeschritten, und
umfasste rechts den ganzen Rand der Husseren Hilfte der
Cornea, links waren die Wiilste weniger hoch und ausge-
dehnt. Die sonstigen Erscheinungen waren noch dieselben
geblieben.

Die Patientin hatte die Umschlige mit der Borlssung
regelmissig fortgesetzt und schrieb sie ihnen eine Linde-



12

rung der Reizerscheinungen zu. Als sich dieselbe am 4.
September wieder untersuchen liess, waren die Prominen-
zen im Riickgang begriffen; sie traten nur noch wenig
hervor und hatten einc livide Farbe. Merkwiirdigerweise
zeigten sich nun beide Conjunctiven der untern Augenlider
auffallen verfindert; sie waren sehr anaemisch und von
ciner blassen Rosa-Farbe. Die Conjunctiva palpebrarum
der oberen Lider hatte noch das charakteristische fahlgelbe
Aussehen, doch schimmerte an einzelnen Stellen eine Ro-
thung durch.

Eine auffallende Verinderung liess sich jedoch con-
statiren, als sich die Patientin am 10. October wieder vor-
stellte. Die Prominenzen waren gar nicht mehr zu erken-
nen; an ihrer Stelle war nur noch eine ins Briunliche
schimmernde Verfirbung sichtbar. Die eigenthiimliche Ver-
farbung der uuteren Bindehaut der Augenlider hatte der
gewohnlichen Farbe das Feld geriumt, wihrend aber die
oberen Augenlider auf ihrer Innenfliche fast denselben
Anblick noch darboten wie bei den friiheren Untersuchungen.

II. Fall.

Heinrich Schineseifen, 17 Jahre alt, aus Endenich,
korperlich gut entwickelt und von gesundem Aussehen,
stellte sich am 15. Juni in der Augenklinik vor, wo ich
Gelegenheit hatte, folgenden Befund aufzunehmen:

Auf beiden Augen zeigte sich am Limbus conjunc-
tivae eine Triitbung und Schwellung, die mit einer auf dem
dusseren Rande der Cornea sich miissig erhebenden Ge-
schwulst in Verbindung stand. Diese Geschwulst hatte anf
dem rechten Auge eine leicht braunrothe Farbe und nahm
fast die ganze temporale Hilfte des Sclera-Cornealrandes
ein; sie war etwa in der Mitte 3 mm breit, ihre Ausliufer
nach unten und oben waren schmiler, und betrug ihre Hohe
in der Mitte etwa 2 mm, wihrend sie sich nach unten,
oben und aussen abflachte.

i
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Die Prominenzen auf dem Cornealrande des linken
Auges hatten eine blassrothe Firbung und waren weniger
stark entwickelt.

Am rechten wie am linken Auge verliefen in der
conjunctiva bulbi, und zwar im Lidspaltentheile derselben,
ziemlich stark inmjicirte Geftisse auf die Limbus-Prominen-
zen zu.

Die Conjunctiva der oberen Lider zeigte die im ersten
Falle constatirten Verinderungen, wie auch die abnorme
secretorische Thitigkeit der Schleimhaut die gleiche war.

Nach dem Reiben konnte ich selbst die Bildung einer
Membran beobachten, die sich in Form eines kleinen
weisslichen Seilchens aus der Lidspalte entfernen liess.
Des Morgens waren die Augenlider zugeklebt und kounten
erst nach Anwendung feuchter Compressen von einander
entfernt werden.

Bereits im Friihjahre 1883 schon hatte Patient fast
gleiche Verinderungen an seinen Augen beobachtet und
ingbesondere bemerkt, dass sich hanfkorngrosse Erhebun-
gen an denselben Stellen des Auges gebildet hatten, an
welchen sie jetzt auch vorhanden waren.

Im Sommer 1883 nahm das Jucken auf beiden Augen
sehr zn, sodass Patient sehr oft die Augen reiben musste,
wobei jedesmal klebriges, weissliches Sceret entfernt wurde.
Er benutzte demnach den Saft der Weinstocke zu Umschlii-
gen fiir seine Augen, und vertauschte diesen spiter mit
Quellwasser, wonach die unangenehme Empfindung an den
Augen nachgelassen haben soll. Im Herbst und Anfang
des Winters verschwanden nach und nach simmtliche Er-
scheinungen beinahe vollkommen. Aber schon im Februar
1884 begannen Jucken, Rothung, gesteigerte Secretion und
Wucherungen am Rande der Hornhaut sich im stirkeren
Masse zu =zeigen als im Jahre vorher, auch soll damals
eine Schwiiche der Augen eingetreten sein. Am 15. Juni
stellte sich, wie bereits erwiihnt, Pati ersten Male
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in der Augenklinik vor. Zunichst wurde verordnet, zwei-
mal tiglich Compressen mit einer 29/,gen Losung von aci-
dum boricum zu machen.

Bei der am 13. Juli vorgenommenen Untersuchung
fand ich keine Abnahme der Prominenzen, sondern viel-
mehr eine Zunahme derselben an Umfang und Deutlichkeit,
wihrend die tibrigen Erscheinungen fast dieselben gebliehen
waren und nur das unangenhme Jucken bedeutend nach-
gelassen hatte. Die Umschlige mit Borlosung wurden bis
zum 20. Juli fortgesetzt, an welchem Tage ich die Con-
junctiva bulbi weniger injicirt fand und auch eher eine
Abnahme wic Zunahme der Wucherungen an den Rindern
der Hornhaut constatiren zu konnen glaubte. Die Secre-
tion hatte merklich nachgelassen; die Gebrauchsfihigkeit
der Augen, welche etwas geschwiicht war, hatte ihre frithere
Stiarke wiedergewonnen.

Am 15. Aungust hatte ich Gelegenheit, den Patienten
noch einmal zu seben. Er hatte die Umschlige fleissig
fortgesetzt; die Reiz- und Entziindungserscheinungen waren
vollig geschwunden. Auch die Wucherungen am limbus
hatten merklich abgenommen; an ihrer Stelle war nur noch
eine dunkelere Verfirbung zu erkennen.

Das eigenthiimliche Aussehen der Conjunctiva der
oheren Lider war auf dem rechten Ange kaum verindert,
doch hatten sich hier 4 rithliche, schon friiher eben er-
kennbare Flecken zu kleinen ungetihr 2 mm im Dureh-
messer habenden rundlichen Knétchen entwickelt, welche
etwa 11/, mm iiber das Niveau der Conjunctivalfliche her-
vorragten. Aehnliche Erhebungen fanden sich auch auf
der Schleimhaut des linken oberen Lides.

Diese kleinen Prominenzen hatten eine auffallende
Aehnlichkeit mit denen, weleche auch bei dem n#ichsten
Fall von Catarrhus vernalis in griosserer Zahl und Ent-
wicklung vorgefunden und einer genaueren mikroskopi-
schen Untersuchung unterworfen wurden.
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Bei einer spiter im September vorgenommenen Be-
sichtigung ergab sich, dass sich diese kleinen Wucherungen
nicht weiter ausgedehnt hatten, sondern rechts vollstin-
dig verschwunden waren, wihrend sich auf der Conjunc-
tiva des linken oberen Lides noch eine kleine Wucherung
zeigte.

Diese gewucherte Stelle war intensiv gerithet, zeigte
2 bis 3 kleine blutig schimmernde Furehen und hatte einen
Durchmesser von 3 mm und eine Hohe von etwa 1,5 mm.
Auch die am 12. October vorgenommene Untersuchung
liess diese Wucherung der Conjunectiva palpebrarum des
linken Auges noch deutlich erkennen. Sie verursachte demn
Patienten keinerlei Beschwerden.

Auch die iibrigen Erscheinungen der Conjunetiva bulbi
riefen bei diesem Patienten seit August etwa keine listi-
gen Reizerscheinungen mehr hervor. Die Conjunctiva pal-
pebrarum der oberen Lider hat nur fleckweise noch das
fahlgelbe Aussehen, wihrend die Prominenzen am Limbus
Conjunctivae et corneae beiderseits sich villig zuriickge-
bildet hatten.

III. Fall

Joseph Meyer, 18 J. alt, aus Endenich, ein kriftiger
und blithend aussehender Jiingling, bemerkte vor 4 Jah-
ren zuerst eine Rothung seiner Augen, mit welcher das
zeitweilige Auftreten eines stechenden Schmerzes verbun-
den war.

Gegen Ende dessclben Jabhres verschwanden diese
Erscheinungen, um im Anfang des folgenden Jahres inten-
siver wieder hervorzutreten. Patient war genothigt, seine
Augen mit den Fingern oft zu reiben, wobei sich eine
milchig-triibe Membran in den Lidspalten zu zeigen pflegte,
welche den Gebrauch der Augen verhinderte, wenn sie
nicht gleich herausgewischt wurde. Diese Membran liess
sich jedoch nur mit einiger Miihe entfernen und nahm
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beim Herauszichen die Form eines Fadens von klebriger
Beschaffenheit an. Irgend eine auffaliende Verianderung auf
der vorderen Fliache des Augapfels war nicht bemerkt worden.
Die Beschwerden erreichten Mitte Sommer ihren Hohepunkt,
verloren sich iaber bis zum Winter hin vollstindig.

Im Friihjahr 1882 jedoch bemerkte Patient ausser
einer Erhohung des Reizzustandes der Augen eine eigen-
thilmliche Verinderung am Augapfel selbst, welche der
Beschreibung nach als eine auf dem Limbus conjunctivae
et corneae zur Entwicklung gelangte Schwellung und Bil-
dung von Prominenzen aufzufassen war. Diese Veriinde-
rungen bildeten sich gegen den Ilerbst wieder zuriick, nur
blieb am linken Auge nach aussen vom ,,Stern* ein Knot-
chen zuriiek.

Als im nichsten Jahre (1884) die Symptome im Mirz
wieder stirker hervorgetreten waren, consultirte Patient
einen Arzt und erhielt von diesem eine Lisung von Argen-
tum nitricum (0,25:25,0), von welcher er Morgens und
Abends einige Tropfen eintriufeln sollte. Da aber dieses
Mittel dem Patienten Storungen des Sehvermigens verur-
sachte, so unterliess er die Anwendung desselben sekr bald
und stellte sich im Juni desselben Jahres in der hiesigen
Universitits-Augenklinik vor, woselbst er als am Friih-
Jjahrskatarrh leidend in das Journal eingetragen wurde.

Die Untersuchung ergab einen ihnlichen Befund wie
bei den beiden schon beschriebenen Fillen, doch bot die
Conjunctiva des rechten oberen Augenlides ein eigenthiim-
liches Bild dar. Man erkannte in ihr 15 leicht erhabene
Prominenzen, von rithlichem Ausschen, die durch gelb-
liche Furchen von einander getrennt und durch den be-
stindigen Druck gegen den bulbus etwas abgeplattet waren.
Die Conjunctiva des linken oberen Lides hatte die gelbe,
fahle Farbe, wie sie bei den crsten Fillen beobachtet
wurde, doch waren circa 6 gelb-rithliche runde Flecken
darin zu erkennen.
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Am 6. Juli war das Krankheitsbild nur wenig veriin-
derl. Die Prominenzen der Conjunctiva des rechten oberen
Lides hatten in der Mitte etwas zugenommen und wurde
eine der grosseren zum Zweck einer genauneren mikrosko-
pischen Untersuchung excidirt. Am 13. Juli waren auch
auf der Conjunctiva des linken oberen Lides 6 kleinere
Prominenzen deutlich zu erkennen, die sich aus den friiher
beobachteten gelb -rothlichen Flecken entwickelt hatten.
Sie hatten jetzt einen rothen Farbenton, und nahmen der
Conjunctiva zum Theil das fahlgelbe Aussehen.

Patient hatte tiglich von Juni 1884 an Umschlige
mit Borsiure-Liosung gemacht, welche die Reizerscheinun-
gen gemildert zu haben schienen.

Im August traten Juckempfindungen an den Augen
nicht mehr auf und es verminderte sich die Injection der
Conjunctiva bulbi. Als ich am 12. October den Patienten
zum letzten Male wiedersah, waren die Prominenzen auf
dem temporalen Abschnitte des Limbus ganz geschwunden,
doch liess sich an der betreffenden Stelle eine blasse,
braun gelbe Verfirbung erkennen. Die Prominenzen der
Conjunctiva des rechten oberen Lides waren mehr abge-
flacht und zeigten deutliche, durch Farechen gebildete Ab-
theilungen.

1IV. Fall

Anton Felten, 13 J. alt, aus Waldorf, von gedrungenem,
kriftigen Korperbau und kerngesundem Aeussern, ent-
stammt einer gesunden Bauernfamilie. Bei der am 11.
August 1884, an welchem Tage sich Patient zum ersten
Male in der Augenklinik vorstellte, von mir vorgenomme-
nen Untersuchung desselben ergab sich Folgendes beziig-
lich der Anamnese:

Im Februar dieses Jahres hatten sich leichte Entziin-
dungserscheinungen auf beiden Augen des Patienten ein-
gestellt, welche mit den Empfindungen von Stechen und

2
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Jucken in denselben verbunden waren und zum hiufigeren
Reiben der Augen Veranlassung gaben.

Dieses Reiben milderte die stechende Empfindung,
steigerte aber die Seeretion und die Rothung.

Ungefibr um die Mitte des Miirz begannen die Augen
des Nachts zuzukleben und mussten die entstandenen Bor-
ken am Morgen mit Wasser aufgeweicht werden. Ende
Juli glaubte Patient eine Besserung beider Augen empfun-
den zu haben, allein die Reizerscheinungen nahmen wieder
zu, als Patient von einer Erkiltung befallen wurde.

Bei der Aufnalme des status praesens vom 11. Au-
gust erhielt man einen ganz analogen Befund wie in dem
ersten mitgetheilten Falle, nur hatten die Prominenzen auf
der Mitte des iHussercn Sclera-Cornealrandes eine grossere
Ausdehnung nach der Conjunctiva bulbi hin und betrug
die Linge der Wucherung an dem rechten Auge etwa 2 mm
mehr als an dem linken.

Auch in diesem Falle musste die Therapie daraunf
beschriinkt bleiben, durch Verordnung von Umsehligen mit
2%/giger Losung von Borsiure die katarrhalischen Vorgiinge
abzuschwiichen. Ausserdem wurde eine blaue Schutzbrille
verordnet, deren Benutzung dem sehr lichtscheuen Patienten
reeht behaglich war.

Als derselbe sich am 27. August wieder vorstellte,
war das Krankheitsbild etwas veriindert. Es schien Jjetzt -
im ganzen Gebiet des Limbus conjunctivae et corneae eine
Schwellung und Triibung anf beiden Augen noch deutlicher
hervorzutreten.

Die Prominenzen waren auf dem linken Auge etwa
3 mm nach dem untern Rande der Hornhaut zu fortge-
schritten. .In der Conjunctiva bulbi des linken Auges
zeigte sich nach dem Canthus cxternus zu ein unrcgel-
massiger, ctwa 3 mm langer und 2 mm breiter brauner
Fleck, welcher Aehulichkeit mit den sogenannten Sommer-
sprossen hatte. Kleinere IFlecke dieser Art bemerkte ich
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auch auf dem #ussern Abschnitte des Limbus conjunctivae
desselben Auges.

Am 5. September fand ich, dass das fahlgelbe cha-
rakteristische Ausschen der Bindehaut an den obern Au-
genlidern von einer stellenweisen Réthung unterbrochen war.
Mitunter war Patient durch prickelndes Jucken an den Augen
zum Reiben derselben gezwungen worden, wobei er geringe
Mengen fadenziehenden Schleimes entfernen konnte. Der-
selbe machte noch tiglich Umschliige mit Borsiureldsung,
bei deren Gebrauch sich die Neigung zum Reiben an den
Aungen verminderte.

Bei der am 22. September vorgenommenen letzten
Untersuchung waren die Prominenzen nicht mehr deutlich
zu erkennen. An der Stelle, wo sie vorhanden gewesen
waren, zeigte sich jetzt ein grauer Farbenton, welcher in
die gleichfarbige Triibung des Limbus tiberging. Die In-
nenfliiche der oberen Augenlider hatte noch an Rothung
zugenommen; nur ein 2—3 mm breiter Streifen in der
inneren Lidkante hatte moch die charakteristische fahle
rithlich gelbe Farbung behalten.

V. Fall

Wilhelmine Dahl, 17 Jahre alt, stammt von gesunden
Eltern, ist von schlankem Kborperban und etwas andmi-
schem Ausseben. Im 14. Jahre menstruirte sie zuerst und
war die Menstruation regelmissig bis zum vorigen Jahre,
wo sich Bleichsucht entwickelte. Auch jetzt noch ist
die Menstruation unnregelmiissig und schwach, wihrend
sich im Uebrigen, abgesehen von dem Augenleiden, kei-
nerlei Zeichen einer Erkrankung nachweisen lassen.

Im Friihjabr vorigen Jahres bemerkte Patientin zuerst
eine Veridnderung an ihren Augen, welche in Empfindlich-
keit gegen grelles Licht, Thréanentriufeln und Rothung
derselben bestand. Im Monat Mai stellten sich anch darauf
stechende Schmerzen ein, welche theils in den oberen Au-
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genlidern, theils in den Augen selbst empfunden wurden.
Im Verlauf des Sommers sollen die Lider auch oft Morgens
verklebt gewesen sein.

Diese stechenden Schmerzen und Reizerscheinungen
steigerten sich bis zy Anfang des Herbstes, liessen dann
aber immer mehr und mehr nach, sodass sie gegen Weih-
nachten fast vollig verschwunden waren. Bisweilen zeigten
auch noch im Winter die Augen eine leichte Rithe.

Im Februar 1885 traten dieselben Erscheinungen wie
im vorigen Jahre in etwas stiirkerem Maasse auf und hatte
Patientin viel tiber das listige Jucken in den Augen, wel-
ches am Abend immer stirker war, und iiber Lichtempfind-
lichkeit zu klagen.

Der am 20. Miurz 1885 aufgenommene Status praesens
ergibt Folgendes:

Die Conjunctiva bulbi erscheint beiderseits von einer
zart rothlichen Farbung und besteht eine rosarothe, peri-
corneale Injection, die sich an eine Wucherung auf dem
Limbus herandringt. Letztere berragt aussen und auch
oben besonders deutlich den Hornhautrand und dehnt sich
in Gestalt eines leicht erhabenen, blassréthlichen Falzes
1—2 mm weit auf die Cornea aus,

Die Conjunctiva palpebrarum der unteren Lider ist
stark injicirt und von etwas gelb-réthlicher Farbung, Un-
mittelbar nach dem Umklappen der oberen Lider hat die
Conjunctiva hier einen milchigen blassrothen Farbenton,
welcher zwar nach einiger Zeit einer stirkeren Rithung
Platz macht, hierbej jedoch nicht an allen Stellen ver-
schwindet. In den unteren Uebergangsfalten ist die Con-
Jjunetiva leicht geschwellt, in den oberen aber etwas zer-
kliiftet. .

Wihrend der Untersuchung bildet sich ein weissliches,
fadenziehendes Secret und wurden die »Seilchen® anch
von dieser Patientin wiederholt aus den Augen entfernt.

Der Patientin, welche am 20. Mirz in die Augenkli-
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nik aufgenommen worden war, wurde eine 2%/,ige Borsdure-
losung zu Umschliigen, sowie eine blaue Schutzbrille ver-
ordnet.

Am 26. April war die Lichtscheu fast ganz geschwun-
den, doch hatten die stechenden Schmerzen, namentlich
Abends, noch nicht nachgelassen.

Am 30. April ist die pericorneale Injection zum griss-
ten Theil zurickgegangen und nur an dem Husseren
Theile der Sclera-Cornealrinder 3-——4 mm weit noch deutlich.

Am 6. Mai wird die Patientin, welche in den letzien
Tagen weniger iiber Jucken an den Augen geklagt hatte,
mit der Verordnung entlassen, die Borumschlige zu Hause
fortzusetzen nnd eine blaue Brille so viel wie moglich zu
tragen.

Am 9. Juni erschien dieselbe wiederum in der Augen-
klinik. Sie gibt an, die stechenden Juckempfindungen und
die Lichtscheu seien stirker geworden wie friither und ihre
Augen seien Morgens stark verklebt.

Local ist der Befund folgender: Die Wucherung am
Sclera-Cornealrande scheint beiderscits ein wenig zuriick-
gegangen zu sein. Die Conjunctiva bulbi zeigt eine livide
Farbung; sie ist stirker injicirt, besonders am dusseren
und oberen Hornhautrande. Die Conjunctiva palpebrarum
zeigt das nimliche Bild wie bei der ersten Untersuchung.

Die Patientin wurde wiederum in die Augenklinik
aufgenommen und verblieb 10 Tage in derselben. Withrend
dieser Zeit wurde taglich eine 39ige Losung von Acid.
boricum auf die Conjunctiva palpebrarum applicirt und
tiglich einige Male eine 29%ige Losung von Cocainum
muriaticum eingetriufelt. Letztere verminderte offenbar
wenn auch nur voriibergehend den Reizzustand und setzte
die Empfindlickeit der Augen herab. Bei ihrer Entlassung
hatten die katarrhalischen Erscheinungen nachgelassen,

wihrend im ubrigen keine merkliche Besserung eingetre-
ten war.
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Aueh noch am 20. Juli, wo Patientin sich nochmals
vorstellte, waren die Wucherungen am Limbus noch nicht
verschwunden, dagegen erschien die Conjunctivalfliche der
Lider wieder vollkommen glatt.

VI. Fall

Franz Weiler, 9 Jahre alt, hat big zum April 1884
immer gesunde Augen gehabt. Von da ab stellten sich
Beschwerden und Verinderungen an beiden Augen des
Knaben ein, iiber welche der Vater desselben bej der am
10. Mai 1885 erfolgten Vorstellung des Patienten in der
Augenklinik Folgendes berichtet:

Zuerst im Frithjahr d. J. bemerkte man am linken
Auge ein stecknadelkopfgrosses Knitehen am inneren Rande
der durchsichtigen Haut, dieses wurde im Laufe des Sommers
grosser und dehnte sich kreisformig nach oben und unten
aus. Ebenso wurde bald nach dem Auftreten dieser Er-
scheinung auf dem linken Auge auch das rechte Auge von
einem knotenformigen Gebilde befallen. Tm Sommer seien
beide Augen roth geworden und habe der Knabe liber
brennenden Schmerz in den Augen geklagt; auch seien die
Augen Morgens oft verklebt gewesen.  Diese Erscheinun-
gen habhen sich dann gegen den Winter hin verloren, um
im Friihjahre sich wieder einzustellen. Mit Ausnahme des
Scharlachfiebers habe der Knabe keine Krankheiten durch-
gemacht, sich sonst immer, wie seine drei Geschwister, einer
sehr guten Gesundheit erfreut,

Die am 10. Mai 1885 vorgenommene Untersuchung
der Augen des Knaben ergab Folgendes:

Es befindet sich am temporalen Rande der Cornea
auf dem rechten Auge cine 1 mm hohe, 6 mm lange und
3 mm breite Erhebung, welche ziemlich regelmissig den
Limbusrand um 0,5 mm cirea nach innen zu iiberragt. Die
Consistenz dieser halbmondfsrmigen Prominenz ist eine
feste; sie ist mit der Sonde nicht eindriickbar.
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Der Limbus zeigt eine livide, graue Verfarbung und
Verdickung auch an den Stellen, wo eine Prominenz nicht
vorhanden ist. In der Umgebung der Prominenz ist die
Conjunctiva bulbi stark injicirt und bilden die zablreichen
Gefisse ein Dreieck, dessen Spitze in der Nithe des Aus-
seren Augenwinkels und dessen Basis an der Prominenz
liegt. In den iibrigen Theilen der Conjunctiva bulbi ist
abnorme Injection kaum vorhanden. Die Conjunctiva des
oberen Lides zeigt einen fahlgelben Farbenton gleich nach
dem Ektropioniren, welcher bald einer stirkeren Rothung
weicht. PapillireWacherungensind nicht vorhanden. Die Con-
junctiva des unteren Lides ist geschwellt, leieht gerdthet.

Auch am temporalen Hornhautrande des linken Auges
tritt eine Erbebung hervor, welche einen etwas kleineren
Umfang hat wie die auf dem rechten Auge, sonst aber an
Form und Beschaffenheit die grisste Aehnlichkeit mit der
des rechten Aunges zeigt. Der Limbus ist pamentlich in der
Umgebung der Prominenz grau verfarbt und geschwellt.

Die Gefisse der Conjunctiva bulbi sind weniger stark
injicirt als auf dem rechten Auge; sie verlaufen in gerin-
gerer Anzahl besonders zu der Stelle des Hornhautrandes
hin, wo die Prominenz sich befindet.

Die Conjunctiva des oberen und unteren Lides zeigt
ganz dasselbe Verhalten wie die des rechten Auges. Die
Augen waren sehr empfindlich gegen das Licht, thriinten
leicht und waren des Morgens leicht verklebt. Dem Ia-
tienten wurde eine 1 %/jige Borsiure-Losung zu Umschliigen
verordnet; die Umschlige sollten 3mal tiglich gemacht
werden, und ausserdem sollte eine blane Brille zum Schutz
der Augen gegen das Licht getragen werden.

Mitte Juni stellte sich Patient wieder vor. Das vor-
her beschricbene Bild war kaum merklich verindert, nur
hatte das Thrinentriufeln nachgelassen. wihrend sich an-
dauernde unangenehme Empfindungen in den Augen einge-
stellt hatten.
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Nunmehr wurden in jedes Auge 2 Tropfen einer
1%igen Cocainlgsung eingetriufelt und der Vater angewie-
sen, von der verschriebenen Losung  dieses Mittels dem
Patienten jeden Tag 1 bis 2 Tropfen in Jjedes Auge ein-
zutrdufeln, bis die Schmerzen nachgelassen hitten,

Am 3. August erschien der Knabe nochmalg auf hie-
siger Augenklinik. Fg ergab sich, dass dje Promineng
auf dem linken Aunge vollstindig zurtickgegangen und anf
dem rechten Auge weniger ausgesprochen war. Die In-
jectionsrithe war nicht mehr so stark rechterseits, linker-
seits war sie fast verschwunden. Abnorme Secretion fand
sich nicht mehr vor, hingegen zeigte die Conjunctiva der
oberen und unteren Lider aber noch dasselbe Verhalten
wie frither. Dije stechenden Schmerzen hatten fast villig
aufgehort.

Patient wyrde entlassen mit der Vorsehrift, die Um-
schliige mit Borsé‘mrelb‘sung fortzusetzen ung die Augen
durch Tragen der blauen Brille noch zu schiitzen.

VII. Fall.

Jacob Molitor, 15 Jahre alt, aug Kinheim an der Mosel,
ein gesunder und krattig entwickelter Knabe, hat dag Augen-
leiden im Herbst 1882 zuerst bemerkt,

Es bildeten sich nach seiner Angabe zuerst auf dem
rechten Auge, nach einigen Monaten auch auf dem linken
Auge am Husseren Hornhautrande graurothliche Flecken,
welche allmiilig an Grésse zunahmen und wenig iiber den
Hornhautrand prominirten, Gleichzeitig rotheten sich die
Augen, und es wurde ein stechender Sehmerz unter den
oberen Augenlidern empfunden.

Im Winter schwanden diese Erscheinungen fast voll-
kommen, um im Frithjahr 1883 in stiirkerem Maasse her-
vorzutreten. Jetzt stellte sich auch eip Verklebtsein der
Augenlider fagt Jjeden Morgen ein, sodass Patient Jedes Mal
mit Wasser den Verschluss der Lider aufheben musste. Die
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Absonderung war dann im Sommer mitunter sehr stark;
auch die Rothe der Conjunctiva war an einigen Tagen
mehr ansgesprochen als an anderen.

Da der Schmerz unter den Lidern dem Patienten be-
sonders listig wurde, so suchte er Anfangs April Hiilfe bei
einem Augenarzte in der Nihe seines Wohnortes.

4 Wochen lang wurde Patient nun mit einer Liosung
in brauner Flasche gepinselt, als aber die Augen noch
schlimmer wurden, soll der Blaustift angewandt worden
sein. Der stechende Schmerz unter den Augenlidern liess
jedoch nicht nach, wesshalb Patient seine Besuche bei dem
betreffenden Arzte Ende Mai einstellte.

Als dic Erscheinungen im Sommer und Herbst fort-
bestanden, stellte sich Patient cinem anderen Arite seiner
Heimath vor. Die Diagnose lautete auf , Kornerkrankheit,
welche man auch als ,aegyptische Augenkrankheit” be-
zeichnete. Die ektropionirten Augenlider wurden anfangs
wieder gepinselt, nach 8 Tagen mit dem Blaustifte und
hierauf mit einem anderen Stifte behandelt.

Die Augen sollen nun zu Ende Oktober fast vollig
wiederhergestellt gewesen sein, allein Anfang Februar 1885

~ entwickelten sich obige Erscheinungen von Neuem.

Am 3. August stellte sich nun Patient in der hiesigen
Augenklinik vor, wo sich folgender Befund ergab:

Die Conjunctiva bulbi ist erheblich gerdthet im Lid-
spaltenbezirk und zwar an den #usseren Augenwinkeln stir-
ker als an den iibrigen Theilen der Lidspaltenpartie. Am
Limbus corneae befindet sich nach aussen beiderseits eine
graurdthliche Prominenz, welche circa 6 mm weit dem
Limbus entlang liuft und eine Breite von 2 mm hat; sie
geht etwa 0,5 mm auf die Cornea iiber, wo sie scharf ab-
setzt; sie fiberragt die Cornea und Conjunctiva um 1 mm.
Die Sekretion ist gering. Schmerzen empfindet Patient
unter den oberen Augenlidern besonders Abends.

Die Conjunctiva der unteren Lider hat ein fahlgelbes



i

26

Aussehen, welches bald in ein schwach rothliches iiber-
geht. Die Conjunctiva der oberen Lider ist erheblich ver-
dickt. Beim Ektropioniren zeigt sie sich mit randlichen
und flachen Prominenzen in Menge besetzt, welche theil-
weise 1—2 mm Durchmesser haben, und geben die vielen
Prominenzen dem Ganzen ein zerkliiftetes, felderartiges
Aussehen. Die Sehschirfe ist auch in diesem Falle vollig
normal.  Patient macht wihrend seiner Anwesenheit in der
Klinik Umschlige mit einer 1%pigen Lisung von Acidum
boricum. Gegen die Schmerzen wurde mit Erfolg tiglich
eine 1%;ige Lisung von Cocainum muriaticum eingetriufelt.
Stellten sich die Juckempfindungen stirker gegen Abend
ein, so milderten dann auch ein bis zwei in jedes Auge
eingetriufelte Tropfen bald diesen Reiz resp. hoben ihn ganz
auf, sodass Patient einc ruhige Nacht verbringen konnte.

Imi iibrigen liessen die fast tiglich vorgenommenen
Untersuchungen der Augen des Kranken kaum eine Ver.
dnderung in dem oben niher mitgetheilten Befunde erkennen.

Am 12. August war die Injectionsrithe beider Augen
zurlickgegangen und die Secretion schien merklich geringer
zu scin als an den ersten Tagen, wo ich den Patienten
untersuchte. Einige Tage spiter wurde derselbe mit der
Anweisung entlassen, die Umschlige mit der Borsdure-
1osung fortzusetzen.

Diese ausfiibrlicher beschriebenen 7 Fille von Friih-
Jjahrscatarrh, welche ich liingere Zeit beobachten konnte,
zeigten mir, wie noch vier andere Fille dieser Erkrankung,
die ich nur zu vereinzelten Malen in der Augenklinik unter-
suchen konnte, dass auch hier das Typische in dem Auf-
treten der Krankheit im Friihjahre, respective in den ersten
Sommermonaten, sowie die Bildung der Recidive zu dieser
bestimmten Zeit constatirt werden konute.
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Das Gleiche gilt von dem Ver- und Ablanf der Er-
krankung.

In dieser Beziehung bestitigt demnach die Beobach-
tung dieser Fille nur bereits Bekanntes.

Das Gleiche gilt beziiglich der Entwicklung der eigen-
thiimlichen Verinderungen, welche in der Conjunctiva des
erkrankten Auges auftraten.

Abgesehen von den Schwankungen, welche dic Inten-
sitit derselben in einzelnen Killen zeigte, war das Enscmble
derselben immer ein vollstindiges und gleiches.

Hier verdient jedoch hervorgehoben zu werden, dass
abnorme Secretion viel ausgesprochener constatirt werden
kann, als bei den friher in der Bonner Augenklinik be-
obachteten Iillen.

Es geht hieraus hervor, dass die Bezeichnung der
Erkrankung als Catarrh, welche de Wecker als unzu-
treffend nicht gelten lassen wollte, immerhin ihre Berechti-
gung besitzt, wenn man auch zugeben muss, dass die
Steigerung der abnormen Secretion sich nicht in allen
Fillen gleich prononcirt zeigt, in manchen eben auch feh-
len kann. Wenn bei den ersten Beobachtungen dieser Er-
krankung in der Bonner Augenklinik die eigenthiimlichen
Veranderungen der Conjunctiva palpebrarum, welche mit
den auf der vorderen Bulbusoberfliche auftretenden gleich-
werthig sind, tibersehen wurden, so bilden sie doch ge-
wissermassen einen integrirenden Theil des Krankheitsbildes
und geniigen, wie sich dies ohnlingst in einem Falle der
Privatpraxis des Herrn Geheimrath Prof. Saemisch zeigte,
zur Sicherstellung der Diagnose. Er hebt dies auch schon
Vetsch?l) hervor.

Wihrend beziiglich der Behandlung des Friihjahrsca-
tarrhs in der Bonner Augenklinik frither sehr reservirt verfah-
ren und von der Anwendung von Topicis hiufig Abstand ge-

1) 1 e p. 16.
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nommen wurde, #nderte der Umstand, dass zufilliger Weise
bei den Fillen, welche sich wihrend der letzten 7 Jahre
in der Augenklinik vorstellten, hiufiger und viel stirker,
als frither beobachtet, abnorme Secretion der Schleimhaut
gefunden wurde, die therapeutischen Massnahmen, Man
wandte hiunfiger Topica an und besonders mit offenbarem
Erfolg schwache Losungen von Acidum boricum.

Diesel Mittel wurde nicht nur gut vertragen, sondern
erwies sich auch als recht wirksam.

Freilich hatte es keinen Einfluss auf den Verlauf der
Erkankung, insofern es nicht im Stande war, die typische
Riickbildung der eigenthiimlichen Veriinderungen zu be-
schleunigen, allein es dimmte ziemlich sicher die abnorme
Secretion ein und verminderte damit die Beschwerden,
welche durch jene bisweilen erheblich gesteigert worden
waren.

Zur Verminderung des Reizzustandes wurde vereinzelt
auch eine 19 ige Lésung von Cocainum muriaticum ange-
wendet, dessen wenn auch nur fliichtige Einwirkung von
den Patienten angenehm empfunden wurde.

Beztiglich des Alters der an dem Frithjahrskatarrhe
leidenden Individuen bestitigten es die Beobachtungen,
welche ich selbst in der Bonner Augenklinik machen
konnte, von Neunem, dass diese Erkrankung sich vorwiegend
bei kindlichen und Jugendlichen Individuen entwickelt.
Vetsch 1) konnte allerdings die hierfiir von Saemisch 2)
beobachteten Grenzen weiter ziehen, und befindet sich auch
in der hier. mitgetheilten Beobachtungsreihe ein Fall, der
eine Frau betraf, welche in ihrem 28, Lebensjahre zum
ersten Male von der Erkrankung befallen worden war.

1) L ¢ p. 20. 2) L. ¢. p. 28.



e e e 4

29

Ich kann allerdings hierbei bemerken, dass dieser
Fall der einzige von der Gesammizahl (72) ist, welche
Herr Geheimrath Professor Saemisch in seiner Privat-
praxis, sowie in der Augenklinik iiberhaupt beobachtete,
der ein Individuum betraf, welches das 20. Lebensjahr zur
Zeit des ersten Auftretens der Krankheit fiberschritten hatte.

Wie Vetschl) hervorhebt, gehorte die bei weitem
grossere Zahl der von der Erkrankung Befallenen dem
minnlichen Geschlechte an. Es zeigt sich dies nicht nur
in der vorliegenden kleinen Zahl von Fillen, sondern auch
bei der Gesammtzahl der in der Bonner Augenklinik beob-
achteten Fille.

Schliesslich erwihne ich noch, dass die anatomische
Untersuchung der in einem Falle (III) excidirten papilldsen
Wucherungen der Conjunctiva palpebrae superioris ein Re-
sultat ergab, welches vollkommen den von Vetsch?) be-
gchriebenen histologischen Verhilinissen dieser bei dem

Friithjahrscatarrh zur Entwicklung gelangenden Excrescenzen
entsprach.

Dem Herrn Geheimrath Prof. Dr. Saemisch sage
ich meinen herzlichsten Dank fiir die tiberaus grosse Giite
und Freundlichkeit, mit der er mich bei Abfassung vor-
liegender Arbeit unterstlitzte.

1) L e. p.37.
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Vit a.

Geboren wurde ich, Friedrich Wilhelm August
Ludwig Standke, evangelischer Confession, am 15. April
1859 zu M.-Gladbach. Mein Vater wurde mijr leider vor
2 Monaten durch den Tod plitzlich entrissen. Den Ele-
mentarunterricht habe ich in Lennep genossen, besuchte
hierauf 2 Jahre die Realschule in Bonn und das Gymna-
sium bis Herbst 1880, wo ich das Zeugniss der Reife or-
hielt. Teh widmete mich nun dem Studium der Medicin
an der hiesigen Universitiit. Vor Sehluss des 4. Semesters
bestand ich das Tentamen physicum, und absolvirte hier
in meinem 9. Semester das Staatsexamen und am 4. August
1885 das Examen rigorosum,.

Meine Lehrer waren die Herren Professoren und Do-
centen: Anschiitz, Binz, Clausius, Doutrelepont, Finkler,
Aug. Kekulg, Kochs, Koester, Krukenberg, v. Leydig, Nasse,
Nussbaum, Plliiger, Prior, Ribbert, Riihle, Rumpf, Samisch,
Schaaffhausen, Strasburger, Trendelenburg, Ungar, v. 1a Va-
lette St. George, Veit, Walb, Witzel, Wolffherg, Zuntz.

Allen diesen hochverehrten Herren meinen besten
Dank,
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