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An dieser Beschreibung finde ich auch heute nichts zu
indern, abgesehen vom letzten, die Greschwiirsbildung betreffen-
den Passus. Ich gehe nun daran, die einzelnen darin berithrten
Punkte ausfiihrlicher zu besprechen. ‘

In Bezug auf den Beginn der Erkrankung wurde in etwa
der Hiilfte der Fille angegeben, dass sie gleichzeitig mit
katarrhalischer Erkrankung der Respirationsorgane eimntrat,
welche einer Erkiiltung zugeschrieben wurde. Auf die Angabe,
dass Schnupfen vorhanden war, ist freilich nicht viel Werth zu
legen, denn derselbe kann dadurch vorgetiuscht werden, dass
in Folge des Thriinenflusses reichlich Thrinensecret in die Nase
abfliesst und zum Gfteren Reinigen derselben zwingt. Doch ver-
sicherten in vielen Fiillen die Patienten mit Bestimmtheit, dass
sie auch an Husten, Halsschmerzen u. s. w. gleichzeitig mit
Fieber erkrankt waren und wohl auch einige Tage im Bette
zugebracht hatten. Die Frage, ob gleichzeitiz damit Blischen
im Gesichte (Herpes febrilis sive facialis) aufgetreten wiiren,
wurde mit Ausnahme von zwei Fiillen verneinend beantwortet.

Die Entziindung der Bindehaut, mit welcher die Affection
des Auges beginnt, charakterisirt sich als ein heftiger Katarrh.
Auffallend erscheint dabei nur die ungewithnlich starke Ciliar-
injection, sowie die Intensitit der subjectiven Reizerscheinungen,
wie Schmerzen, Thriinenfluss und Lichtscheu, Trotzdem ist die
Aehnlichkeit des Krankheitsbildes mit der gewthnlichen Ophthal-
mia catarrhalis so gross, dass sowohl ich als meine Collegen
diese Fiille im Beginne, bevor noch die charakteristischen Flecken
vorhanden waren, als Katarrh behandelten. In drei Fiillen
fanden sich Follikel in der unteren Uebergangsfalte, welche
aber vielleicht schon friiher vorhanden gewesen waren; in einem
Falle hatte ein leichter Grad von papillivem Trachom, in einigen
anderen Conjunctivitis lymphatica (phlyctaenularis) schon friiher
bestanden.

Die Flecken in der Hornhaut treten manchmal sehr
bald, d. i. in zwei bis drei Tagen nach Beginn der Bindehaut-
entziindung auf, In anderen Fillen dagegen werden sie erst
verhiltnissmiissig spiit, nach mehreren Wochen, entdeckt. Hiufig
gestaltet sich der Verlauf folgendermassen: Der Patient wird
von der Bindehautentziindung befallen und sucht deshalb den
Arzt auf. Nach kurzer Behandlung, zumeist in Cauterisation
der Bindehaut bestehend, ist die Krankheit soweit geheilt, dass
der Patient seine Arbeit wieder aufnimmt. Dann tritt, einige
Wochen oder selbst Monate nach dem ersten Anfalle, ein Recidiv
der Entziindung auf und wenn der Patient nun abermals zum

Arzte kommt, findet derselbe die Hornhant mit den Flecken
bedeckt,
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