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Ueber

Xerosis Conjunctivae.

—

Eine augenarztliche Abhandlung,

der

illustren medicinischen Facultit

der Kgl. Universitit zu Breslau

behufs
Erlangung der venia docendi

unterbreitet
und

mn der grossen Aula
am T4. Juli 1868, Vormittags 10 ', Uhr
offentlich vertheidigt

Yaon

Hermann Cohn,

Med. et Philos. Dr., practischem Arzt in Breslnu. .
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Hierbei eine xylographirte Tafel.
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Respondent:
Herr Dr. med. Heinrich Kobner, pract, Arzt,

Opponenten:

Herr Dr, med. M. Reinhardt, pract, Arzt, emer, Secundivarzt der
medicinischen Klinik,

Herr Dr, med, A, Reichel, pract. Arzt, dirigirender Arzt des Augusten-
Kinder-Hospitals,

Herr Dr, med, et phil, C, Martini, pract. Arat,
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Seinen hochverehrten Lehrern

errn R, Forster,

Dr. med., ausserordentlichem Professor der Augenheilkunde an der Roniglichen Universitad
20 Breslan

und

Herrn J. Sichel,

Doctenr en, médecine, chirnrgie ef philosopkie; Professeur de clinique des waladies des yeur

& Paris; licencié es-lettres: Président honorgire perpétuel du Congrés infernational dophthalmologie

ancien président des sociétés medico-pratique de Paris of eutomologique de France; Président honoraire
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Offcier de la ligion d'hownenr; Commandenr de plusieurs ordres

als geringes Zeichen steter Dankbarkeit und Hochachtung
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Yorwort.

Als ich im Sommer 1864 die Ehre hatte, Herrn Prof.
Dr. Forster zn assistiren, kamen innerhalb weniger
Wochen einige Fille von partieller Xerosis conjunctivae
zur Beobachtung, die in ihrem Auftreten und in ihrem
Verlaufe hochst merkwiirdig und in der Literatur, meines
Wissens, noch ohne Analogie waren. Ich fing nun an,
die #ltere Casnistik dieser seltenen Krankheit zn studiren,
achtete auch sorgfiltig bei allen erscheinenden Aungenkranken
anf das Vorkommen des Leidens und hatte bis Ende 1864
bereits ein Dutzend Fille selbst gesammelt, die ich als
eine besondere Species von Xerosis unter dem
Namen Xerosis triangularis publiciren wollte. Da ich
Jedoch gerade die wichtigsten auslindischen casuistischen
Original - Mittheilungen in Breslau nicht erlangen konnte,
daher nicht wusste, ob nicht doch viellejcht Aehnliches
schon beobachtet worden sei, da ich andrerseits auch den
weiteren Verlauf einiger Fiille noch verfolgen wollte, so
verschob ich die Veroffentlichung, bis ich einen genauen
Vergleich meiner Fille mit allen bisher mitgetheilten
ausfithren konnte. Dazu fand ich vortreffliche Gelegenheit
wihrend eines mehrmonatlichen Aufenthaltes zu Paris im

rihjahr 1866, indem mir Herr Prof. Dr. Sichel in der
zuvorkommendsten Weise die Beniitzung seiner ausgezeich-
neten ophthalmologischen Bibliothek gestattete. Bei meiner
Riickkehr nach Deutschland fehlten mir noch einige seltene
dentsche und englische Quellen, die ich allerdings erst
nach mancherlei vergeblichen Bemithungen im Winter 1868
erhalten konnte,

Wihrend ich zu meinen historischen Untersuchungen
also vier Jahre brauchte und meine klinischen Beobach-
tungen ans dem Jahre 1864 lingst druckfertig vorlagen,
wurden neue Fille von Xerosis verdffenilicht von Bitot,



Netter, Gama-Lobo und Blessig, die mit den von
mir beobachteten manche Aehnlichkeit boten und es mich
bedauern liessen, meine Publication so lange hinausge-
schoben zu haben. Indessen bieten doch die mitzutheilenden
Iille noch so viel Interessantes und von denen der letat-
genannien Autoren Abweichendes, dass ich glanbe, durch
den Druck derselben die klinische Kenntniss der Xerose
zu fordern, zumal durch die sich daran kniipfende ver-
gleichende Casuistik in mancher Hinsicht neues Licht @iber
das Vorkommen und die Aetiologie der Krankheit ver-
breitet wird.

Dass meine Krankengeschichten oft nicht den Grad
von Genauigkeit haben, den ich selbst wiinschte, bitte ich
damit zu entschuldigen, dass die Patienten meist zu einer
Zeit in dem Ambulatorium des Herrn Prof. Dr. Forster
erschienen, in welcher wegen starker Frequenz der Anstalt
meine Thitigkeit als Assistent anch von vielen andern
Seiten beansprucht wurde, sowie damit, dass fast sidmmit-
liche Fille von Xerose von auswirts kamen und zu lin-
gerem Aufenthalte in Breslau sich nicht verstehen wollten.
Indessen hoffe ich doch alles Wesentliche notirt zu haben
und kann aunch fiber einige Fille referiren, die ich, wenn
auch mit oft monatelangen Unterbrechungen, doch linger
als 4 Jahre verfolgt habe.

Es existirt von der eigenthiimlichen Art von Xerosis,
welche ich beobachtete, noch keine Zeichnung; ich habe
sie in vergrossertem Maassstabe beigegeben. — Die mit-
getheilten mikroskopischen Messungen des xerotischen Epitels
hatte Herr Prof. Dr. Waldeyer die grosse Gefalligkeit
vorzunehmen.  Diesem hochgeehrten Herrn, sowie den
Herren Prof. Dr. Forster und Prof Dr. Sich el spreche
ich hierdurch offentlich meinen ergebensten Dank fir die
mir bei Abfassung vorliegender Schrift gitigst gewiihrie
Unterstiitzung aus.

Breslau. im Juli 1868.

Der Verfasser.




Cap. I. Eigene Beobachtungen.

Fall 1. Heinrich Werner, 7 Jahr alt, Zimmermanns-
sohn aus Romberg bei Breslan, war am 23, Februar 1864 in
das Ambulatorium des Herrn Prof. Dr. Forster gekommen
und litt (nach dem Journalberichte) damals auf dem rechten
Auge an einer Keratitis interstitialis mit Hypopyon. Auf dem
linken Auge zeigte sich ausser einem cicatrisirten Prolapsus
Iridis nichts Abnormes. Die rechte vordere Kammer war
fast voll mit Eiter. Therapie: Punktion und Atropin. Der
Kranke blieb darauf aus, — Am 29, April 1864, also neun
Wochen spiiter, kam der Kranke mit Atrophia bulbi dextri
wieder. Das linke Auge bot jedochnun ein hochst
auffallendes Aussehen der Conjunctiva bulbi.
Letztere ist an der ganzen Oberfliche wie fettig,
trocken, kein Wasser annehmend, wenig elastisch, legt sich
in Falten, wenn sie verschoben wird. Die Cornealoberfliche
fettig, leicht uneben, jedoch nicht trocken. Conjunetiva
palpebr. sup. et inf. ohne allen Schrumpfungsprocess.
Lhriinen werden abgesondert. Ueber den Ursprung dieses
Leidens, das vor 9 Wochen bestimmt nicht existirte, ist
nichts zu erfahren. Der Kranke hustet stark und sieht
bleich aus.  Nachtschweisse. In beiden Lungenspitzen
physikalische Zeichen der Tuberkulose. Therapie: To-
nica. — Der Kranke kommt nicht mehr wieder.

Fall II. Johanna Demuth, 2 Jahr alt, Knechttochter
aus Reppline bei Breslau, suchte am 2. Mai 1864 (also
"]I‘EE Tage nach der Beobachtung des Leidens bei dem
"ﬂl'l_gﬂn Patienten) Hilfe. Linkes Auge: Conjunctiva bulbi
fettig trocken, ohne Elasticitit, lisst sich in Falten schie-
ben, ist wenig injicirt.  Ganz besonders zeigt sich die
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Filichenbildung im Bereiche der freien Lidspalte,
welche wegen Lichtschen des Kindes fibrigens immer
verschlossen ist.  Hornhaut an der Oberfliche staubig
uneben, im oberen Drittel derselben ein grauer Pfropf
Rechtes Auge: Conjunectiva bulbi dhnlich, besonders nach
innen von der Hornhaut bis zur Plica semilunaris. Fast
die ganze Horphaut nekrotisch. Das Kind sieht sehr
marastisch aus, hat tiglich mehrmals Durchfille und
zeigt deutliche Symptome von Tuberkulose beider
Lungen bei der Auskultation und Perkussion. Therapie:
Speckeinreibungen und Chinin. — Das Kind erschien nicht
mehr wieder.

Fall ITI. Karoline Wrangel, 6 Jahr alt, Tagarbeiter-
tochter aus Hermannsdorf bei Breslau, wurde am 28. Mai
1864 in das Ambulatorinm des Prof. Forster gebracht
und damals von einem andern Assistenten nur kurz notirt:
Congestiones ad corpus ciliare utr. oculi post variol, dichte
obwohl nicht sehr intensive Injection der vorderen Ciliar-
oefiisse, seit vier Wochen starke Lichtschen. Therapie:
Atropin. — Erst am 10. Juni 1864, also 14 Tage spiiter,
erschien das Kind wieder und nun fand ich auf beiden
Augen die Conjunctiva bulbi, aber nur im Bereiche
der freien Lidspalte trocken, mit feinen Schiippchen
bedeckt, Beim Weinen gleiten die Thrinen iiber diese
Stellen hinweg; die trockene Stelle bildet ein fast gleich-
schenkliges ‘Dreieck, dessen Basis auf jedem Auge am
Hornhautrande und dessen Spitze an dem entsprechen-
den Augenwinkel liegt. Die Basis ist etwa 5 Mm., die
Seite etwa 9 Mm. lang. Keine Lungentuberkulose, Das
Kind hat nach der Untersuchung des Collegen Dr. Rein-
hardt nur ecinen leichten Spitzencatarrh und hustet
weniz. Keine Hemeralopie. Das Kind lebt in sehr dirf-
tigen Verhiltnissen. Therapie: Sol. Zinei, ut aliquid fe-
cisse videamur. Das Kind blieh leider aus. — Da spiiter
ihnliche TFille vorkamen, die mein Interesse in hohem
Grade erregten, und mir besonders darum zu thun war,
den Verlauf dieses Falles zu studiren, so forderte
ioh schriftlich die Eltern aul, das Kind zu mir zu bringen.
Ich sah es in Folge dessen am 27. December 1864, also
sechs Monate spiter, wieder. Wunderbarer Weise war
keine Spur jenes Leidens an einem der beiden
Aungen zu sehen. Das Auge sah vollig normal aus,




man konnte gar nicht ahmen, dass ein so eigenthiimlicher
Process auf der Conjunctiva gespielt haben kinne. Mit
mir f{iberzeugten sich von dieser Thatsache die Ilerren
Prof. Férster und Aubert, sowie College Reinhardt,
die das Leiden selbst frither bei dem Kinde gesehen hatten.
In den diirftigen Lebensverhiltnissen und der schlechten
Nabrung des Kindes hatte sich nichts geiindert.

Am 11. April 1865, also fast ein Jahr nach dem
ersten Auftreten der geheilten Krankheit, wurde das Kind
wieder zu mir gefiihrt, da die Augen, wie die Mutter aus-
sagt, seit 14 Tagen gerdthet seien, Ich fand die Lider
vollig gesund, sowobl innen als aussen. Dagegen zeigt
sich die Conjunctiva bulbi in ihrem ganzen Um-
fange rings um die Cornea fettig glinzend, bei Bewegun-
gen sich in Falten legend. Dabei sind merkwiirdiger Weise
die tieferen Gefisse der Conjunctiva hyperimisch ge-
fallt. Auch die Thriinenkarunkel zeigt sich fettglinzend.
Die Cornea ist vollig frei von dem Processe Das Kind
hustet seit einem Monate wieder und wirft viel aus. In
der linken Lunge zeigt sich nach Dr. Reinhardts Unter-
suchung vorn und hinten oben die Athmung sehr scharf
vesiculir. Therapie: Zinkcollyrium, Milchdiiit.

28. April 1865. Die ganze Conjunctiva bulbi arse-
nikalisch griin gefirbt, in feine Falten gelegt, matt, mit
perlmutterglinzenden feinen Schuppen bedeckt. Starker
Husten, —

3. Mai 1865. Seit 8 Tagen lichtscheu. Das Kind
kann weinen. Die Thrinen laufen iiber die Wange herab,
ohne die erkrankte Conjunctiva zu benetzen, Jede Beriih-
rung der Conjunctiva bulbi ruft Thrinen hervor. Die
Augen kinnen gut geschlossen werden. Sehr lange und
viele Cilien sind vorhanden, die sammtlich richtig stehen,
Der Conjunetivalsack ist besonders unten argyrotisch griin-
lich, schmutzig staubig. Die untere Uebergangsspalte zeigt
schon  seidenglinzende Filtchen, Die Conjunctivalfliche
des oberen Lides ist vollig frei von dem Processe. Wenn
man das untere Lid abzieht, bilden sich kleinere und aros-
?rﬂ;iﬁ::;?k;fﬁl:;is;n?l;zr;f?lzz;:]r vn;;z; .Lidel, zudm Bulbus. l?i[-.
W S o g, a_‘m vor J{m'en. In ull:i vier
o einii,';hmﬁ Ge;ne_r_mr%a b-::-nda bis in den Thrinen-
Mk ot . elassinjection rings um die Cornea, na-

Schimmern die tieferen Venen blau durch. Auch
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die Venen auf der #usseren Fliche des oberen Lides sind
blau geschwellt. Die Thriinenkarunkel trocken, fettig glin-
zend. Das Sehvermdgen ist nicht gestért. Das Kind schliesst
die Augen vollig aus Lichtschen, Cornea ein wenig stau-
big, hat nicht den frischen Glanz der normalen Hornhaut,
ist aber nicht trocken. Bulbi von normaler Hirte, soweit
dies durch das Gefiihl zu priifen. Beide Pupillen erweitern
gich gut auf Atropin. — Appetit gering, Taglich 5 — 6
dinnfliissige  Stithle. Husten sehr quélend und hiufig,
wenig Auswurf. Schlaf durch Husten gestort. Am Brust-
kasten und an den Extremititen ist das Kind bis zum
Skelett abgemagert, wihrend es im vorigen Jahr noch sehr
voll und frisch aussah. Das Gesicht ist noch ziemlich
gut geniihrt. Gesichtsfarbe und Lippen bleich. In beiden
Lungen oben bronchiale Exspiration; in beiden Lungen-
spitzen vorn und hinten leichte Dampfung. 110 Pulse.
Nahrung sehr kiirglich, nur aus Kartoffeln und Suppe be-
stehend. Therapie: Mileh; Zinksolution ortlich.

6. Mai 1865. Photophobie noch immer sehr gross.
Gesichtsausdruck schlaff. Kein Appetit. Puls 110. Cor-
nea erscheint bereits bestaubt, Die feinen aunf der
Conjunctiva in Menge liegenden Schiippchen
werden mit einem Pinsel fortgewischt und mi-
kroskopisch gepriift. Sehr bald regen eriren
sich dieselben wieder auf der Bindehaut. Mi-
kroskopischer Befund: In Glycerin untersucht zeigen
sich die Schiippchen als fein kérnige Zellen mit sehr
undeutlichem und verwaschenem Zellkern. Die
Zelloberfliche ist gefaltet und hat villig den Anschein
verhornter Zungenepitelien. Legt man Conjunctival-
Epitel von einem gesunden Auge, nach aussen von der
Hornhaut abgeschabt, zum Vergleiche unter das Mikroskop,
so zeigen sich eckig rundliche Zellen mit sehr deutlichem
Kern, und schon auf den ersten Blick ist die relativ be-
(riichtliche Grosse der kranken Zellen und die bedeutende
Kleinheit ihres Kerns auffallend.

Um den Unterschied scharf zu bestimmen, hatte Herr
Prof. Dr. W aldeyer die besondere Giite, eine Anzahl
Zellen gesunden und kranken Epitels zu messen und fand
folgende Durchschnitts-Zahlen bei Untersuchung mit Hart
nack. Ocular IV., System 7, Vergrosserung cirea 480:
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A. Im gesunden Epitel, B. Im kranken Epitel.
Zellenlinge: 0,0168—0,0252 Mm. 0,0892—0,0560 Mm.
Zellenbreite: 0,0112—0,0140 Mm. 0,0252-— 0,0448 Mm.
Kernlinge: . 0.0112 Mm. . . . . 0,00566 Mm.
Kernbreite: . 00084 Mm. . . . . 00042 Mm.

In der beiliegenden Tafel stellt Fig. 1 die Zellen bei
dieser Vergrosserung gesehen dar; A sind die von einem
gesunden, allerdings bereits 2 Tage cadaverisen Auge
abgeschabten, B die kranken, von der Conjunctiva bulbi
(nach Aussen von der Cornea) abgepinselten Epitelien
unsrer Patientin.

11. Mai 1865. Rechtes Auge: Heut ein centrales,
flaches, etwa mohnkorngrosses Geschwiir auf der Hornhaut
vorhanden. Auf dem Boden der vorderen Kammer diinn-
fliissiger Eiter etwa 1 Mm. hoch. Pupillen ohne Synechien
gut erweitert durch Atropin. Linkes Auge: Cornea be-
staubt, ohne Geschwiir, Pupille gut erweitert, kein Hypo-
pyon; aber grosse Lichtscheu. — Das Kind sieht sehr
elend aus. Copitse Durchfille danern fort. Puls 112,
An allen Stellen der Brust Rhonchi; bronchiale Exspira-
tion, besonders stark hinten oben. Therapie: Tinet. opii
mit Elixir pector. — Atropininstillation. —

18. Mai 1865. Rechtes Auge: Der Eiter ist villig
aus der vorderen Kammer verschwunden. Pupille rund,
31111*.2 Mm. breit. Ein neues Geschwiir etwa 2 Mm, gross
18t 1m fusseren oberen Quadranten enstanden, das cen-
trale Ulcus vernarbt. Von der Abschilferung ist heute
viel weniger zu sehen, als vor 14 Tagen. Dagegen ist
die griinliche Farbe in der ganzen Bindehaut noch sehr
dieuthch. Linkes Auge: Cornea klar, Pupille rund, Iris
nicht verfirbt. Abschilferung sehr bedeutend. Venen auf
der Haut der Lider tiefblau. Injection der Conjunctiva
wie frither auf beiden Augen. — Schlaf jetzt gut. Durch-
fille lassen nach. Noch viel Husten aber ohne Auswurf,
Urin hnzu‘tuI wie stets, frei von abnormen Bestandtheilen.

o Fm]’:temher 1865. Erst heut erscheint das Kind
;?Edﬁl'- Linkes Auge: véllig normal. Rechtes Ange:
p :’13:1 aussen von ﬂl?r Cornea im Bereiche der freien Lid-
'-]Eh e t_las cha.raklen.stisﬂhe, oben schon beschriebene Drei-
ﬁbﬁg;m'i‘h::rkﬁmn E’GE"IPPF’H ?ﬂha‘umaﬂ.ig bedeckt.  Der
o Abnm-ln Iitrﬁ(:r C:ni]unctwa 15t in jeder anm]_mng fre

y Schon glatt, feucht und zeigt keine



Filtechen. Allgemeinbefinden bedeutend gebessert. Wenig
Husten. ' Kein Durchfall. Puls 90. Kirpergewicht des
Kindes nimmt zu.

21. Marz 1866. Auf beiden Augen nach innen
und aussen wvon der Cornea wiederum die dreieckigen,
trockenen, mit vielen Schuppen bedeckten Flecke; genau
derselbe Zustand wie vor zwei Jahren. Hornhaut ganz
klar. Allgemeinbefinden vortrefflich. Das Kind sieht blii-
hend aus. Therapie null.

93. Juli 1866. Beide Augen vollig normal; keine
Flecke, kein Schiippchen wahrzunehmen.

6. Juni 1867. Seit einigen Tagen Hemeralopie.
War viele Tage lang auf freiem Felde in der Somne be-
schiiftigt. Erster Beginn von Schuppenbildung in der Ge-
gend der bezeichneten Dreiecke. Allgemeinbefinden recht
ont. ‘Therapie: Aufenthalt im finstern Zimmer.

10. Juni 1867. Ausgepriigter Zustand des Con-
junctival-Leidens wie vor drei Jahren. Hornhaut aber in-
takt. Die Hemeralopie ist verschwunden. An
diesem Tage liess ich eine Zeichnung des rechten Auges
von Herrn Maler Helfferich bei einer zehnmaligen Ver-
grijsserung mittels Nachets Cornealmikroskop (bei auffallen-
der Beleuchtung) anfertigen. Fig. 2 auf beifolgender
Tafel stellt die fussere Hilite dieses Auges dar und zeigt
sowohl naturgetreu die Injection, welche vom Conjunctival-
sack ausgeht und bis an die kranke Stelle heranreicht, als
auch die zarten Schiippchen auf der dreieckigen, der ge-
wohnlichen Breite der Lidspalte entsprechenden Stelle zur

Seite des Hornhautrandes. (P ist die #ussere Hiilfte der

Pupille, I die Iris, HR der Hornhautrand, OL oberes Lid,
UL unteres Lid, AW iusserer Winkel.)

98, Juni 1867. Beide Augen véllig normal.

24. September 1867. Stat. idem.

10. Juni 1868, an welchem Tage ich Patientin zum

letzten Male sah: Nichts Abnormes am Auge.

Fall IV, Anna Wrangel, 4 Jahr alt, Schwester der
vorigen, wird am 25. Juni 1864 von der Mutter nach
der Klinik gebracht wegen hemeralopischer Beschwer=
den, die seit einigen Tagen bestehen sollen. Ganz zu-
f#llig sehe ich bei dieser Gelegenheit auf jedem Auge
an den limbus corneae sich anschliessend eine schaumige
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weissgrane Stelle der Conjunctiva von 4 Mm. Lénge und
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2 Mm_ Hohe sowohl nach den inneren als nach den iins-
seren Winkeln vom horizontalen Meridian der Hornhaut
aus sich erstrecken. Der Fleck ist nicht ganz dreieckig,
sondern mehr trapezartig, so zwar, dass die kurze Seite
des Trapezes nach dem Winkel sieht. Der Schaum, der
diese Stelle bedeckt, lisst sich fortwischen, und unter ihm
zeigt sich die Bindehaut trocken, fettig, in feine, dem Horn-
hautrande concentrische grane Filtchen verschiebbar Sonst
zeigen beide Augen nichts Krankhaftes. Die Hemeralopie
ist so bedeutend, dass das Kind im Dunklen an alle Ge-
genstinde anrennt; am Tage sieht es sehr gut. Es ist

sonst vollie gesund und gut genihrt, obgleich die Kost
u auch nur eine vegetabilische ist. Therapie: dunkles Zimmer.

27. December 1864. Die Hemeralopie soll nach we-
| nigen Tagen verschwunden sein, Heut ist keine Spur
| Jener Flecke oder Schiippehen zu sehen.

24. April 1865. Auf der Conjunctiva bulbi
wiederum genan dieselben Flecken mit Ab-
schuppung, wie voriges Jahr. Allgemeinbefinden
vortrefflich. Keine Hemeralopie.

5. September 1865. Die krankhaften Erschei-
- nungen sind spontan villig verschwunden und
- bis heut (10. Juni 1868) nicht mehr wi edergekehrt.
(Ich habe das Kind jihrlich melirmals gesehen.)

Fall V. August Wrangel, 18 Jahr, Bruder der
Vorigen, kam zugleich mit dieser am 25. Juni 186 4
wegen totaler Hemeralopie in Behandlung.  Auch bei
ihm fand ich zufillig aul jedem Auge nach aussen von
der Cornea, dicht an ilrem limbus beginnend eine trockene
weisse dreieckige Stelle von 6 Mm. Breite und 5 Mm.
Hohe, die nach dem #usseren Winkel strebte, mit perl-
mutterglinzenden Schiippchen bedeckt war und namentlich
bei Bewegungen des Bulbus sich in zarte Falten legte.
Schon wenige Minuten nach dem Abwischen
der Schuppen zeigen sich auf der trocknen Stelle
neue Schippchen. Nur auf dem linken Auge st
auch nach Innen vom limbus ecorneae eine iihnliche
Stelle sichtbar, jedoch nur etwa 4 Mm. breit und 3 Mm.
:::cl; H_Sﬂ“-‘“ sind beide ﬂl{gen ganz normal. Der Knabe

ollg gesund und kriftig. obgleich er in ebenso arm-
seligen Verhiltnissen, als seine beiden Schwestern (Fall 111,
und IV.) lebt, Therapie: Aufenthalt im Dunkeln.




27. December 1864, Beide Augen gesund. Heme-
ralopie bald nach der obigen Ordination verschwunden.

29. April 1865. Seit einigen Tagen Heme-
ralopie, aber keine Spur jener Flecke oder
Schuppen,

7. November 186 5. Keine Hemeralopie, keine Flecke.
Bis hent (10. Juni 1868) sah ich alljihrlich den Knaben
ofters, konnte aber kein Recidiv constatiren,

Fall VI. Wilhelmine Altmann, 7 Jahr alt, Arbeiter-
tochter aus Breslau, erschien am 6. Juni 1864 in Prof.
Forsters Institut. Es wurde notirt: Beide Augen einfacher
Catarrh; rechtes Auge Strabismus convergens. Am 10. Juni,
also 4 Tage spiiter, zeigt sich anf beiden Seiten der Horn-
haut jedes Auges in Form der oben (Fall III) beschrie-
benen Dreiecke eine trockene, unelastische Stelle der Con-
junctiva, die mit feinen Schiippchen bedeckt ist. Keine
Hemeralopie.  Genauere Untersuchung ergiebt Tubere.
pulm. dextri. Das Kind wurde gesund geboren, iiberstand
im vorigen Jahre Scharlach und Masern, hustet seit dieser
Zeit, hat Nachtschweisse, magert ab, sieht sehr schwiichlich
und klein fiir sein Alter aus. Puls 116. Auch am Tage
viel Schweiss. In der rechten Lunge fiber und unter der
Clavicula Dimpfung, bronchiale Exspiration und Broncho-
phonie; auch hinten geringe Didmplung und bronchiales
Athmen. In der linken Lungenspitze vorn miissiger Ca-
tarrh, Hustet viel, Auswurf wird verschluckt. Leider ver-
zogen die Eltern mit dem Kinde aus Breslan, so dass eine
weitere Beobachtung unmiglich wurde.

Fall VII. Pauline Hofert, 8§ Jahr, Bahnwiirter-
tochter aus Zirlau, erscheint am 18. Juni 1865 wegen
totaler Hemeralopie. Zufillig sehe ich auch hier die
iusserc Hilfte der Conjunctiva beider bulbi im
Bereich der freien Lidspalte unelastisch, sich bei
Bewegungen des Augapfels in Falten schiebend, mit zarten
Plittchen bedeckt. Auch nach Innen von der Hornhaut
ist ein d#ihnlicher Fleck lLemerkbar, jedoch weniger prig-
pant und etwa nur 8 Mm. breit und 2 Mm. hoch. — Die
Hemeralopie besteht seit einem Monate. — Lunge vollig
cesund; das Allgemeinbefinden vortrefflich.  Therapie:
Lichtabschluss. — Patientin erscheint nicht mehr wieder.

Fall VIII. Lothar Girtner, 16 Jahr, .I'b“[mmeul'lt:hr-ling=
aus Breslau, ersucht am 20. Juni 1864 wegen totaler




Hemeralopie um Rath. Macula central corneae. Die
Conjunctiva beider bulbi zeigt sich nach Aussen von der
Cornea in einer dreieckigen Fliche trocken, mit feinem
Schaum bedeckt, der sich nach Entfernung wieder ernenert.
Nach innen von der Hornhaut ist die Bindehaut gesund.,
Das Allgemeinbefinden ist vorziiglich. — Zweitiigiger Auf-
enthalt im Dunklen wird dem Pat. verordnet, den er jedoch
wegen Mangel an Zeit nicht vorzunehmen Willens ist; er
bleibt aus,

Fall IX. Klemens Junk, 10 Wochen alt, Bedienten-
sohn aus Breslau, wird am 27. Juni 1864 von der Mut-
ter zur Besichtigung der Augen gebracht. Sowohl er, als
sein Zwillingsbruder (siehe Fall X) sind sehr mager, ha-
ben eine bleiche Gesichtsfarbe, werden mit der Flasche
ernihrt.  Seit 8 Tagen sind seine Augen krank. Rechts:
Totale gelbe Erweichung der Hornhaut, der mittlere Theil
derselben ist herausgefallen. Heut morgen ging die Linse
spontan ab. Die Conjunctiva palpebrarum ist nur missig
geschwellt. Die Conjunctiva bulbi ist nach Innen von der
Cornea trocken, mit Schaum bedeckt, an der Oberfliche
unelastisch, legt sich bei Augenbewegungen in concentrische
| Falten. Links: Sehr geringe molkige Absonderung der
' Bindehaut, die wenig geschwollen und nur miéissig gerdthet.
' Hornhaut noch intakt, Conjunctiva bulbi zeigt die ersten
- Andeutungen von Filtchen, ohne aber trocken zu sein.
. Therapie: Chinin. 80, Juni. Das Kind nimmt keine Nah-
- rung mehr, ist moribund. Auch die linke Hornhaut ist
- erweicht und zeigt ein tiefes centrales Geschwiir.  Con-
Junctiva bulbi wie rechts. 9. Juli. Am Morgen fiel auch
‘die Linse dieses Auges heraus. Das Kind stirbt. Obduction
‘wird nicht gestattet,

' Fall X. Georg Junk, 10 Wochen alt, Zwillings-
‘bruder des Vorigen, wird ebenfalls moribund von der Mut-
‘fer am 29, Juni 1864 gebracht.  Seit mehreren Tagen
‘heftige Durr:hfﬁile., das Kind nimmt keine Nahrung mehr.
‘Auf der Conjunctiva beider Augen ist kein Schaum sich(-
‘bar, dagegen legt sie sich sowohl als auch die Cornea bei
jPWﬁgUHgan in Falten. Die Augen gleichen denen eines
Todten durch die Trockenheit der Hornhéute und Binde-
.'h_ﬁ'“t‘-*- _Hornhéute selbst nur wenig getritbt. 2. Juli.
L'_“kﬂf die vordere Kammer halb voll Eiter.  Hornhaut
Ze1gt im' Centrum ein tiefes missfarbiges Geschwiir, Sonst
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status idem. — 8. Juli. Links Prolapsus iridis centralis,
4, Juli. Das Kind stirbt. Obduction nicht gestattet,
Fall XI. Johanne Gasse, 42 Jahr alt, Tagarbeiter-
fran aus Schalkan, Kreis Breslau, kam am 11. Juni 1864
in Behandlung wegen eines schon seit 10 Jahren bestehen-
den Trachoms mit Pannus beider Augen; auf dem linken
Auge war schon vor einigen Jahren von einem Collegen
zur Besserung des Sehvermdgens eine kiinstliche Pupille
gebildet worden. Die Conjunctiva bulbi zeigt keine Ab-
normitit, wihrend sich die Lidbindehaut in vorgeschritiner
Schrumpfung befindet. Keine Distichiasis. Die Kranke
wird einige Tage mit Cupr. sulf. touchirt, bleibt aber dann
aus bis zum 1. Juli, wo ich bei beiden Augen auf der
Conjunctiva und einem Theil der Cornea Schaum
bemerkte, nach dessen Entfernung sich die unterliegenden
Parthien trocken zeigen und feine Falten bilden.  Auf
beiden Augen ist der nach aussen vom limbus corneae
liegende Theil der Conjunctiva und etwa § der Hornhaut
selbst (und zwar besonders der Hussere obere Quadrant
derselben) von dem eigenthiimlichen Processe ergriffen.
Der abgeschabte, sich in einer Viertelstunde wieder erzeu-
gende Schaum zeigte mikroskopisch untersucht dieselben
Charaktere, wie in Fall III. Die Kranke lebt in den
srmlichsten Verhaltnissen und sieht elend aus. Sie klagt
fiber eine unangenehme Trockenheit der Augen. Therapie:
Oertlich Glycerin, welches die Trockenheit mildert; innerlich
wird Chinin mit Eisen gegeben und gute Kost empfohlen.
Wiederum blieb Patientin fort bis zum 23. September, wo
ioh rechts denselben Zustand, links aber eine Erweichung
der Hornhaut mit einem tiefen, missfarbigen centralen Ge-
schwiire und die vordere Kammer halb voll Eiter fand.
Auch hatte sich links die schaumbedeckte, trockene Stelle
der Conjunctiva bulbi bis zu dem nach Innen vom limbus
corneae liegenden Theile der Bindehaut erstreckt.  Die
sehr stupide Patientin gestattet weder eine Punktion der
Kammer, noch eine weitere ortliche Behandlung, noch eine
sorgfiiltige Untersuchung des Auges und muss daher dimit-
tirt werden.
Fall XII, Karl Pohl, 23 Jahr alt, Bauer aus Kreisa
bei Sechweidnitz, kriftiz und wohl aussehend, wollte am
4 Avgust 1864 Rath wegen alter centraler Hornhaut=
flecken beider Augen, die rechts S, links S § zur Folge
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hatten. Auf dem rechten Auge sah ich auch noch Sy-
nechiae posteriores. Die Conjunctiva ganz gesund. Es
wurden Calomeleinstiubungen verordnet. Am 16. August
kam der Patient wieder und klagte iiber eine eigenthiimliche
Trockenheit, die er seit 4 Tagen im rechten Auge empfinde,
Die ganze Conjunctiva bulbi zeigt eine trockene,
unelastische Beschaffenheit, legt sich bei Bewegungen des
bulbus in feine econcentrische Fiiltchen, Injection sehr miis-
sig, an den Winkeln ein wenig Schaum, der mikroskopisch
sich dem der vorhergehenden Fille gleich znsammengesetzt
zeigt. Hornhaut wie vor 12 Tagen. Keine Hemeralopie.
Allgemeinbefinden trefflich. Patient weist trotz dringender
Vorstellungen einen lingeren Aufenthalt {zu weiterer Beob-
achtung) in Breslau ab und lisst sich nicht mehr blicken.
Fall XIII. Johann Schroter, 33 Jahr alt, Inwohner

in Hayn, Kreis Lowenberg in Schlesien, erscheint am
10. Juni 1865. Eltern und Geschwister sehen gut; auch
er wurde mit guten Augen geboren, im zweiten Jahre er-
krankte aber das linke Auge, welches sich allmihlich so
verschlechterte, dass er nur noch Fingerbewegungen er-
kennen komnnte. Daher benutzte er seit frither J ugend
nur das rechte Auge zum Sehen. Dieses erkrankte im
finften Jahre, das Sehvermdgen verringerte sich langsam
80, dass er auch mit diesem Auge im achten Jahre nur
noch mit Mithe die Blumen im Garten erkennen konnte;
im dreiundzwanzigsten Jahre war das Sehen nur noch
auf Erkennen von Handbewegungen beschrinkt und blieb
S0 bis jetzt. — Lichtempfindung beiderseits gut,  Auch
Farben werden rechts deutlich erkannt, selbst Nuance 2
eines blaunen Glases wird richtig als blau angegeben; links
werden keine Farben unterschieden. Rechtes Auge: Durch
den unteren Thrinenpunkt gelangt man mit einer feinen
Sonde etwa 4 Linie weit in den canaliculus lacrymalis;
dann stésst man auof eine uniiberwindliche Stenose. In
ﬂ?s obere Thrinenkanslchen kann man nur 1 Linie weit
! Blflgﬂhen- Sehr feine, diinne Cilien an den Enden beider
Lidrinder, wihrend die Mitte der Lidrinder frei wvon
Haaren ist. Lidknorpel etwas verdickt und am Rande
““fg?#":'ulstet. Verwachsung der Lider mit der Conjunctiva
. bulbi in g0 ausgedehintem Maasse, dass Bewegungen nach
oben und unten gar nicht méglich, nach aussen schwer,
- A mesten noch nach innen ausfithrbar sind.  Oberflichlicle
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Gefiisse laufen iiber die Conjunctiva und Cornea hinweg.
Das Auge kann durch Anstrengungen des Orbicularis
vollig geschlossen werden, fiir gewthnlich bleibt aber ein
schmaler Theil der Lidspalte auch beim Schliessen
des Auges offen. Die Conjunetiva bulbi ist in ihrer ganzen
Ausdehnung trocken, matt, glanzlos, legt sich bei Bewe-
gungsversuchen in feine concentrische Filtchen. Auch die
Hornhaut hat in ihrem iiusseren Umkreise ein todtes
trockenes Aunssehen, und ihre Oberfliche runzelt sich bei
Bewegungen. Das Centrum der Cornea ist leukomatis
getritbt, nur nach oben aussen schimmert noch ein wenig
die Pupille durch. Vordere Kammer scheint zu fehlen.
Bulbus hart anzufithlen. Venen der #nsseren Lidhaut,
selbst am margo supraorbitalis stark blan gefiillt. Nadel-
stiche werden auf der Hornhaut und Augapfelbindehaut
empfunden, jedoch fallen die Lider auf diesen Reiz nicht
zu. Der Kranke kann weinen. die Thrinen gleiten aber
fiber die kranken Stellen fori, ohne sie zn benetzen. —
Allgemeinbefinden gut. — (Am linken Auge ist nur ein
totales Leukom wahrzunehmen ohne jede eigenthiimliche
Erkrankung der Bindehaut) Therapie: Glycerin gegen
die Trockenheit des Auges.

Fall XIV. Goitlieb Becker, 43 Jahr, aus Gross-
Kamerawe, Kreis 'I'rebnitz, stark gebauter, gesunder Bauer,
kommt am 3. August 1865 wegen eines Augencatarrhs
in poliklinische Behandlung.  Zufillig sehe ich bei ihm
auf jeder Seite jeder Hornhaut im Gebiete der freien
Lidspalte eine etwa 4 Mm. lange und 2 Mm. hohe,
erhabene, etwas gewulstete, glanzlose Stelle der Comnjunctiva,
die sich bei Bewegungen in Falten legt und ein Dreieck
bildet, dessen Basis an der Hornhaut sitzt und dessen
Spitze stumpf nach dem Winkel hinzielt. Im Uebrigen
ist die Binde- und Hornhaut gesund, nur zeigt sich im
unteren Conjunctivalsack jederseits bei Bewegung eine
Runzelung der etwas trocknen Bindehaut. Keine Heme-
ralopie. Am linken Auge, nach aussen von der Cornea
wird moglichst tief das kranke Stiick Conjunectiva excidirt,
weht aber leider vor der mikroskopischen Untersuchung
verloren. Am 24, August, also 3 Wochen spiter, kommt
Patient wieder und zeigt auf dem rechten Auge zahlreiche
perlmutterglinzende Schiippchen, deren mikroskopische Zu-
cammensetzung genau der im Fall IIT beschriebenen gleicht. |

:




e e

Unter dem Schaume Trockenheit der Bindehaut. Das
linke Auge zeigt die excidirte Stelle mit feinen Gefissen
durchzogen, flach, gerdthet, ohne Trockenheit. Patient ge-
stattet eine neue Excision nicht und bleibt (vermuthlich aus
Furcht davor) aus, '

Fall XV. Dobra Schlesinger, 24 Jahr alt, Handels-
mannstochter aus Czenstochau, wilnscht am 25. August
1865 Behandlung des Trachoms, an dem sie schon seit
12 Jahren leidet. Das rechte Auge erkrankte zuerst, erst
vor fi Jahren wurde das linke befallen. Beide Augen
zeigen bereits Schrumpfungsstadium des ‘Trachoms und
Pannus der Hornhaut. Das rechte Ange bietet aber noch
ein besonderes Interesse dar durch einen trocknen Fleck,
welcher sich vom unteren Uebergangstheil der
Bindehaut bis zur Mitte der Hornhaut, deren
untere Hilfte er einnimmt, erstreckt. An dieser
Stelle fehlt der Glanz der Bindehaut, und wenn das Auge
nach oben blickt, werden concentrische Falten in der er-
erwibnten Stelle sichtbar. Oberhalb dieses Fleckes ist die
Hornhaut von reichlichen panndsen Gefiissen iiberdeckt;
. der iibrige Theil der Bindehaut zeigt die tieferen Gefiisse

missig gefiillt. — Das obere Lid ist fast frei von Wim-
pern, nur einige falsch stehende Cilien kratzen nach innen,
Am obern Lide ist der Thrinenpunkt zu finden, aber nur
mithsam das Thrinenkansilchen etwa 1 Linie weit zZu ver-
- folgen. Das untere Lid hat keine Wimpern; Thrinenwege
~ Wie am oberen Lide. Die untere Uebergangsfalte sehr
klein; die obere noch ziemlich normal, — Patientin klagt
tiber Trockenheit dieses Auges am Abend und in der
Nacht.  Sie kann das Auge nicht vollig schliessen, da
- nach einer von einem polnischen Collegen ansgefiihrten
' Wimperbo danabtragung das untere Lid zu sehr ver-
' kiirzt worden ist, Therapie: Glycerin.
Fall XVI. Pierre Bonnant, 26 Jahr alt, Maurer in
”-:_'H-PJB, wurde mir von Herrn Prof. S ichel, der den Pa-
tienten schon seit 16 Jahren behandelt, am 21. Mai 1866
‘zur Untersuchung gltigst tiberlassen. Ich fand am linken
if&"uge Folgendes, Lider normal, aber der Rand des oberen
186 etwas nach' innen gekehrt, daher kratzen die Wimpern
,.a.uf der Cornea, Eine grosse Conjunetivalbriicke vom Lide
31"_"_"11 Bu_lhua befindet sich am innern Theile des oberen
Lides, eine zweite dhnliche etwas mehr nach aussen von
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dieser. — Im unteren Lide ist keine solche vorhanden.
Thrinenpunkte weder unten noch oben zu schen. Die
Conj. palp. bleich sammetartig, legt sich bei Bewegungen
des Auges in Falten. Conjunctivalsack geschrumpft. Con-
junctiva bulbi von vielen stark gefiillten Venen und Arterien
durchzogen, welche aber meist dem tieferen Gefiissnetze
angehoren. Die Conjunctiva selbst ganz trocken, kann
mit dem Finger bertihrt werden ohne Reflexschluss der
Lider, legt sich in sehr dinne radienartige nach der
Hornhaut gerichtete Falten bei jeder Bewegung des Auges.
Die Faltung setzt sich auf die Oberfliche der Cornea
fort und zeigt sich besonders auf dem Limbus. Cornea
selbst blaugrau, im unteren Theile ein dicker weisser
Fleck. Auf dem Centrum der Cornea eine flache Exco-
riation (erzeugt durch Reibung der Wimpern). Ueber den
oberen Theil der Hornhaut laufen panntse Gefdsse. Iris
schimmert blau durch, kann aber nicht genau durch die
(rithe Cornea von der Pupille unterschieden werden. (Die
Wimpern, Brauen und der Schnurrbart sind blond, das
Kopfhaar dunkelbraun.) — Patient ist schon seit seinem
18. Monate augenkrank und in drztlicher Behandlung. Er
sieht noch allenfalls Handbewegnngen. Lichtempfindung
gut. Er kann weinen, dabei bleibt aber das Auge trocken.
—— Am rechten Auge ist nur ein Leucoma adhaerens ohne
gonstiges Interesse.

Fall XVII. Otto Sonnenkalb, 4 Jahr, Maschinen-
bauersohn aus Breslan, wurde am 10. December 1867 in
meine Augenheilanstalt gebracht. Vor drei Jahren wurde
das Kind am zweiten Tage nach dem Impfen von einer
Entziindung des linken Auges befallen, die sich durch
ansserordentliche Schwellung, Rothe, Abstossung weisser
Hiiute nach Angabe der Mutter charakterisirt haben und
von dem behandelnden Arzte als Diphtheritis ange-
sprochen und mit Lis, Skarificationen, Arg. nitricum und
Schmierkur behandelt worden sein soll. Stat. praes. Das
antere Lid ist #usserlich vollig normal.  Die Wimpern
stehen richtiz. Thrinenpunkte normal. Innere Fliche des
Lides am Rande stark gerothet, nach dem etwas ges
schrumpften unteren Conjunetivalsack hin weiss, aber feucht
Vom mitileren Bindehauttheile desselben ziehen sich zwel
ditnne, sehnenartige Striinge nach der Conjunctiva bulbi
und zwar laufen sie dicht an dem &dusseren Rande der
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(‘ornea vorbei; der fussere derselben miindet in den ius-
seren Theil der Bindehaut des oberen Lides an eine Stelle,
wo durch ein diphtheritisches Geschwiir ein grosser Defect
entstanden ist. Oberes Lid: im #dnsseren Theil ein Stiick
von etwa Erbsengrisse herausgefallen, so dass der Lid-
rand an dieser Stelle einen nach oben convexen Bogen
bildet. DBei geschlossenem Auge bleibt die unter diesem
Defecte befindliche Conjunctiva in der Ausdehnung von
etwa 2 Quadratlinien vollig unbedeckt und offen. Die
Wimpern des oberen Lides stehen richtig, fehlen aber na-
tiirlich an der defecten Parthie. Das Lid ist an dieser
Stelle unverriickbar mit der Bindehaut des Bulbus ver-
wachsen. Am iusseren Ende des Defectes ist der Lidrand
verdickt. Bindehaut des Bulbus durch beide Gefiissneize
im inneren Theile injicirt; am idusseren Theile nur einige
tiefliegende Gefiisse durchschimmernd. Von oben und un-
ten kommen viele radiir laufende tiefrothe Gefisse, Die
Bindehaut ist feucht an allen Stellen ausser an
der, welche durch das Fehlen des Lides blos
liegt; hier ist sie fettig, trocken, hat keinen Glanz, die
T!u'ﬁuen rinnen iiher den Fleck, ohne ihn zu benetzen.
Die ganze Stelle hat etwas cadaverpses. Bei Bewegungen
des Bulbus legt sie sich in ringformige zarte concentrische
Falten, Diese gehen bis dicht an den oberen Cornealrand
und bedecken sogar dessen #Ausseren oberen Theil. Die
- C?mea ist am inveren oberen Rande blaugrau, mit zahl-
reichen Gefissen durehsetzt. In der Mitte und im untern
Theile ist sie leucomatis weiss, aber noch Immer etwas
| glinzend. Dagegen ist der obere dussere Quadrant absolut
| glanzlos, bliulichgelb, faltig, trocken. Cornea im Ganzen
fB?hI' umjhﬁn. Oberer Thrinenpunkt normal. Schiippchen
‘sind auf der trocknen Stelle nicht wahrzunehmen, (Opera-

' tion des Symblepharon proponirt, aber von der Mutter vor
der Hand refiisirt.)




Cap. II. Literatur.

- Ueber die Xerose der Bindehaut ist viel bisher ge-
schrieben worden; doch diirfte kaum in der Literatur der
Casuistik irgend einer Krankheit so viel Verwirrung herr-
schen, als in der der Fille von Xerosis. Einmal
rithrt dies daher, dass die &lteren Autoren theils der-
selben Krankheit die verschiedensten Namen, theils ganz
verschiedenen Krankheiten denselben Namen gegeben, zwei-
tens dass sie ohne genaues Quellenstudium meist blindlings
die Citate fritherer Forscher abgeschrieben haben, so dass
bibliographische Irrthiimer sich durch viele Jahrzehnte un-
verbessert bis in die neuesten Arbeiten fortpflanzten, und
dass drittens die Mittheilungen fiber diese Krankheit in
allen moglichen Zeitschriften, Werken, Gelegenheitsschriften,
schwer zu erlangenden Dissertationen Deutschlands, Eng-
lands, Frankreichs, Italiens und Spaniens zerstreut wurden,
so dass fiir eine kritische Sichtung der in der Literatur
" verzeichneten Fiille und deren Vergleichung mit eigenen
Beobachtungen grosse Schwierigkeiten entstehen, und Jahre
vergehen, bevor das vollstindige Material gesammelt ist.

Ich war, um denen, welche spiiter itber die interssante
und noch in vielen Punkten unklare Krankheit Untersuchun-
gen machen wollen, die Miihen historischer Studien zu er-
leichtern beflissen, s@mmtliche Quellen zu erlangen, und
gebe im Folgenden eine chronologisch geordnete Uebersicht
der mir bekannt gewordenen, wie ich hoffe vollstindigen
Literatur, welche manche Irrthiimer berichtigen wird, da
ich mit Ausnahme von Nr. 2 (Quadri), Nr. 7 (Jae-
ger), Nr. 40 (Middlemore) und Nr. 61 (Villemin)
alle nachgenannten Arbeiten im Originale ge-
lesen habe:

1) Johann Adam Schmidt. Ueber die Krankheiten des
Thriinenorgans. Wien 1803. pag. 56: Atfresia ductuum
excretoriorum glandulae lacrymalis, quoad phaenomenon
Xerophthalmus. J

2) Quadri, G. Annotazioni pratiche sulle malattie}
degli occhi. 1818. Napoli. tom. I. pag. 187. — An™
diesor Stelle soll der Verfasser nach Schon (De sym-
blepharo p. 21) sprechen: »de puella panno laborante,

Al
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cujus totam oculi dextri superficiem siceam et rigi-
dam fuisse dicit, ita ut ocnlo cadaveris comparanda fuisset.*
Leider konnte ich nicht in den Besitz des Originals ge-
langen.

3) Poenitz. Angeborener, sehr unvollkommener Zu-
stand der Augen, welcher von selbst sich verbessert. Mit
Zeichnung von Dr, Poenitz in Dresden, Zeitschrift fiir
' Natur- und Heilkunde. tom. II. Heft 1. pag. 60. Heraus-
gegeben von den Professoren der chirurg. med Akademie
in Dresden. 1820,

4) Travers, Benjamin. A synopsis of the diseases
of the eye, and their treatment: to which are prefixed a
short anatomical description and a sketch of the physio-
logy of that organ. Second edition TLondon 1831 pag.
120; Cuticular eonjunctiva of the cornea, — (Sehr seltnes
Werk, nur aus Prof. Sichels Bibliothek erhalten ) —
Eine Nachdruckausgabe erschien in New-York 1825 und
ist mit Noten von Eduard Delafield versehen, enthiilt
aber fiber Xerose nichts anderes, als das Original

9) Helling. Practisches Handbuch der Augenkrank-
- heiten nach alphabetischer Ordnung.  Berl. 1821. Bd 1.
| pag. 104 — 106: Atresia ductuiim exeret, gland lacrym.
- Wortlich aus Schmidt (s o. 1) abgeschricben ohne nene
: Zusiitze.

6)‘Benedict, T- 'W. G:- Handbuch. dor practischen
- Augenheilkunde. Leipzig. 1824. tom. 3, pag. 155: Die
' Verwachsung  der Ausfithrangsginge der Thréinendriise,
' Xeroma.

7) Jaeger. Uebersicht der chirurg. augenirzil. Kli-
‘nik vom Jahre 1826 97, Erlangen 1827. — Dieses sal-
tene Buch habe ich nicht erhalten kénnen. — Klingsohr
(8. 1. Nr.12) citirt aus demselben einen Fall von Xeroph-
‘thalmus, der auch von Ammon gesehen und von diesem
als Xerosis conjunetivae heschrieben wurde (s. n. Nr. 14),

8) Naumann. Handbuch der medic. Klinik 1829
Band 1, Pag. 285: Xeroma. Nur kwrzer Anszie aus
Schmidt, E

9) Jaeger. Uebersicht der in der chirurg. angen-
arztlichen Klinik des IKgl. Universitats-Krankenhanses zn
Erlangen vom 1. Oct. 1828 bis 1, Oct. 1829 behandelten
Krankheitsfille,  Med, chirurg. Zeitung, fortgesetzt von
DENF. N. Ehrhart. Edlen von Ehrhartstein Salzbnrg

1;
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1830. Band 1. — Der Aufsatz ist nur ein Register der
beobachteten Krankheiten ohne jeden weiteren Zusatz; in
dem Register ist ein Fall ,von Ueberhdutung der Con-
junctiva® angefiihrt. :
10) Encyclopidisches Waorterbuch der med.
Wissenschaften. Herausgegeben von Busch, Graefe,
Hufeland, Linke und Rudolfi. 1830. Band 4. pag.
391: Augentrockenheit. Ferner Band 25, pag. 612: Oph-
thalmia sicca oder arida oder Xerophthalmia, trockene
Augenentziindung. — Enthilt nur Ausziige auns Schmidt

und Benedict.

11) Weller, C. H. Die Krankheiten des mensch-
lichen Auges, ein practisches Handbueh fiir angehende
Aerzie. Berlin 1830. Vierte Auflage. pag. 148;: Ver-
wachsung der Ausfobrungsginge der Thrinendriise. Fer-
ner pag. 416: Xeroma. :

12) Klingsohr, E. Die Ueberhiintung der Bindehaut.
Eine Inaugural-Abhandlung. 1830. Erlangen. Mit einer
illnminirten Kupfertafel. (Diese Abbildung ist sehr gut.)
_ Fr nennt die Krankheit auch: Hautbildung der Binde-
hant, Cutitio sen concutitio conjunctivae.

13) Walther und Sucko, Reisebemerkungen aus
London. Journal der Chirurgie und Augenheilkunde von
Grife und Walther. 1831. Band 15. Heft 2. pag.
968: Xerophthalmie. (Nur als Curiosum zu betrachten,
da nach Angabe dieser Autoren .Xerophthalmie in Eng-
land jedes tiefer eingreifende Augapfelleiden heisst, wenn es
anch nicht gerade von deutlich entztindlicher Beschaffen-
heit, oftmals mebr congestiv ist und einen subamaurotischen
Charakter an sich tragt.")

14) v. Ammon. Beobachtungen, Ansichten und
Zweifel fiber die Entstehung der Xerosis conjunctivae.
Zeitschrift f. d. Ophthalmologie, im Verein mit vielen
Aorzten herausgegeben von Dr. F. A. v. Ammon. 1831.
Dresden. Band 1. pag. 65. Der Verfasser giebt die Be-
nennung Xeromma und X erophthalmus auf, ,da die
Griechen da, wo sie diese Worte brauchen, damit nur die
in Folge der Entziindungen der Bindehaut oder nnderm{-
Theile des Auges entstehende Trockenheit dieses Organs
bozeichneten®, und schligt den Namen Xerosis (das Ei“-j.

trocknen) vor,
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15) v. Ammon, Jaeger und Klingsohr. Zur
Lebre von der Xerosis conjunctivae. 1832, Zeitschr. [
Ophthalmologie von v. Ammon. Band 2. Heft 3. pag. 381.

16) Prinz, C. Skizze einer vergleichenden Ophthal-
mologie, vom Standpunkte der Veterinirkunde auns ent-
worfen. Zeitschr. f. Ophthalmologie vou v. Ammon. 1832,
Band 2. Heft 1. pag. 117: Xerosis (bei Plerden).

17) Mackenzie, W. DPraktische Abhandlung uber
die Krankheiten des Auges. Aus dem Englischen. Wei-
mar 1832. pag. 193: Copjunctiva arida.

18) Behre, G. Einige praktische Bemerkungen iiber
dic Krankheiten der Thréinenorgane, mitgetheilt in der
med. chirurg. Gesellsch. zu Hamburg, den 12 Juli 1833.
Zeitschr. f. Ophthalmol. von v. Ammon. DP’and 4. Heft 1
und 2 pag. 125: Xerophthalmus.

19) Lawrence, W. A Treatise on the diseases
of the Eye. 1833. London. pag. 364. Dry conjunctiva;
skinning over the conjunctiva.

20) Mackenzie, Wm. Mémoire sur le xeroma
conjunctivae. (London medical Gazette, 13, avril 1833.)
Archives générales de médecine, 2. série. Tome II. Paris
1833. pag. 96. :

21) Walther, P. F. v. Aphorismen. Zweite Cen-
turie. Nr. 64 und 74. Journal f. Chirurgie und Augen-
heilk. von Graefe und Walther. 1834. Band 22. Heft 2.
pag. 190: Xerophthalmus.

22) Stoeber, V. Manuel pratique d’ophthalmologie
ou traité des maladies des yeux. Paris. 1834. pag. 250:
Xerosis, conjunctiva arida.

23) Wardrop, James. The morbid anatomy of the
human eye. Illustrated by coloured plates. 2. edition. vol. I.
Lond. 1834. pag. 166: Obscurity of the cornea. Plate 7.
Fig. 1. (Die Zeichnung erinnert woll entfernt an Xerosis,
doch scheint es mir gewagt, uus derselben die Diagnose
a.uf. dieses Leiden zu stellen.) — Dic erste Ausgabe er-
schien 1819; ich habe diese nicht erhalten kénnen.

24) Wardrop, James. A remarkable lusus of the
lachrymal organs and conjunctiva. Nov. 1834. The Lan-
¢el. pag. 344. — (Dieser Full von Xerosis ist derselbe,
den IWE*.cker [Etudes ophthalmologiques, tom. 1. pag. 169 ]
ausziiglich citivt, welcher als Quelle angiebt: James War-
drop, An essay on the morbid anatomy of the human




eye; traduction de Mackenzie par Warlomont et Lestelin.
Leider ist von Wecker weder Jubr noch Ort des Erschei-
nens dieses Btiches, das ich nicht erhalten konnte, an-
gegeben, doch stimmt die franzds. Uebersetzung Wecker's
vollig mit dem Aufsatze in der Lancet {iberein.)

25) Schon, H. A, De symblepharo, accedit obser-
vatio xeroseos conjunctivae. Diss. inaug. medica. Lipsiae.
1834, 4. pag. 18. Mit 3 Abbildungen in Holzschniti.
(Deutliche Faltung der Conjunctiva ist wahrzunehmen;
sonst wenig fitr Xerosis Charakteristisches.) ,Hocce usus
sum nomine (xerosis), non quia id aptum pute, significat
enim tantum symptoma morbi, sed quia melius deest.”

26) Rosas, Anton. Lehre von den Augenkrank-
heiten. 1834. Wien. pag. 484, § 712: Die Bindehaut-
diurrsucht, Aridura, Atrophia sen Xerosis conjunctivae.

27) Andreae, A. Ueber die Augenentziindungen im
Allgemeinen. Programm der medic. chirurg. Lehranstalt
zn Magdeburg. 1885. pag. 43: Ueberwachsung des Auges.
— Dasselbe [ast wirtlich, nur etwas kiirzer, in v. Am-
mons Zeitschrift f. Ophthalmol. 1837. Band 5. Helt 4.
pag. 458 unter dem Titel: Ein Fall von Xerosis con-
junctivae nach Scharlachfieber entstanden.

28) Dupré, J. M. V  Essai sur le xérosis de la
conjonetive. Thése présentée a la faculté de médecine de
Paris, 4. févr. 1836, 4. (Das seltene Bnch habe ich auf
der Bibliothek der Ecole de médecine in Paris eingesehen.
—- Der Verfasser dieser These wird von andern Autoren,
z. B. Faber filschlich Duprez geschrieben.)

29) Cade, Amable. Observation sur la xéroph-
thalmie ou le xérvsis, récneillie dans le service chirngical
dn professeur Velpean a la Charité. = (Gazette medical de
Paris. 1836. pag. 316. 14. Mai Nr..20. (Falsch ist das
Citat von Weber (:ieche unten Nr. 48), nach welchem
(pag. 12) der Cadesche Anfsatz im Mai 1816 erschienen
ist. Es existirt tiberhaupt gar keine Gazette médicale de
Paris vom Jahre 1816!)

30) Jeanselme, Gustave. Quelques recherches sur
la xérophthalmie. Presse médicale, tom. I. 1837. Nr. 16,
26. Fevr. pag. 121. Er zieht den Namen Xerophthalmie
den andern dieser Krankheit gegebenen vor; denn elle
luisse dans Désprit une idée plus claire de la maladie.™
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51) Schindler, C. B. Die Entzindungsformen der
Hornhaut des menschlichen Auges.  Zeitschr. f. Medic..
Augenheilk. 1. Chirorgie von v. Ammon. Leipzig. 1838.
Bd. I. 4. Lielerung. pag. 416. Xerosis conjunctivae.

82) Carron de Villards, Ch. J. H. Guide pra-
tique pour I'étude et le traitement des muladies des yeux.
Paris 1838, tom. II. pag. 111: Xérosis de la conjunctive.

38) Rau, Wilhelm. Ophthalmologische zweite Miscelle:
Merkwiirdige der Xerose dhnliche Entartung der Binde-
haut. Monatschr. f. Medicin, Augenheilk. u. Chirurgie von
V. Ammon. Leipzig 1838, Band I pag. 467. — (Das-
selbe, aber nicht einmal vollstiindig iibersetzt, in Annales
d'oculistique, I. vol. supplémentaire. Bruxelles. 1842, pag.
106. Die Krankheit ist als Xerosis aufgefithrt unter den
wlésions organiques, les plus souvent suites de inflammation. “)

34) Chelius, M. J. Handbuch der Augenheilkunde.
Band 2. Stuttgart 1839. pag. 37. Verwachsung der

Ausfithrungsgiinge der Thrinendrise. ( Auszug aus
Schmidt und Benedict.) Ferner pag. 415: Ueberhdutung
der Conjunetiva. .

85) Jeanselme, Gustave. Xérophthalmie. Manuel
- pratique des maladies des yeux Japrés des legons cliniques
de Mr. le prof. Velpeau. Paris 1840. (Enthalt fast
wortlich dasselve wie Nr. 80, nur einige  wenige Zusiitze
ausserdem,)

36) Ammon. F. A. v. Klinische Darstellungen der

angeborenen Kranklheiten des Auges und der Augenlider..
Berlin 1841, Tafe] 4, Fig. 1, 2 und 3. Microphthalmus
| congenitus. (Wortliche Abschrift der Arbeit und Copie
“der Zeichmmgen von Poenitz, sieche oben Nr. 3.)
. 37) Walther, P. F. v. Die Lehre vom schwarzen
‘Staar und seiner Heilart. Journ f. Chirurg, und Augen-
heilk. von Grife und Walther 1841. Band 30. Heft 3.
Pag. 420. (Kurze Notiz {iber Xerophthalmus.)

38) Seikora, Joannes. = Dissert maug. medica de
Xerophthalmo, adyexis morbi historiis synopticis. Pragae
1842, (Sehr seltenc Sehrift, aus Sichels Bibliothek erhalten.)

oY) Himly, C. 'Die Krankheiten und Missbildungen
dﬂﬁ menschlichen Auges und deren Heilung. Berlin 1843,

Theil 2. pag. 23: Xerosis. Unter den wenigen daselbst
#ogegebenen Quellen ist falsch citirt die Arbeit von Camp -
bell (vergl. diesen unten); ferner ist ein Fall von Xerose
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nach Syphilis der Augenlider sachlich, kurz, ohne Namen
des Autors angegeben; der Fall ist angeblich Frorieps No-
tizen, Band 26 entnommen, dort jedoch nicht zu finden.

40) Middlemore, tom. I, pag. 398. Titel? Jahr?
Ort? Nur so citict von Rognetta (s. d. folgenden Autor),
der eine Krankengeschichte aus Middlemore mittheilt. —
(Die Behauptung Webers [s. Nr. 48], dass ein Fall von
Middlemore die neunte Beobachtung Velpeauw’s sei, ist
schon darnm falsch, weil Velpean-Jeanselme iiberhaupt nur
sieben Fille von Xerose mittheilen; auch ist keiner dieser
sieben Fille Middlemore entlehnt.)

41) Rognetta, F. Traité philosophique et clinique
d’ophthalmologie basé sur les principes de la thérapeutique
dynamique. Paris 1844. pag. 359. Chap. 7: Cutisation
conjonctivale.

42) Martini. Xerophthalmus. Ausziiglich in dem
2. Jahrgange der Prager Vierteljahrschrift, Band 3, pag.
146 von Arlt mitgetheilt. 1845.

43) Arlt, F. Ueber Trichiasis und Eutropium.
Prager Vierteljahrschr. 2. Jahrg. 1845. 3. Band. pag. 48.
(Enthilt einige Bemerkungen iber Xerophthalmus.)

44) Fischer, J. N. Lehrbuch der gesammien Ent-
ziindungen und organischen Kravnkheiten des menschlichen
Auges. Prag. 1846. pag. 31: Xerosis conjunctivae. pag.
297: Xerophthalmus.

45) Desmarres, L. A. 'raité théorétique et pra-
tique des maladies des yeux. Paris 1847. pag. 259. art.
15: Xerophthalmie.

46) Hasner v. Artha. Entwurf einer anatom.
Begriindung der Augenkrankheiten. Irag. 1847. pag. 78:
Epithelialwucherung der Bindehaut. N

47) Walther, P. F.v. System der Chirurgie 1848. [
Band 8. pag. 203. § 1227 und pag. 313. § 1429; Cuti-
cular conjuaetiva. S

48) Weber, W. C. H. Ueber die Xerosis conjunctivae
Inaug. Dissert. Giessen. 1849. (Unter Prof. Dr. We rn-.
hers Leitung gearbeitet; enthilt zwar Literatur, abe:: nicht
die vollstindige, auch sind die Quellenangaben nicht immer
richtig.) e
49) Sichel, J. Iconographie  ophthalmologique. -
Texte accompagné dun Atlas. Paris 1852-- 1859. pag--
638, Observation 226. Planche 64, Fig. 7. Xeérosis de la




conjonetive. ~- Pag. 670. Observ. 237. Planche 70, Fig.
1 u. 2. De la xérophthalmie pag. 672. — Obgerv. 238.
Planche 70, Fig. 2. — (Die erste Zeichnung ist die beste;
aus den folgenden ist die Xerose kaum zu diagnosticiren )

50) Stellwag v. Carion, C. Die Ophthalmologie
vom natorwi-senschaftlichen Standpunkte aus bearbeitet.
Band I. Freiburg 1853. 1. Buch, pag. 215. §. 402 —407:
Xerosis corneae. — DBand II. Erlangen 1858. 2. Abth.
pag. 865: Xerosis glabra sive partialis und Xerosis squam-
mosa sive totalis.

51) Riate, C. G. Th. Lehrbuch der Ophthalmologie.
Zweite Auflage. 1854 2. Band. pag. 172: Atrophia
conjunctivae, Phthisis conjunctivae.

52) Faber, R. Ueber die Xerose des Auges. Denk-
schrift zur Feier des zehnjihrigen Stiftungsfestes des Ver-
eins deutscher Aerzte zn Paris. 1854. pag 46,

53) Grife, A. v. Ueber die diphtheritische Con-
Junctivitis. . Arch. f. Ophthalm. Band I. Abth. 1, pag. 250:
Xerophthalmus.

54) Taylor, R. Cases of Xerophthalmia with Re-
- marks.  The Edinbourgh medical and surgical Journal.
- Edinbourgh. 1854. Vol. 81. pag. 21,

55) Rute, C. G. Th. Bildliche Darstellung  der
Krankheiten des menschlichen Auges. 4. Lieferung, Leip-

zig 1855. Tafel 15, Fig. 1: Ein partieller Xerophthalmus.
(Sehr gute Zeichnung.)

56) Arlt, F. Eie Krankheiten des Auges. Band 1.
Prag 1855. pag. 126: Xerophthalmus.

97) Seitz, E. Handbuch der gesammten Aungen-
heilkunde. Zweite giinzlich neu gestaltete Auflage zu der
deutschen Bearbeitung des gleichnamigen Werkes von
Desmarres. Erste Lieferung. Erlangen 1855 pag. 68:
Dirrsucht der Bindehaut, Xerosis. .

i 98) Joseph, Gustav. Bericht tiber die in der Kgl.
chirurg. und augenirztlichen Univers.-Klinik zu Breslan
vom Nov. 1854 bis Oct. 1856 behandelten Augenkranken,
Breslau 1857. pag. 18: Xerosis conjunctivae.

: 99) We:rll, C. Atlas der pathologischen Histologie
}ga A:._Jgas. Vierte Lieferung. 1861, Leipzig. V. Fig. 43:
erosis corneae. III, Fig. 22: Atrophia tarsi in xeroph -
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thalmo. Fig. 80: Atrophia strati muscularis canaliculi
lacrymalis in xerophthalmo. (Einzige histologische Zeich-
nung der Xerosis.)

60) Wecker, L. Etudes ophthalmologignes. tome I.
Paris 1863. pag. 169: Atrophie de la conjonctive.

61) Bitot. Mémoire sur une lésion conjonctivale
non encore décrite, coincidant avec lhéméralopie, lu a
I’Académie de médecine par le docteur Bitot, prof. a Vécole
de méd., chir. honor. des hospices de Bordeaux. Gazette
médicale. 1863. 1. Mai. pag. 435.

62) Villemin, médecin major de Strasbourg. Ga-
zette hebdom. 22. Mai 1863. (Das Original habe ich nicht
erhalten konnen; doch fand ich das auf Xerose beziigliche
wortlich von Netter [s. d. folgende Buch] citirt.)

63) Netter, A. Mémoire sur les taches blanches
des sclérotiques dans 'héméralopie; par le docteur Netter,
médecin major de premiére classe a Thopital militaire de
Strasbourg. Gaz. médicale. 1863. pag. 505.

64) Stellwag v. Carion. Lehrbuch der prakt.
Augenheilkunde. Wien 1864. 2. Auflage. pag. 419: Die
Bindehantdiirrsncht.

65) Gama Lobo (nicht Loto, wie irrthiumlich Bles-
sig citirt). Ophthalmia braziliana. Annales brazilienses
de medicina; Gazeta medica de Lisboa Nr. 16. 28. Aug.
1865. pag. 430 und Nr. 17. 13. Sept. 1869. pag. 466.
Mitgetheilt von Dr. Ullersperger in Zehenders Klinischen
Monatsbl. f. Augenheilk. 4. Jahrg. 1866. pag. 65 —75.

66) Blessig. Ueber Xerose des Bindehautepithels
und deren Beziehung zur Hemeralopie. St Petersburger
Medic. Zeitschr. 6. Jahrgang. Band 11. Heft 6. 1866.
12. Heft. pag. 343 354 '

Ausser diesen Werken findet man auch noch hiiunfiz :
folgende citirt, die jedoch gar nichts auf die in Rede
stehende Krankheit Beziigliches enthalten, und die ich hier
nur anfithre, damit sie endlich aus der Literatur der
Xerose verschwinden: _

A. Corn. Celsi, de medicina libri oecto. Biponti
1786. lib. VL. cap. V1. pag. 368. De arida lippitudine,
Eqpopdalptn. Dieses Leiden hat mit Xerosis gar nichts zu
thun.) 2
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Eble. Ueber den Bau und die Krankheiten der
Bindehaut des Auges. Wien. 1828

Schon. Patholog. Anatomie- des Auges. Hamburg.
1828.

Schon. Die Erweichung im menschlichen Auge.
Heckers literar. Annalen. 1830. Band 16.

Seiler. Beobachtungen urspriinglicher Bildungsfehler
und giinzlichen Mangels der Augen. Dresden. 1833.

Campbell. Gaz. méd. de Paris. Fevr. (Nr.) 24.
1834. Ein Fall dieses Autors wird, als an diesem Orte
befindlich, angekiindigt von Himly, Weber, Faber und An-
deren. Aber weder in dieser Nummer noch in dem
ganzen Jahrgange 1834, noch in dem Register desselben
existirt ein Aufsatz von Campbell. Am 24. Fevr. ist fiber-
haupt gar keine Nummer erschienen. Eine Nr. 24 erschien
am 1. Juni und enthiilt nichts von Xerose,

Werdmiiller. Handbuch der Augenheilkunde. Zii-
rich 1849.




Cap. IIL Tabellarische Uebersicht aller bisher pui
— = — T
Publi-
g . Beohach- Beobach-
Nr, Beobachter. kﬂj::l?[l'-:ﬂ. wingsjahr, tungsort.
I. Poenitz, lﬂf‘nﬂﬂ' ? ? |
I1. Klingsohr. 1530 1827 Jaegers Klinik
1. do. 1830 1829 | o Erlangen.
e v. Ammon. 1531 ? Dresden,
V. dn, 1532 ? do.
VI. Mackenzie. 1832 ¢ Glasgow,
VII. da. : 15833 1833 do,
VIil. Wardrap. 1834 ? London ?
IX. Schan. 15834 1834 Ritterichs Kli=
nik in Leipzig,
X. Andreae, 1535 ? Magdeburg.
XI. Dupré, spiter 1836 Mirz 1836 Paris, Hotel
Sichel. 1552 1550 dieu.
XIIL Cade. 1536 Mirz 1836 Paris, Charité,
XIIL. Jeanselme , 1837 Jan, 1837 do.
spiler Velpeaus Ab-
Velpeau, 1840 theilung,
X1V. Schindler. 1538 ? ?
XV. Carron du Vil- 1838 ? Paris,
lards.
XVIL. Rau, 1538 Sommer 153(} Bern,
XVIL 1838 1838 do.
XVIIL. | Chelius. 1539 ? Heidelberg,
XIX. ' SeikurnF : slpﬁ- %843 ‘Octob. 1840
ter Fischer. 541 .
XX. | Seikora. 1842 ? ausenblink
XXL do. 1542 ? s o
.01 do. 15842 ? i e
XXIII do, 15842 7
XXIV. Middlemore'®) 1544 ? ?
(nach Ro-
gnetta. )
XXV. Fischer. 1846 2 Prager Klinik,
XXVI. Desmarres, 1847 s Paris,
XXVII. do, 1847 ? do,
XXVIIL | Weher. 1549 Mirz 1849 Augenklinik
Wernhers in
Gicssen,
XXIX, Sichel. 1552 1832 Paris,
9,0, 6 do. 1552 1835 Bicétre.
XXXI. do. 1852 7 Paris,
XXXIi. | Faber. 1854 Juli 1853 do.
XXXIIL | Taylor. 15854 Febr, 1852 | Central -Lon-
XXXIV, do. 1854 April 1853 don Ophth,
XXXV. do. 1854 April 1853 Hospital.
XXXV, | Riite, 1835 ? : A
XXXVIL.| do. 1855 ? Leipzig.
XXXVIIL| do. 1535 ? 1
XXXIX. | Arlt 1855 Jan, 1845 Wien,

I




cirten Fille von wirklicher Xerosis conjunctivae.
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Geschlecht u, Alter, Wohnort | Krank, Auge
Beschaftlgung des Patienten,
ménnl. weibl, rechts, | links.
1 1 |
4 Wochen, —_— —- 4 e 1
sl J. — Strumpfwir- Erlangen, 1 1
ker,
3, . - — | Schornweiss- | 1 1
ach,
arneckin,?) - 47 Schusterfrau, Tharand. =- 1
i — 27 ¢ Klingsherg. 1 1
2 2 2 ¢ 2 ?
— 20 2 Glasgow, o 1
= 20 (3 1 1
| 28 — Schneider, Zablitz, e 1 7
|
2 — 2 4 2 2}
26 — Schiifer, Paris, 1 1
40 Handwerker,
23 —~ Weingiirtner, ¢ 1 —
45 — Knecht, dann Ségur. 1 1
-Gargon,
? ? 2 ¢ 4 [
— ? Postillonsfrau, | 81, Germain, 1 1
10 = — 2 1 1
5 — — Rifnacht bej — 1
¢ i ? [Bern| 2 2
40 —  |Handelsmann, 2 1 1
19 — Schneider, ? 1 ey
B |17 < a6, ’ L. 2
22 — Blindenan- Prag. 1 1
staltszogling,
33 —_ Handelsmann, do, 1 —
24 —~ ? 2 1 1
12 —_ - 2 1 gt
— bejahrt, ¢ ? 1 1
= ¢ ? 2 2 2
— 19 2 Alsfeld, i 1
-?— a8 Nitherin, ? 1 "
— ? T
15 — ? ; 1 }
12 - —_ ¢ 1 1
23 & ? 2 T
65 —_ 7 ? 1
73 — ? ? 1 :
19 — Bauer ? 1 1
s t ? ? 9 3
2 ? ? ? 9 2
19 — Sehlosser, ? 1
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' Publi-
“Nr. Beobachter. | kations- Beobach- Beobach-
jahr, tungsjahr, tungsort,
XL, Seltz, %) 1855 2 ?
XLL do, 1855 2 2
XLII, do. 1855 ¢
XLIIL Joseph. 1857 ¢ Breslau, chi-
rurg, Klinik,
XLIV, Bitot, 1563 Nov, 60— Oct.61 Bordeaux,
XLV, do, do. Nov,60—Nov.61 do,
XLVIL do. do. Mirz — Nov. il do.
XLVII. do. do, Febr, u. Mirz 61 do,
XLVIIL, do. do, Jan, u, Nov, 61 do. 61
XLIX, do. do. Nov.60—Dec.61 do, 61
L. do, do. Nov.60— Oct.61 do, 61
LI do, do, Dec.0—Feb.61 do, 61
LIL do. do, Sommer G0 v, 61 do. 61
LIIL do, do. | Marz u. Apr, 61 do, 61
L1V, do, do, do, do, 61
LY. do. do. April 1861 do, 6l
LVL do. do. do, do, 6l
LVIL. do, do. |Nov.60-Marz61 do, 61
LVIIIL. do., do, Febr. 1861 do, 61
LIX. do. do. Dec,60—Nov, 61 do.
LX. do. do. Mal —0Oct. 61. do.
L XI, do, do, 1861 do,
LXIL,, do. do, Dec.6l) —Nov.61 do,
LXILI. do, do. Mirz — Nov, 61 do,
LXIV. do, do, Mai — Oect, 61 do,
LXV. do, do, Aug, u, Sept, 61 do,
LXVI. do, do, - Mai 1861 do,
LXVII, do. do, April 1861 do,
LXVIIL. do, do, Aug. — Oct, G1 do,
LXIX, Netter, 1863 Mai 1863 Strasshurg,
LXX. Gama-Lobo, 1865 1564 Riode Janeiro.
LXXI, do, 1865 do. do,
LXXIL do. 1865 do. do.
LXXIII, do. 1865 do. do,
il Blessie. 1866 | Febr, — Apr.06. | St.Petersburg.
XCIIL H. Cohn, 1868 April 1864. Breslau,
T{CIV+ do, do. I'a'lﬂi lﬁﬁ‘dl l:]l]..
XCY. do. do, MaiGd — JuliG8 do,
XCVIL, do. do, do. do,
XCVIL do, do. Mai G4 — Nov.65 do.
XCVIII. do. do, Juni 18064. do,
[G; qu. dﬂ. ﬁﬂ. dl"l-
G. dnl dﬂ. dﬂ'4 dﬂ.
CI. do. do, do. do. p
CII. do. do. do. do, 3
cll, do. do. Juli 1864, do.
CIV. do. do. August 1864 do,
CV. do, do, Juni 1865 do, S+
CVL do. do, August 1865. do, =
CVIL do. do do. do, |
CVIIL do. do. Mai 1866 Paris. 4
CIX. do, do. December 1867 Breslau. | S

.
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Krank. Auge,

Geschlecht u, Alter,
Name des * s Wohnort
Kranken., Beschaftigung des Patienten.
miinnl, weibl, rechis, | links.
| R |

? 2 ? ? ? ¢ ¢

2 2 2 ? ¢ ¢ ?

2 2 ? ? ? ¢ ?

2 ? ¢ ? ? 1 |
Veral 16 — \Schoeider. { Bordeaux, 1 1

Findelhaus,
Boulguin, 14 E do. do. 1 1
Toureau. 14 — do, do, 1 1
Lamon, 15 - Epileur au do* o A
traitement de !

1 la teigne, i
Grillot. 16 — Schuster, do. 1 1
Dupry. 16 — Schneider, do, 1 1
Guisoin, 17 —_ 2 do. 1 1

Jubileau, 14 = 2z do. ¥ e g
Shundillot, 14 — Scheider. do, |
Bichon, 13 = Gemusesortir, do, ¢ ¢
Course. 12 —_ do. do, 1 1
Thomas, 11 = do. do, g ?
Boisset, 10 =
Charles, 10 =44 ddz: fl:lz: ; | ;
Lalande, 0 _ da, do, ? ¢
Marty. & 15 Nitherin, do. 1 1
Baréges, — 10 do do 1 1
Renoise, | _ 15 2 do, e
Gipude o 17 Nitherin, do. 1 1
— 13 do, do, 1 1
L 17 do, dao, 1 1
— 17 do, do, 1 1
i 15 ? do, 1 1
g 18 2 do 1 1
= TGRS ? do, 0 2
¢ e Soldat, Strasshurg, 1 1
1% = - ?
S e = : Jole 3
B = Sklave, Lima. - 1
114 — —_ Rio, 1 1
¢ C ? ? ? 2
7 == - Romberg, iy 1
- 2 - Reppline, X 1
= 0 — Hermannsdorf 1 1
— 4 — do
13 £ — do. 1l i
= g - Bresiau, 1 1
16 — Zirlau, 1 1
i} — | Maurer, Breslau, 1 1
7 gy kst 1| 1
43 Arbeitsfrau, Eclmlftau. } -
= =ib=l ~Baver. Kreisau, | u_l
i | duo. Hainau, I 1
‘2—4 do. Kamerawe, | 1 _l
| — Czenstochan,
— { L“III.ITN'. Pnrfs_ 'l' T
v, T Breslau, | _ i



SE |

Anmerkungen zur Tabelle.

1) Die in dieser Rubrik verzeichneten Nummern beziehen sich
aul die Nummer des Buches in Cap. IL

2) Denselben Fall sah Ammon (s. o, Cap. I, Nr. 14) im
Sommer 1820 auf der Jaegerschen Klinik in Erlangen. Es ist fir
mich nach der Lectire der Krankengeschichte zweifellos, dass der
von Ammon mitgetheilte Fall genau dersclbe ist, den Klingsohr
oben milgetheilt, obgleich Ammon nicht den Namen des Patienten
nennt.  Ammon erzihlt auch, dass Jaeger in dem Berichte von
1828 /29 denselben Fall als , Ucberhautung der Conjunctiva®
aufgefiihrt hat. Es wire daher gewiss Unrecht, diesen Fall von
Xerose, den Klingsohr, Ammon und Jaeger gesondert beschrieben,
als drei Fille aufzufiihren. — Lawrence (o, Cap, II, Nr, 19) hat
denselben Fall ohne Angabe des Verfassers als seinen ersten Fall
nutgetheilt,

3) Bei Ammon als zweiter Fall aufgefihrt, da er als ersten
den von Klingsohr (Lady) mittheilt, — Wiederam wortlich ohne
Quellenangabe von Lawrence abgeschrichen,

4) Von Lawrence als dritter Fall mitgetheilt und hierbei
v, Ammon als Verl, genannt.

B) Yon Rognetta (s. oben Cap. II, Nr. 41) wird dieser Fall
filschlich dem Lawrence zugeschrieben; er gehirt vielmehr nur
Mackenzie an,

G) Dieser Fall wird von Rognetta (s, 0. Cap, II, Nr, 41) und
Weeker (s o, Nr. 60) kurz citirt, Ersterer sagt sehr richiig, es
sci eine Frau von 20 Jahren gewesen, welche von einer Dermifica=
tion conjonctivale belallen worden sei, und das Uebel sei 3 Tage nach
der Geburt bemerkt worden, — Wecker jedoch irrt sich, wenn
er angiebt, dass die Palientin, als der Fall zur Beobachtung kam,
14 Jahre alt war, und dass am Tage nach der Geburt dic Krank-
heit bemerkt worden sei.

7) Aus der Krankengeschichte wird nicht ganz klar, welches
Auge das kranke war; i’lgegeu ist bei der Zeichnung des Auges
angegeben: linkes Auge.

8) Diesen Fall von Dupré sah 16' Jahre® spiter Sichel,
fiihrt ihn als seinen dritten Kall ohne Nennung des Namens des
Patienten auf und bildet ihn bunt ab. — Dupré giebt aber ausser
diesem Falle noch vier andere, die jedoch von ihm z. Th. nicht den
richtigen Autoren zugeschrieben werden. Secin zweiter Fall ist
allenﬁngs von Maclkenzie entlehnt; der funfte (Kolb), den er Ammon
zuschreibt, stammt von Klingsohr; der vierte ( Warneckin) aber
stammt von Ammon, nicht von Klingsohr. — Carron du Villards
(s. o. Cap. II, Nr, 32) sah zugleich mit Dupré im Hotel Dieu den
oben besprochenen Fall (Pasquet),

) Von Rognetta als sein dritter Fall citirt,

10) Diese Krankengeschichte wurde 1840 noch cinmal von
Velpeau in der Jeanselmschen Ausgabe seines Manuel pratique be-
schrieben und ein wenig lortgesetzt,

11) Carron giebt an, dass er zwei Kranke in der Privatpraxis
und eil:mn gﬂmein%um mit Dupré im Hotel Dien beobachtet habe.
Ob der obige Fall einer von diesen, konnte ich nicht bestimmen.
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12) Dieser Fall ist nach der Ansicht von Weber (s, o, Cap. II,
Nr. 48, pag. 39) vielleicht keine Xerose, doch finde ich die Haupt-
symptome der Krankheit, so die ,tribe, undurchsichtige, vollkommen
glanzlose Beschaffenheit der Conjunctiva® ausdriicklich von Rau er-
wiihnt, und stehe daher nicht an, den Fall hier zu rubriciren.

13) Als dritter Fall vou Fischer in seinem Lehrbuche be-
schricben, der den Kranken selbst in Karlshad wihrend der Kur
beobachtet hatte, allerdings nur kiirzere Zeit al Seikora, Die Er-
folge von Karlsbad constatirte ausser Fischer auch Dr. Anger,

14) Als erster Fall von Fischer aufzefiihrt, Eine Eute Abbil-
dung soll nach ihm Dr, Paulus fir die Prager Klinik geliefert
haben,

15) Middlemore, tome I, pag. 398. Ich entnehme diesen Fall
nur der von Rognetta gesebenen wartlichen Uebersetzung, — Den
Fall von Mackenzie schreibt Rognetta iibrigens filschlich dem
Lawrence zu und giebt ihn nur kurz an, — Rognettas dritter Fall
ist der von Cade. — Am Schlusse bemerkt Rognetta: Man findet in
den verschiedenen Werken ,une quinzaine® ihnlicher Beobachtungen.
Seine Literaturkenntniss war also gewiss eine lickenhafte,

16) Fischer bringt drei Falle; sein erster ist der dritte von
Seikora, sein zweiter ist der obige, von ihm selbst beobachtete ; sein
dritter Fall ist der erste von Seikora.

17) Sichel hat im Ganzen vier Fille mitgetheilt, sein dritter
Fall ist aber nur die Fortsetzune des von Dupré beschriebenen
und daher unter Nr. XI aller in diesem Capitel aufgefihrien Fille
aufgefihrt,

15) Seitz hat auch den Fall von Weber (Nr. XXVIII aller Fille)
aul der Wernherschen Klinik in Giessen mitheobachtet.

19) Blessig giebt keine speciellen Krankengeschichten, son-
dern erwahnt nur, dass er 18 Minner und 1 Weib mit Xerose
wihrend der Monate Februar  his April 1866 beobachtet habe und
beschreibt im Allgemeinen die Belunde,



Cap. IV. Ergebnisse aus der Vergleichung
meiner Félle mit allen ibrigen.

Indem ich mir vorbehalte, eine detaillirte Vergleichng
aller citirten Fiille in einem Fachjournale zu vertffentlichen,
gebe ich in Folgendem nur einige neue, wie ich glaube,
fur die Kenntniss der Krankheit wichtige Resultate.

Nach der im vorigen Capitel zusammengestellten Ta-
belle weist die Literatur also 109 Fille incl. der von mir
mitgetheilten auf, und zwar wurden 40 in Deutschland,
37 in Frankreich, 19 in Russland, 7 in England, 4 in
Brasilien und 2 in der Schweiz beobachtet.

Wiihrend bis zum Jahre 1863 nur 43 Fille publicirt
wurden, (und hichstens 5 Fiille von einem Autor), hat sich
in den letzten vier Jahren die Zahl mehr als verdoppelt,
und zwar durch drei Antoren.

Was das Geschlecht anlangt, so finde ich 74 Fille bei
méinnlichen und 29 bei weibliche n Individuen ver-
zeichnet; bei 6 Fillen fehlt die Angabe des Geschlechis.
Das minnliche (Geschlecht scheint also eine
fberwiegende Pridisposition fiir die Krankheit
zn haben,

Ich sah die Krankheit einmal bei 8 Geschwistern in
einer Familie (Cap. I, Fall 3, 4, 5) und einmal bei Zwil-
lingen (Cap. I. Fall 9 u. 10.)

Die Xerose kommt in allen Lebensaltern vor.
Sie wurde boobachtet von der 4. Woche nach der Geburt
bis zum 73. Lebensjahre, allein in den verschiedenen Jahr--
gehnten doch in sehr verschiedener Menge. Im ersten Le-
bensjahre sind 4, im 2ten bis Sten: 8, im 6ten bis 10ten:
10, im 1lten bis 20ten: 32, im 2lten bis 30ten: 10, im
31ten bis 40ten: 4, im 4l1ten bis 50ten: 4, im 5lten bis
60ten 2, im GOten bis 80ten: 2 Kille notirt. In 33 Fillen
fehlt die Angabe des Alters. Die Curve des Vorkommens
der Xerose steigt also vom 1. Lebensjahre ab bestiindig,
erreicht ihren Hohepunkt im 2. Jahrzehnt, um
dann jih und continuirlich bis zum 8. Jahrzehnt zu sinken, —
Die Fille im 11. — 20. Lebensjahre bilden fast

die Hiilfte aller Beobachtungen. :
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Die Beschiftigung ist in 70 Fﬂﬂﬂ:n gar nicht an-
gegeben (ein grosser Theil von diesen sind _Kmder und
Hausfranen) ; unter den dibrigen 30 Patienten sind
8 Schneider, 7 Niihterinnen, 6 Gemilsesortirer, 4 Bauern,
2 Maurer, 2 Handelsleute, 1 Strumpfwirker, 1 Schiifer,
1 Weingéirtner, 1 Knecht, 1 Schlosser, 1 Schuster, 1 Soldat,
1 Arbeitsfrau, 1 -als. Haarausreisser beim Grinde beschiif-
tigter junger Mann und 1 Sklave. :

Man konnte nach dieser Statistik geneigt sein zu ver-
muthen, dass das Nihen und Gemiisesortiren in einer Be-
ziehung zu dieser Krankheit stehe; es ist Jedoech zn bemerken,
dass gerade die grosste Anzahl der aufgefithrten Schneider,
Nihterinnen und Gemiisesortirer (Fall 44 bis 68) sich
In einem einzigen Findelhause aufhielten, nur voriiber-
gehend an Xerose litten, so lange sie hemeralopisch waren,
und nach Verschwinden der Krankheit ihre Thiitigkeit ohne
- Nachtheil fortsetzten. Darauf jedoch glaube ich anfmerksam
- machen zu miissen, dass simmtliche von der Krank-

heit befallene Patienten den &rmeren Stinden
- angehiren, ja dass sogar der grosste Theil derselben,
- darunter alle von mir beobachteten Kranken, in direct
- dirftigen Verhiltnissen leben. In den besser situirten

Volksschichten scheint die Krankheit nicht vorzukommen.
' Wichtig ist es, einen Blick auf die M onate zu werfen,
in denen die Xerosis entstand. Die dlteren Autoren haben,
wie man aus Cap. III ersieht, nur selten daranf beziigliche
- Daten angegeben, kaum dass sie das Jahr der Beobachtung
- bei ihren Publikationen nannten. Auch handelt es sich in
den ersten 43 Fallen meist um Leiden, die, als sie zur
Kenntniss der Aerzte kamen, schon Jalre lang bestanden.
In den Fillen von Bitot, Netter, Blessig und in meinen
ersten 12 Fillen trat Jedoch die Krankheit unter den Augen
des Arztes auf, und hier ist das Datum des Beginns der
Krankheit notirt, — Die 23 xerotischen Kranken, von wel-
chem Bitot die Daner des Leidens angiebt, wurden in sehr
verschiedenen Monaten von dem Leiden befallen: 4 im Nov.
IB_EG.. I im Jan, 1861, 2 im Febr., 4 im Mirz, 8 im April,
3 im Mai. Keiner im Juni u. Juli, 2 im Aug., Keiner im
September u October 1861. Hiernach war das Fri hjahr
fﬂr die Entsmhung des mit Hemeralopie gepaarten Uehels
'Im Findelhause zu Bordeanx besonders giinstiz. Netter
hemerkte der Beginn der Krankheit bei einem Soldaten im
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Mai 1863. Blessig hat 2 Fiille im Febr. 1866, 14 im
Mirz und 3 im April beobachtet, sonst im ganzen Jahre
keinen einzigen.— Unter meinen Fiillen muss ich die er-
sten 12 Fille und den 14. Fall ihrem ganzen Character nach
von den fibrigen trennen. Denn die letzigenannten sind
chronische, die ersteren acute Fille von Xerose. Hier-
bei zeigt sich, dass im April 1863 1, im Mai 1864 4, im
Juni 1864 5, im Juli u. im Aug. 1864 je 1 acuter Fall
vorkam So sorgsam ich auch die Conjunctiven aller
erscheinenden Patienten seit dem ersten selbstbeobachteten
Falle beachteie, ich konnte nichts Aehnliches mehr im Jahre
1864 finden. Auch scheint es mir sehr bemerkenswerth,
dass bel meinem dritten und vierten Falle ein Rec vidides
spontan geheilten Leidens alljihrlich im Friihjahr
und zwar im 3. Falle wihrend 4 Jahren, im 2. Falle
withrend 2 Jahren erschien. Ein gewisser, bisher
noch nirgends erwihnter Einfluss des Friih-
jahrs auf das Auftreten der Krankheit lisst sich
also nieht liugnen.

Der Wohnort der Patienten ist nur selten notirt;
man kann nach den Daten der Tabelle (Cap. IIL) nicht
behaupten, dass grade die grossen Stidte der Lieb-
lingssitz der Krankheit seien; unter den 33 angegebenen
Wohnorten befinden sich 10 Dérfer und 10 kleinere Stidte.
(Die Bitotschen Fiille konnen hier nicht in Betracht kommen,
denn sie ereigneten sich in einem einzigen Findelhause in
Bordeaux). Unter meinen 18 Patienten mit acuter Xerose

lebten 8 in Daorfern.
Welches Auge war befallen? Nur 12 mal allein

das rechte Auge, 11 mal allein das linke, 39 mal beide Augen
zugleich. In 27 Fillen fehlt die Angabe. — 1In 9 von
meinen acuten 13 Fillen war das Uebel doppelseitig.
Ausdehnung der Xeroseaufder Conjunctiva.
Alle Krankengeschichten stimmen darin iiberein, dass die
ergriffenen Stellen der Bindehaut trocken, unelastisch,
matt, glanzlos, staubig seien, und dass sie sich bei Befve-
gung des Bulbus in Falichen legen. Charakteristisch sind
folgende Vergleiche: ,Als wire ein Stiick Seidenpapier
auf sie gelegt* (Mackenzie), ,as a thin dried bladder
(Wardrop) ,gleich einem Stiicke getrockneter Suhwmnsbl?.sa“
(Andreae), ,wie die Bindehant eines Verstorbenen® (Klings-
ohr); ,man kann sie nicht besser vergleichen als mit einem
Hiiutchen getrockneter Zwiebel” (Jeanselme).
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Sehr verschieden aber sind die Angaben tiber die A us-
dehnung der kranken Stelle. Ich muss in dieser
Hinsicht zwei grosse Gruppen von Fillen trennen, erstens
solche, bei denen die ganze Conjunctiva bulbi ergriffen
war (Xerosis totalis) und zweitens solche, bei denen
sich das Leiden nur auf einen Theil der Conjunctiva
bulbi erstreckte (Xerosis partialis).

Gar nicht angegeben ist die Ausdehnung “der kranken
Stelle in 22 Fillen. Xerosis totalis finde ich jn 44 Fiillen,
Xerosis partialis in 48 Fillen. Fast alle ilteren Beobachter
vor Bitot haben die totale Xerose vor sich gehabt, unter
den neueren Autoren praedominirt dagegen die partielle. Die
partiellen Xerosen theile ich ein, 1) in die, bei denen ein
Theil der Augapfelbindehant allein, und 2) in die, bei
denen ein Theil der Hornhaut und der Bindehant
und 3) in die, bei denen nur ein Theil der Hornhaut
erkrankt ist.

Die erste Gattung ist am zahlreichsten vertreten. Die
fritheste einschligige Beobachtung machte Fischer (Fall
25); er sah einen »linsengrossen, iiber die iibrige Bindehaut

. erhobenen, wie darauf geklebten, silberweissen, glinzenden,
' undurchsichtigen, trockenen Fleck®. Teider ist nicht ange-
- geben, an welcher Stelle der Conjunctiva bulbi. Seitz
- (Fall 42) schildert genau: ,Der in der Lidspalte liegende
. Abschnitt des Bulbusiiberzuges ist auf beiden Seiten der
- panndsen Hornhaut mit einer dicken, rauhen, trocknen
' Hornschichte bedeckt, wiihrend die sich deckenden Theile
- der verkilrzten Bindehauttasche allenthalben noch feucht und
dunkelgersthet sind.* — Alle 25 Fille, welche Bitot
(44 — 68) bringt, gehoren in diese Abtheilung. s ist
zwar in 8 seiner Krankengeschichten nicht angegeben, auf
' Welcher Stelle der Bindehaut derp xerotische Fleck sass,
‘88 geht jedoch aus den allgemeinen Bemerkungen Bitots
hervor, dass er sich in dreieckiger Form zu einer odey
‘beiden Seiten der Hornhaut erstreckte. Bei 12 Augen ist
ausdriicklich erwihnt. dass die dreieckigen Flecken nach
Aussen und nach Innen vom Hornhautrande, bei 21
'Augen nur nach Aussen, bei einem Auge aber
nur nach Innen von der Hornhaut lagen. — TIn einem
emzigen Falle von Bitot (65) war nur das rechte
Auge allein erkrankt, das linke frei. Auch der Fall von
Netter (68) betriffi einen Patienten, bei dem die kran-
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ke Stelle nur nach Aussen von der Hornhaut lag.
Leider hat Blessig (73 — 91) keine genaue Statistik
veroffentlicht, doch hat er jedenfalls Fiille der ersten und
zweiten Gattung gesehen. — Unter den von mir beobach-
teten 17 Patienten gehoren 7 in diese Kategorie (Cap 1.
Fall 3 — 8 und 14). Hier waren nur beide Augen befallen,
und das Dreieck lag 11 mal zu beiden Seiten, 8 mal nur
nach Aussen,niemals nur nach Innen von der Hornhaut,— Dass
ibrigens die Xerose einmal in Form eines dreieckigen
Fleckes im Bereiche der freien Lidspalte sich zeigen, ein an-
dermal aber an demselben Auge auch andre, nicht der Luft
ausgesetzte Theile der Bindehaut ergreifen kann,
beweist am Besten meine dritte Beobachtung; das Kind zeigte
im Juni 1864: triangulire Xerose, welche spontan heilte, ein
Jahr spiter aberim April 1865:Xerose der gesammten Con-
junctiva bulbi: Allerdings ist es immerhin sehr be-
merkenswerth, dass gerade die der Luft zuging-
lichsten Theile der Bindehaut sich am ersten
fiir Entstehung der Xerose zu eignen scheinen.
Die zweite Gattung ist die seltenste; hieher rechne
ich einen Fall von Riite (36), bei dem die xerotische
Stelle den #ussern Theil der Cornea und der Conjunct.
bulbi einnimmt, ferner meine 15. Beobachtung, bei welcher die
untere Hilfte der Hornhaut, und meine 17. Beobachtung,
bei welcher der obere Theil der Hornhaut und der an
sie grenzende Theil der Bindehaut erkrankt ist.
Die dritte Gattung hat 6 Reprisentanten, nimlich
Fall 6 (Mackenzie), Fall 14 (Schindler), Fall 24
(W eber, rechtes Auge ). Fall 29 (Sichel), Fall 32 (F aber),
und Fall 41 (Seitz), Natirlich ist in diesen Fillen das
Sehvermdgen je nach der Ausdehnung des xerotischen
Fleckes mehr oder weniger gestort.
Frithere Krankheiten der xerotischen Augen
Es ist schon wegen der vagen fritheren Eintheilungen der
Ophthalmien schwierig, aus den Krankengeschichten der
slteren Autoren mit Sicherheit zu bestimmen, welche Krank-
heiten die xerotischen Augen frither durchgemacht hatien;
dazn kommt, dass die nicht sehr intelligenten Patient
anammnestisch wenig zuverlissige Angaben machten; indessen
wmit. Wahrscheinlichkeit kann man doch bei aufmerksamer
Lektiire der meisten ilteren Publikationen die fritheren
Angenleiden angeben. (Gar nichts iiber diesen Puukﬂ; |
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enthalten die 27 Krankengeschichten No. 15, 18, 40, 41,
43, 70 — 72 u. 74— 92, Unsicher und durch Reste nicht
nachweisbar ist es, ob ein Augenleiden vor der Xerose
bestand, in 11 Fiillen, und zwar inFall 1, 6, 8, 10, 69 u.
in meiner 2. 4. 5. 7. 9, u. 10. Beobachtung. Mit Be-
stimmtheit wird jede vorhergegangene Erkrankung des Auges,
selbst jeder Catarrh der Bindehaut gelaugnet in 25 Fillen.
Es sind dies die Fiille von Bitot (44 — 68.) Diesen 25
Fallen stehen hingegen 46 gegeniiber. bei denen
gar kein Zweifel dariiber besteht, dass dem Er-
scheinen derXerose Entztindungen desAugesvor-
aufgingen.

Ich fand 12 Fille (No 2, 3, 4, 5, 7, 28, 30, 31. 85,
89, 107,108), in denen langwierige trachomatdse Entziin-
dungen der Bindehaut zu Entropinum und Inversion
der Wimpern Veranlassung gab; in Folge dessen kratzten
die Cilien die Bindehaut und verursachten bestiindiz neue
Reizung. In 5 dieser Fille (No. 2, 28, 35, 89, 107) war
ein so bedeutendes Stiick Lidhaut von dem Arzte excidirt
worden, dass die Lider nicht mehr villig geschlossen
werden konnten. An den nun der Atmosphiire bestin-
dig ausgcsetzten Stellen zeigte sich die Xerose
besonders; ebenso in 2 Fillen (No. 37 u. 88, Rite),
in denen lange Zeit ein Lagophthalmus, dessen Ursache
nicht angegeben ist, bestand,

4 mal gingen Verbrennungen der Conjunctiva mit
Kalk (Fall 9 u. 24), mit Pulver (Fall 20), mit Chlorzink
(Fall 23), die meist zq Symblepharen gefithrt hatten,
der Xerose voran. Ferner finde ich Augenentziidung bei
. Searlatina (Fall 22), bei Variola vera (Fall 33), bei
- Diphtheritis (Fall 109). be Gonorrhoe (?) (Fall 21)
- und 25mal Trachom, Catarrh odep Hornhantentziindungen
- als frithere meist sehr hartnickige Augenkrankheiteu ver-
- zeichnet.
| A Ganz besonders méchte ich darauf hinweisen, dass
~ich unter meinen 17 Fillen von Xerose 11 beobachtete,
bei denen frithere Entztindungen der Bindehaut entweder
durch die Anamnese oder durch sichtbare Reste nachgewiesen
wurden. In den 6 librigen Beobachtungen (2, 4, 5, 4.9,
L0) lisst sich nichts mit Bestimmtheit sagen, die
Auffindung der Xerose war eben nur eine zufillige; es
I8 immer moglich, dass ein Conjunctivaleatarrh
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vorangegangen war, ja es wird mir dies sogar hichst wahr-
scheinlich, wenn ich mich meincs eignen 3. u. 6. Falles
crinnere, in denen ja auch urspriinglich eine Bindehautent-
ziindung den Patienten Hilfe zu suchen veranlasste und erst
nach einiger Zeit sich partielle Xerose zeigte.

Daher kann man auch Bitot den Einwand macher,
dass er die Kranken erst gesehen, als die trockenen Flecke
sich einstellten, dass aber vielleicht bereits eine leichte ca-
tarrhalische Entziindung der Conjunctiva voran gegangen
und nicht zur Behandlung gekommen war. — Auch Bles-
sig giebt an, dass die Xerose nur als Complication der
Hemeralopie oder des Catarrhs in seinem Journal auf-
gefiihrt ist. Trennt man aber alles, was nur Vermuthung
und Wahrscheinlichkeit ist, von der directen Beobachtung,
so erhellt aus der genauen Statistik, dass unter 72 Fil-
len, die iiberhaupt diesen Punkt beriithren, 42 nachweisbar
einer meist schleichenden Entziindung folgten, und
dass eine epidermoidale Umwandlung des Epitels
derConjunctiva nach einer solchen eintrat an den Stel-
len, welche besonders dem Zutritt der Luft ausgesetai
waren.

Hemeralopie und Xerosis. Unter den 109
Fiéllen befinden sich 50, bei denen bestimmt Hemeralopie
beobachtet wurde. Es sind dies die 25 Fille von Bitot
(44 — 68), der Fall von Netter (69), die 19 Fille von
Blessig (74 — 92) und 5 Fille von mir (95, 96, 97,
99, 100.) Alle diese Fille gehoren den letzten 5 Jahren
an; in der fritheren Literatur ist nirgends etwas #hnliches
erwihnt. Blessig hatte vor der Publikation der Beobach-
tung der Bitotschen und Netterschen Fille seine Beo-
bachtungen selbststindig gemacht, jene erst spiiter kennen
lernen und dann namentlich in Bezug auf Hemeralopie
mit den seinigen verglichen. So lagen auch meine Falle
(Cap. 1.) lingst niedergeschriecben da, als ich von Bitots
Untersuchungen etwas erfubr. Auffallend ist es freilich,
dass an so verschiedenen Orten, wie Bordeaux, Petersburg
and Breslau von verschiedenen Amtoren, in 2 — 8 auf-
einander folgenden Jahren die Hemeralopie bei einer ganz
bestimmten Art von Xerosis conjunctivae, nimlich bei der
trianguliren beobachtet wurde, vund dass jedem dieser Be-- 8
obachter unabhéingig vom Andern das Zusamment reffen dm§ar d
beiden Leiden notirenswerth erschien; indessen mdchte ich
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dem Auitreten der Hemeralopie bei Xerose doch nicht zu
grosse Wichtigkeit beilegen. Bitot sah die Xerose zugleich
mit der Hemeralopie kommen und verschwinden, Jja er sah
sogar, dass die xerotischen Flecke grisser und kleiner wup-
den je nach Zu- oder Abnahme der Hemeralopie; er hilt
die anatomische Alteration der Conjunctiva in Beziehung
aufdie Diagnose der Hemeralopie fiir wichtig. (Wunderbar
ist es freilich, dass Bitot die Hemeralopie nicht schnell
geheilt, sondern 12 — 13 Monate hat bestehen lassen.)
Villemin (nach Netters Angabe) glaubt, dass feine
Schiippchen die Pelluciditit der Cornea in der Wejse ver-
ringern, dass wohl das helle Tageslicht, aber nicht das
diffuse Licht am Abende oder in der Nacht durch sie
dringen konnen, er macht also die Hemeralopie zn einem
Symptome einer Conjunctivalkrankheit. N et ter dagegen hat
sich iiberzengt, dass in seinem Falle, nachdem die Hemeralopie
durch einen kurzen Aufenthalt im Finstern - vollig geheilt
worden, noch lange Zeit die Flecke anf der Bindehaut
blieben. Er glaubt, dass lange Einwirkung des Sonnenlichts
auf die Bindehaut gleich wie auf die Epidermis abschilfernd
Wwirke, wiihrend sie andrerseits durch Ueberblendung der
| Netzhaut Hemeralopie hervorrufe, — Blessig fand die
| triangulire Form der Xerose stots mit Hemeralopie oe-
- paart, und hat statistische Daten geliefert, nach denen grade
- zur Zeit der grossen Fasten diese Krankheit in Russland
auftritt, und dass nur Leute, die orthodox griechischer Con-
- fession sind und sich sehr streng der Fleischnahrung wiihrend
7 Wochen enthalten, von der Krankheit befallen werden;
- [eine Storung der Ernihrung, (siehe unten) ein leichter
' Scorbut, soll also das Leiden verursachen.] Doch liugnet
' er nicht, dass auch gerade zur Zeit der prossen Fasten
- noch viel Schnee in Russland liegt, wihrend die Sonne schon
_r_ hoch steht, dags also B]Bndung als zweiter Faktor zup
: Erzeugung der endemischen I'Ierneralnpia beitragen kiinne, Ol
nun synchroniseh mit dey Hemeralopie auch stets die Xerose
‘bei animalischep Nahrung und Lichtabsehluss schwinde,
oder ob die Xerose die Hemeralopie tiberdauere, dariiber
finde ich bej Bleasig keine Angabe, wie ja tiberhaupt in
den Ambulatorien mur selten der Verlauf eines Falles genau
beobachtet werden kann,
! Unter den vou mir beobachteten 17 Fillen waren 7
Femn trianguliire Xerose, aber nur in 5 derselben existirte
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Hemeralopie.  Meine dritte Beobachtung lehrt, dass die
Xerose im ersten Jahre ohne Hameraldpia erscheinen, im
zweiten und dritten Jahre ebenso recidiviren und erst im
4. Jahre mit Nachtblindheit auftreten kann, dass ferner
diese letztere bei richtiger Behandlung in weni-
gen Tagen verschwinden kann, wihrend die
Xerose unveriindert stehen bleibt. Fxistirte wirklich
ein so inniger Connex zwischen diesen beiden Leiden, so
miissten sie 1) immer vereinigt auftreten und 2) durfte
nicht eines ohne das andere weichen, Diese beiden
Bedingungen sind aber in meinen Fiillen durchaus nicht
erfiillt, ebensowenig im Netterschen Falle. Anch habe
ich seit 4 Jahren, bei jedem erscheinenden Hemeralopen (es
kamen etwa 30) sehr sorgsam auf Xerose gefahndet,
niemals jedoch die besprochenen Flecken wiedergesehen.
Ich mache auch darauf noch besonders aufmerksam, dass
bei 59 in der Literatur verzeichneten Fillen von viel be-
denklicheren Formen von Xerose nie IHemeralopie be-
obachtet wurde. Ich muss daher um so mehr, als der
Beginn aller mit Hemeralopie verbundeneu Fille von Xerose
in eine Jahreszeit und unter #ussere Umstinde fiel, in
denen die Patienten sehr leicht durch grelles Sonnenlicht
oder starken Schneereflex Hemeralopie acquiriren konnten,
die Nachtblindheit nur als eine zufillige Com-
plication, als ein Epiphaenomen der Xerose so
lange ansahen, bis eine reichere Casuistik andre Daten zu
Tage fordert.

Xerosis und Allgemeinbefinden. Man muss
zwei Arten von Xerosis unterscheiden: solche, deren Ur-
sache eine rein lokale ist, und solche, die aus tiefen Sto-
rungen des Allgemeinbefindens hervorgeht. Bereits
oben habe ich erwiihnt, dass in fast allen Fillen von Xerose
constatirt wurde, dass die Patienten in diirftigen Ver-
haltnissen lebten, die ja so leicht zu cachectischen Zustiin-
den des Organismus fithren konnen. In 15 Fillen ist we-
der etwas iiber die Constitution des Kranken noch iiber
vorhergehende Leiden der Augen mitgetheilt. Beiden chro-
nischen Fillen von Xerose sind 22 mal lokale Ursachen,
wie Schrumpflungsstadium des Trachoms, Entropium, In-
version der Wimpern, Verbrennungen, diphtheritische,
scarlatindse, variolose. ponorrhoische und verschiedene
nicht speciell characterisirte jahrelange Entziindungen der
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Bindehaut verzeichnet, ohne dass tiber das momentane All-
gemeinbefinden berichtet wird; 11 mal ist jedoch ausdriick-
lich bemerkt, dass die Patienten mit Skrophulose (und
oft sogar mit sehr sehlimmen Formen derselben) l:lﬂha:fte.t.
waren (Fall 4, 5,10, 12, 186, 25, 28, 31, 32, a6, 39). Einer
derselben starb nach wenigen Jahren an Tuberculose (Fall
39). Nur in 8 Fillen, wo nach langwieriger Entziindung
Xerose eingetreten war (nimlich in Fall 11, 13, 17), findet
sich die ausdriickliche Angabe kérperlichen Wohlbefindens.
Bei den akuten Fillen, ist das Verh:iltniss ein anderes.
Bitot fiihrt nur 2 Falle von Serophulose unter 25 Pati-
enten an; von 7 Kindern theilt er mit, dass sie oine gute
Constitution hatten, iiber das Allgemeinbefinden der Andern
schweigt er; (er nennt nur ihre Temperamente 3 mal lym-
phatisch, 12 mal lymphatisch-sanguinisch und einmal sangui-
nisch). Gama-Lob o sah dagegen in seinen 4 Fallen stets
die Kranken in einem Zustande tiefster Cachexie. Es
waren fusserst schlechtgeniibrte Kinder von Negersklaven,
so abgemagert, dass man die Rippen ziihlen konnte; Bauch
schmerzhaft bei Berithrung in Folge von geschwollenen
Mesenterialdriisen, copioser, f requenter Durchfall, Bewegungs-
losigkeit; die Leber trat unter den Rippen weit hervor, die
Ausecultation liess in der Lungenspitzen submucsses Rassoln
vernehmen. Alle 4 Kinder starben an Marasmus 2 bis
40 Tage nach der Beu'.mnhtung des Augenleidens, —
Blessig konnte bei allen 19 Fillen von Xerose eine
Storung des Allzemeinbefindens beobachten und trennt in
dieser Hinsicht 3 Gruppen: 1) unzweifelhafter Seorbut; in
diesen Fiillen war die Hornhant mit ergriffen, 2) Ernih-
rungsstorung,  bestehend in Anaemie, sehr blassem Zahn-
fleisch, quilendem Husten mit wenig Auswurf und gelyr
ausgebreiteten sibilirenden Gerauschen, Depression, Neigung
zum  Schlaf.  (Bei diesen heiden Gruppen trat mit der
Baasernng des Allgemeinbefindens auch Besaerung der Xe-
' Tose ein.) 3) g characteristisches Aussehen des Kranken,
' dass die Diagnose der Hemeralopie und Xerose jm Peters-
' burger Ambulatorinm fast mit Sicherheit per  distans e-
' macht werdep konnte;  das Gesicht ist etwas cedunsen,
auffallend brawnrorh gefirbt, die Lippen gedrungen, weigs-
- lieh, wie mit einer ditnmen Milchsehich itherzogen, in don
Mundwinkeln weisslicher Schleim, die Puapillen miissig er-
Weitert ; ansserdem Neigung zu Somnolenz und etwas kithlom
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Athem.“ Bei dieser dritten Gruppe ist stets die dreieckige
Form der xerotischen Flecken vorhanden. —

Wenn ich nun meine eignen Fille in Bezug auf All-
gemeinleiden betrachte, so sehe ich hier natiirlich ab wvon
meinem 11., 18., 15, 16, u. 17. Falle, in denen lokale
Ursachen zur Entstehung von Xerose durch jahrelange
Entziindungen, Trachomschrumpfung und Diphtheritis be-
standen (ich habe diese im Cap. I. fiberhaupt nur mit an-
gefiibrt, um den Unterschied der andern Formen von Xerose
recht prignant zu zeigen); ich spreche jetzt ausschliesslich
von meinen 12 acuten Fillen. Hier mochte ich zwei Formen
von Xerose unterscheiden: 1) die bei tiefstem Maras-
mus sich entwickelnde Form; viermal war ausge-
sprochene Tuberculosis pulmonum im fieberhaften Stadium
(siehe meinen 1., 2., 3., 6. Fall), zweimal Atrophie bei
schwiichlichen Zwillingsgeschwistern (9. u. 10. Fall) die
Ursache des Marasmus. Die beiden lefztern starben, ver-
muthlich erlagen auch der 1., 2. u. 6. Fall der floriden
Tubereulose. Nur der dritte Fall besserte sich und zugleich
verschwand auch die Xerose. In allen diesen Fillen hatte
die Xerose bereits die ganze Conjunctiva bulbi er-
griffen, die Hornhaut war auch schon staubig, fettig oder
zeigte bereits ein Geschiir, kurz vor dem Tode trat sogar
Hypopyon und Prolapsus iridis et lentis ein, KEs haben
diese Falle Aehnlichkeit mit denen von Gama-Lobo. —
Dieser Form gegeniiLer stelle ich 2) die beil volliger
Korper-Gesundheit sich entwickelnde Xerose,
Hicher gehort mein 4., 5., 7.. 8., 12. u. 14. Fall. Stets
war dabei nur die Xerosis triangularis zu beo-
bachten. Aechnliche allgemeine Symptome bei dieser Ar
von Xerose wie sie Blessig sah, habe ich niemals gefunden
Meine Fille niihern sich in dieser Hinsicht mehr dene
von Bitot. Allerdings lebten die Kranken dirftig; jedo
sie hatten kein tieferes Allgemeinleiden, sondern befand
gich ihren Verhéltnissen entsprechend wohl. 4 von ihn
waren Hemeralopen, 2 (Fall 12 u, 14) waren es nicht.
Sehr interessant ist in meiner 3.Beobachtung, dass das Kin
im Jahre 1864 bei trianguldrer Xerose keine Ca
chexie, bei einem Recidive im folgenden Jahre aber z
gleich mit totaler Conjunctivalxerose sehr tiefe

Marasmus zeigte.
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Aus meinen eignen Beobachtungen folgt also, dass
keinesweges immer ein Allgemeinleiden mit der
Xerose gepaart ist.

Je nach dem Zustande der Kirperkrifte richtet sich
natiirlich auch die Prognose u.die Therapie. Die Prog-
nose ist entschieden schlecht bei tiefem Marasmus, indem
dann am ehesten Erweichung der Hornhaut, Hypopyon,
Prolapsus iridis ,eintritt (so bei Gama-Lobo und in 5
Fillen von mir). Tonica und eine auf das Allgemein-
leiden gerichtete Behandlung sind zwar gewiss indicirt; aber
nur selten (wie in meinem 3. Fille) gelingt es, die Blut-
mischung zu bessern; dann verschwindet allerdings auch
die Xerose wieder, ohne dass értlich andere Mittel, als die
bei Hornhautleiden gebriiuchlichen angewendet werden.

Ist die Xerose eine Folge chronischer zur Schrumpfung
der Bindehaut fithrender Entziindungsprozesse, so ist eben-
falls die Prognose ung tinstig, da es trotz aller nur erdenk-
lichen bisher angewendeten Topica — ich kénnte Seiten
mit der Angabe der bereits probirten Mittel fillen — ehen
80 wenig gelang, die Xerose zu heilen, als durch operative
Eingriffe, (Abschaben, Excision). Das subjective Gefiihl
der Trockenheit kann allerdings durch olige Mittel gemil-
dert werden, und es verdient wohl das Glycerin hier den
Vorzug vor Allen; damit ist aber die Therapie beendet.

Ginstig hingegen ist die Prognose in Jenen Fiillen,
wo sich die partielle Xerose acut bei sonst ganz gesunden
Individuen entwickelt, und besonders in der trianguliiren
Form. Ich habe selbst 8 Fille dieser Art (Cap. 1. Fall
3, 4, 5) vollkommen heilen sehen; die Andern entzogen
sich weiterer Beobachtung. Auch Bit ot sah villlige Resti-
tutio ad integrum. Ueber die Dauer dieses Leidens kann
ich nichts Bestimmtes sagen, da ich die Kinder erst mit
der Krankheit behaftet wund dann mehrere Monate oder
% Jahr spiiter von ihr befreit sah. Pitot sah das Leiden

nach 1 — 13 Monate schwinden. Die Heilung er-
falg_t ganz spontan, doch kénnen, — und es ist
das eine vollig neue Beobachtung von mir — in jedem

Friithjahre Recidive aufi reten,

e
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