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Einleitung.

Die vorliegende Arbeit war urspriinglich fiir die Zeitschrift
fiir Augenheilkunde bestimmt. Bei der Bearbeitung der vor-
handenen Litteratur zeigte es sich aber bald, dass der Beitrag viel
zu ausgedehnt wurde, um in einer Zeitschrift erscheinen zu kionnen.
Es wurde daher beschlossen, dieselbe als Monographie herauszugében.
Die Fille diirften wohl als eine nahezu vollstiindige Bearbeitung des
augeniirztlichen Pemphigusmaterials angesprochen werden. Wo nicht
anders angegeben, sind diese simmtlich nach den Originalen wieder-
gegeben, welche gerade von 1800 bis 1900 reichen und sich auf
133 Fiille erstrecken.

Der Verfasser.






I. Geschichtliches.

Das Wort Pemphigus, sowie das erweiterte Pompholyx
stammt von einer Wurzel sphu mit dem Begriff des Windwehens,
des Hauches, der Athmung, der Luftblase etc. Aus der griechischen
Wurzelform ogol entstand unter Verlust des anlantenden o die In-
tensiv- Reduplication mod-gol, woraus mougol entstand. Hiervon
stammen mopgodv: und méuevé, Blase im kochenden Wasser.

Das uns gelinfige Wort Pemphigushlase ist demnach ur-
gpriinglich ein Pleonasmus; jedoch wird jetzt der Begriff Pem-
phigus nicht mehr fiir eine objective Blase concipirt, sondern fiir
den abstracten Begriff der Erkrankung, die mit Blasenbildung
einhergeht.

Bei Hippokrates werden wopgor erwiihnt; die Alten bezeich-
neten damit aber vielleicht Urticaria; unser Pemphigus wurde mit
Eezem, Scabies ete. zusammengeworfen, bis 1760 Sauvages den Be-
griff der Erkrankung festsetzte. Dass nicht alle Pemphigusfille aus
einer Ursache entstehen, ist einleuchtend; aber die so sehr verschie-
denen Ansichten der Dermatologen haben noch keine hefriedigende
Classification ergeben.

Fiir unseren Zweck kann man unter Pemphigus verstehen eine
Haut- oder Schleimhauterkrankung, welche Blasen bil-
det, schrotkorn- bhis iiber handflichengross, welche mit
seriser, eiteriger, auch blutiger Fliissigkeit gefiillt sind.
[hre Umgrenzung ist in einigen Fillen wie eine normale Haut, in
anderen dagegen ringsum gerithet.

Der Ausbruch der Erkrankung kann ganz ohne sonstige Er-
scheinungen erfolgen, oder es bestehen vorher Kopfschmerzen,
Fieber ete.; an der Haut kinnen die Blasen ohne vorherige Rothung
entstehen, speciell bei Kachektischen, oder es geht vorher irgend ein
Erythem, auch Urticaria, Eczem voraus. Die Blasen kinnen iiberall
an der Haut und an vielen Schleimhiiuten ausbrechen; von den
weniger hidufiz vorkommenden sind zu nennen der iiussere Gehir-
gang, Oesophagus, Darmtractus, Vagina und sonstige Geschlechts-
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theile, Blase etc. Man hat iiber hundert verschiedene Varietiiten
des Pemphigus unterscheiden wollen. Hier kommen in Betracht
der Pemphigus acutus, welcher mit oder ohze Fieber in einigen
Wochen abgelaufen ist. Die Blasen trocknen in einigen Stunden
bis einigen Tagen ein, lassen rothe Flecken zuriick, welche spiiter
weiss werden oder pigmentirte Stellen hinterlassen. Mehrere Nach-
schiibe kinnen stattfinden. Am hiufigsten verlinft die Erkrankung
chronisch; man spricht von Pemphigus vulgaris, wenn ein voll-
stiindiger Ersatz der Epidermis erfolgt; die Erkrankung verliuft mit
oder ohne Fieber; dann und wann stehen mehrere Blasen kreisformig
um eine centrale; das ist Pemphigus circinatus; wenn kein Er-
satz der Epidermis erfolgt, so wird das Leiden als Pemphigus
foliaceus bezeichnet.

Der Pemphigus der Augen ist vielleicht schon in der iilteren
Litteratur der Xerosis enthalten; soweit ich diese besitze, wurde der
erste Fall im Jahre 1800 von Wichmann mitgetheilt, dann 1833
von Alibert, 1836 von Cade, 1838 von White Cooper, mit
welchem die fritheren Autoren ihre Litteratur anfingen., 1870 be-
schriebh Stellwag seine Syndesmitis degenerativa, wo ohne
sonstige Erkrankung die Bindehaut sich zusammenzieht und dege-
nerirt. 1878 publicirte von Kries aus der Graefe'schen Klinik
seine essentielle Schrumpfung. Kurz darauf wurden mehrere
Fille von Pemphigus beschrieben. (Graefe (1879) vereinigte die
essentielle Schrumpfung und Pemphigus zu derselben Erkrankung,
was Becker (1879) nicht annimmt; nach letzterem gehort Stell-
wag's Syndesmitis degenerativa mit von Kries’ essentielle Schrum-
pfung zusammen, wie es jetzt wohl allgemein angenommen wird.

Fiir die Zusammenstellung der Fiille haben Pflueger (1878),
Becker (1896) und Dremmen (1897), Letzterer auch die laryn-
gologische und dermatologische Litteratur beriicksichtigend, sich
Verdienste erworben. Die 1900 erschienene Schrift Franke's
bringt einen schinen Beitrag und konnte noch eben beriicksichtigt
werden.
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II. Neue Fille.

Diese sind in der Statistik als Nr. 131 und 132 untergebracht.

131. Johann K . . .. 62 Jahre alt, hat friiher keine
Augenleiden, keine Hautleiden durchgemacht; als Kind er-
krankte er an den Masern; im Anfang seines elften Lustrums
litt er an Pneumonie. Syphilis muss ausgeschlossen werden.
Seit einigen Wochen leidet er dann an Urticaria am Thorax
und an den Extremitiiten; ohne bekannte Ursache liessen die
Erscheinungen nach, kehrten aber einige Tage spiiter wieder
zuriick. Eine 200/, Mentholsalbe erleichterte das Leiden be-
deutend: eine Arsenikkur wiihrend sechs Wochen vermochte
keine Heilung zu bewirken. Durch das Kratzen waren einige
eczematise Stellen am Thorax und am linken Arm entstanden,
welche mit Lassar'scher Paste heilten. Acht Monate ungefihr
nach dem ersten Auftreten der Urticaria traten Blasen am
Thorax und am Oberarm auf; ihre Umgebung war nicht
gerithet, auch waren vor dem Ausbruch keine Urticaria-Er-
scheinungen vorhanden gewesen., Lassar'sche Pasta, Ichthyol-
salbe, ein Streupulver mit Zinkoxyd linderten etwas: nur hier
und da~trat eine Heilung ein unter Bildung von braunen Pig-
mentflecken, die meisten Blasen platzten und liessen gelb-
graue Borken bestehen, welche abfielen und Eiterung und neue
Borken vorwiesen, das Bild des Pemphigus foliaceus. Zehn
Monate nach dem Anfang der Urticaria waren croupise Ex-
sudate von blassgrauer Farbe am linken Auge zu bemerken
und zwar am #Husseren Winkel der Conjunctiva des Lides,
etwa 4 > 2 mm gross und an der entsprechenden Stelle der
Conjunctiva bulbi. Die Lidhaut und die ganze Gesichtshaut
waren frei. Einige Tage spiiter war unten an der linken Cornea
ein Geschwiir vorhanden: am Septum Nasi links waren crou-
pose Stellen; am linken fusseren (Gehorgange war eine Stelle
auch croupids belegt. Der Kranke, der sein Leiden sich immer
verschlimmern sah, fiel von einem Heusoller; mit Hinsicht auf
sein spiiteres Ende war dies vielleicht ein Selbstmordversuch;
er luxirte sich eine Schulter und hatte Contusionen an den
unteren Exiremititen; ich sah ihn erst zwei Monate spiiter
wieder. KEs war dann der Zustand verschlimmert; auch am
Palatum durum war eine ecroupise Stelle von ungefiihr 2 em
Durchmesser. Das linke Auge wies eine starke Schrumpfung

des unteren Conjunctivalsackes vor, welche vom Lidrande direkt
'lT-
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gegen die Hornhaut zog; ich liste die Conjunctiva vom Lid-
rande, brachte diesen gegen den Bulbus und pflanzte Lippen-
schleimhaut ein, withrend ein kleines Stiickchen der geschrumpf-
ten Bindehaut zur mikroskopischen Untersuchung verwerthet
wurde. Die Lippenschleimhaut heilte aber nicht an und eine
Woche nach dem Versuch war der Zustand noch schlimmer
als vorher; eine Verwachsung des Lides mit der Cornea hatte
stattgzefunden; die ganze Hornhant war getriibt. Einige
Wochen spiiter war auch der obere Fornix geschrumpft und
das ganze linke Auge xerotisch. Das rechte Auge war nor-
mal. Der Kranke schleppte sein Leiden noch einige Zeit
mit, ward zu ungeduldig und hat sich ertriinkt. Das aunsge-
schnittene Stiickchen der geschrumpften Conjunctiva zeigte ein
stark verdicktes Epithel, wobei hauptsiichlich die oberen Schich-
ten als Plattenepithel vertreten waren; der geringe Chromatin-
gehalt der Kerne fillt auf. Das subepitheliale Gewebe war
stark sklerosirt und dieses Verhalten scheint wohl die Schrum-
pfung zu bedingen; die Gefiisse waren an einzelnen Stellen
durch das sklerotische (Gewebe comprimirt, an anderen war ihr
Lamen durch diese Compression vollstindig geschlossen.

132. Die Sara D . . ., beinahe ein Jahr alt, ist das
vierte Kind einer Ebe. Vater und Mutter sind gesund, ebenso
die drei anderen Kinder. Es ist kein Abortus je vorge-
kommen; bis vor drei Wochen war das Kind gesund. Da
brach plotzlich iiber den ganzen Korper ein Pemphigusaus-
schlag aus. Im Laufe der zweiten Woche erkrankte das linke
Auge, im Laufe der dritten Woche auch das rechte. Nun
wurde das Kind zum Institut provincial du Brabant gebracht.
Bei der Aufnahme sah man die Blasen iiber den ganzen
Kirper verbreitet, meistens ungefihr 3 cm im Durchmesser
und kleiner,

Das Kind hat ausserdem eine Magendilatation; Eiweiss im
Urin; leichtes Fieber. Der Kopf ist auch mit Pemphigus-
blasen bedeckt; in der Mundhiéhle nichts Specielles zu bemer-
ken. Das linke Auge ist panophthalmitisch; durch eine cen-
trale Hornhautperforation sickert der Eiter nach aussen. Das
rechte Auge hat mitten auf der Cornea eine geplatzte Blase;
die Fetzen wurden entfernt und unter das Mikroskop gebracht;
theilweise enthalten sie Epithel mit Micrococcen, theilweise
aber auch Substantia propria corneae. An der Aussenseite der
Conjunctiva bulbi eine croupise Stelle; sonst Rothung und
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Schwellung der Bindehaut; das Uebrige der Cornea ist getriibt;
mitten in der geplatzten Blase ist die Cornea perforirt. ohne
Irisprolaps. Das Auge wurde alle zwei Stunden mit Argentum
nitricum 150, gereinigt; drei Mal am Tage Atropin einge-
triufelt. Das Kind bekam mehr und mehr Oedem und starb
drei Tage nach der Aufnahme. Die bulbi wurden enukleirt;
der rechte in Chromsiiure 1/,,,, gehiirtet, der linke sofort auf-
geschnitten. Letzterer hatte seine Linse verloren: von der
Iris, Choroidea und Retina waren nur unférmliche Reste zu
erkennen; das ganze Innere war eine Eitermasse, woraus
Staphylocoeceus pyogenes albus und aureus kultivirt
wurden, ersterer aber in grisserer Anzahl.

Das rechte Auge misst nach der Hirtung in den drei
Hauptrichtungen 19 Millimeter. Ein Uleus corneae von 6—7 mm
hat im Centrum die Cornea durchbrochen. Die Linse ist
nach vorne geriickt, hat sich an die Perforationstffnung ge-
lehnt und dringt etwas nach aussen; die verdiinnten Seiten-
riinder der Cornea sind mit der Linsenkapsel verwachsen: die
nicht nach aussen prolabirte Iris ist stellenweise an die Cornea
gedriingt, zwischen dem Epithel der Lamina Descemeti und
der Linsenkapsel eingeklemmt und ist dort mit beiden Theilen
Synechien eingegangen. An anderen Stellen waren nur hintere
Synechien vorhanden, die sich durch die Atropinwirkung wohl
gelist haben. Die Linse misst auf Schnitten 7.5 mm (maxi-
mum horizontale), und 6 mm (maximum sagittale). In der
Mitte ist ein normaler Nucleus erhalten; an der Peripherie,
speciell am vorderen und am hinteren Pole sind Triibungen
und Morgagni'sche Kugeln vorhanden; an den beiden Polen
haben diese Triibungen die Gestalt zweier Pyramiden, mit den
Spitzen gegen einander gekelirt. Peripher war die Linse auch
Verwachsungen mit den Ciliarfortsiitzen eingegangen, welche
sich spiiter, wahrscheinlich als die Linse bei der Perforatio
corneae mnach vorn riickte, gelast haben, unter Hinterlassung
von Pigment an der Linsenkapsel. In der Camera posterior
befindet sich ziemlich viel Exsudat.

Unter dem Mikroskope bemerkt man, dass die Cornea griss-
tentheils des Epithels beraubtist; wo es noch vorhanden ist, ist es
arm an Chromatin, stellenweise mit croupisem Exsudate ver-
mischt, die nur ein undeutliches Bild zulassen. Die Lamina Bow-
mani ist nur an einzelnen Stellen erhalten, aber auch nicht iiberall
wo noch Epithel vorhanden ist. I)ie Substantia propria corneae
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ist mitten um die Perforation von einer unregelmiissig ring-
formigen Masse croupiser Substanz in ein vorderes und in ein
hinteres Blatt getheilt. Das vordere Blatt hat an einigen
grisseren Strecken die meisten Hornhautzellen verloren, an
anderen Stellen sind viele Wanderzellen. IDas hintere Blatt
und die periphere Cornea zeigen das Stroma zu parallelen,
gequollenen Biindeln angeordnet. Einige Biindel sind stark
von Wanderzellen umgeben; auch hat an einigen Stellen eine
active Proliferation der Hornhautkérperchen stattgefunden;
einige haben bis nahezu das Dreifache ihrer normalen Grisse
erreicht. An einigen Stellen sind kleine Gefiisse sichtbar. Die
Lamina Descemeti ist, mit Ausnahme der Perforation, gut
erhalten.

Die Conjunctiva bulbi ist stellenweise croupis belegt
und stellt eine schmutzige Masse dar, worin sich die Zellen
des Epithels nur undeutlich hervorheben; an anderen Stellen
fehlt letzteres mehr oder weniger vollstiindig; mehr nach aunssen
ist es normal; etwas weiter nach aussen ist es stark gewunchert
und sind bis achtzehn Lagen Zellen iiber einander zu sehen;
wo nun die oberen Schichten wieder geschwunden sind, sind
die mittleren stark zusammengedriingt und tiuschen beim ersten
Blick eine Art Cylinderepithel vor. An einer anderen Stelle
ist die Chromatolyse deutlich aunsgesprochen, und bemerkt man
einige kugelférmige Anordnungen der Zellen. Das subcon-
junctivale Gewebe ist an einigen Stellen diphtheritisch infiltrirt,
an anderen oedematiis auseinander gedriingt, stellenweise stark
von Rundzellen durchzogen.

Die Sclera ist im Allgemeinen normal, nur an einer
Stelle, welche der croupiisen Stelle der Conjunctiva entspricht,
ist sie entziindet und von Rundzellen durchzogen. Die vordere
Kammer ist bis auf einen kleinen Rest aufgehoben; kein Eiter
darin enthalten. Das Irisgewebe ist mit Rundzellen infiltrirt;
wie oben angegeben, sind hintere nnd stellenweise zu gleicher
Zeit vordere Synechien vorhanden., An einigen Stellen ist die
dinssere Irisperipherie vom Corpus ciliare abgerissen, wohl durch
das Vorriicken der Linse, mit welcher die Synechien festere
Verlothungen hatten. An einzelnen Stellen ist das Corpus
ciliare von Rundzellen durchsetzt, an den meisten jedoch nicht;
die Processus ciliares waren an vielen Stellen mit der Linse
verlothet: diese Verbindungen haben sich grisstentheils wieder
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gelist unter Hinterlassung von Pigment an der Kapsel, auch
wohl bei der Linsenvorriickung. Ide hintere Kammer ent-
hélt amorphe Exsudatmassen, ohne Leucocyten. Der Rest des
Auges bietet keine Veriinderungen dar.

III. Statistisches. Formen. Prognose.

Auf 278,925 Kranke des K. K. Allgemeinen Krankenhauses in
Wien kamen (18656—77) 30,362 Hautkranke bei Kaposi vor; hier-
von litten 103 Personen am Pemphigus (79 M&nner, 24 Weiber),
demnach kam ein Pemphiguskranker auf 300 Hautkranke, auf
2800 Kranke im (zanzen. Wie viel Prozent der Pemphiguskranken
auch an Augenkrankheiten leiden, ist nicht moglich anzugeben; die
leichteren (Grade von Bindehautreizung, leichtem Katarrh ete. diirften
viel hiiufiger sein als aus der Zusammenstellung hervorgeht, da solche
Kleinigkeiten bei der Hauterkrankung fast nur von Ophthalmologen
beachtet werden, wohin der Kranke nur gelangt bei lingerem Be-
stehen des Leidens oder wenn Verschlimmerung eintritt. Unter
200 Fillen von Pemphigus sah Hebra kein Augenleiden. Die Hiiufig-
keit des Pemphigus des Auges unter den Augenkranken ist besser
bekannt, aber die Angaben dariiber weichen sehr auseinander. Steffan
sah 1 Fall auf 84,000 Kranken; Cohn 1:50,000; Schiler 1:50,000;
Horner 3:70,000; Biumler 7:97,000; ich 2:22,000; Franke
5:45,000; im Mittel demnach 20:418,000 oder 1:20,900 Augen-
kranke.

Die unten in der Uebersicht angegebenen 133 Fiille (26bis
einbegriffen) miissen zuerst gesichtet werden. Auszuscheiden sind
folgende von mehreren Autoren beschriebene Fiille:

5 Wecker, 6 Lastgue, 12 Blazy, 24 Meyer sind ein Fall,
7 Hassan, 15 Tixier ebenso,

34, 35, 94 Seggel = 95 Glas,

61 Vossius, 106 Em. Meyer,

70 Seiffert, 105 Dremmen, 128 v. Michel.

Weitere Fiille, welche keine Details fiir die Statistik aunfweisen :
8 Stellwag, 31 Horner, 111 Marple, 113 Burnett, 115 Franke, 116
Deutschmann.
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Dann Fille. die nicht zu Pemphigus gehiren, wie
29 Mader, wo ein korniges, trachomiihnliches Infiltrat vor-
handen war.

46 Critchett und Juler, wo Syphilis bestanden hatte, was
als P. syphiliticus gelten kann, aber hier ausgeschlossen
wurde.

49 Brailey, wo eine Schrumpfung durch Trachom ent-
standen war.

57 Collins, wo das geschrumpfte Auge von der friithesten
Jugend an erkrankt war, staphylomatis war, keinen Licht-
schein hatte; es macht den Eindruck, als ob eine Uveal-
erkrankung nach Blennorrhaea neonatorum und Perfo-
ratio corneae mit Irisprolaps stattgefunden hatte.

58 Collins, wo die Augen im Alter von 5 Monaten schon
krank waren, und so lange Patient weiss, eine Xerosis
bestand.

99 Becker, scheint zur Purpura zu gehiren.

112 Wray, da Psoriasis bestand, ist der Fall nicht mit Sicher-
keit zu Pemphigus zu rechnen.

Ausserdem sind noch Fiille von Schrumpfung bei Ichthyosis,
Eczema ete., sowie bel mehreren Augenkrankheiten‘beobachtet.

Nach deren Ausscheidung bleiben 112 Fille iibrig, die zu
verwerthen sind. Man kann diese in vier Kategorien unterbringen:

1. Fiille mit Blasenbildung an der Haut, eventuell auch an der
Schleimhaut,
2. Fiille ohne Blasenbildung an der Haut, mit solcher an der
Schleimhaut.
3. Fille wo nur Blasenbildung am Auge gesehen wurde.
4. Fiille ohne jede Blasenbildung; essentielle Schrumpfung.
Schon die zweite Kategorie liisst Zweifel entstehen; ein Autor
giebt fiir das Bild einer geplatzten Blase eine Blasenbildung an,
ein anderer deutet als Pemphigus einen Epithelverlust mit eroupiser
Auflagerung. Die dritte Kategorie ist nur durch zwei Fille ver-
treten; wenn man hier auch einen kleinen Epithelverlust mit crou-
poser Auflagerung als Blase deuten will, so kinnten Fille der vierten
Kategorie zur dritten gerechnet werden.

Zur ersten Kategorie mit Blasenbildung an der Haut
gehtren 77 Fille. Hiervon sind zwei Gruppen zu unterscheiden,
je nachdem die Erkrankung acut oder chronisch verlief.
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Zu den acuten Fillen werden die neun untenstehenden ge-
rechnet.

| |% E] %%’Elasen|
=l Alter. | == |43 AL _ Endresultat
3] 2| ae (A 22| |
= | r.|lLg2l8/8] v L
9 | Klemm [1871/ ?| |unter4 /44|44 gut
10 2 1871/ ? ¥ +I+i+ e
11 " 1871 ? = —|—|—|—|+ — Tod
34 | Seggel |1884 4 ﬂi}uﬁﬂl— + gut
35 s 1884+ [20—304-H|+
48 | Gelpke (1885 |4 1 |44 — 0 0 Tod
62 | Tiuffert [1891| .+| (BRI
04 Seggel-Glasl1894+ | 21 |+ 0 o
132 | never Fall [1900| |+ 1 |HHH—|—|4+ Tod

Von den 9 Fillen waren 3 miinnlichen Geeschlechts, 3 weib-
lichen (Geschlechts, 3 ohne Angabe. Die Erkrankung trat nur bei
jungen Individuen auf, 6 unter 10 Jahren, 3 von 20—30 Jahren.
Von den 6 Kindern starben 4; von den 3 Erwachsenen keiner. In
7 Fiillen waren andere Schleimhiiute auch ergriffien. In 5 Fiillen
waren Blasen auf der Bindehaut gesehen, in 3 auf der Cornea.

In Fall 11 ist iiber das Endresultat nichts angegeben; in
Fall 48 waren die Hornhiiute einer Infiltration anheimgefallen, der
cine Mortification der Corneae folgte, mit Irisprolaps und links mit
| Linsenaustritt; wenn auch das Kind am Leben gebliehen wiire, wiire
die Sehschirfe wohl — 0 gewesen. In Fall 62 war ein Auge von
Hypopyonkeratitis befallen, als Exitus eintrat; wenn keine weiteren
Complicationen entstanden wiiren, so wiire das Sehvermégen miissig
oder gut gewesen. In Fall 132 war ein Auge panophthalmitisch,
das andere mit Perforation der Cornea hiitte hichstens eine schlechte
Sehschiirfe erreicht,

Im Ganzen waren demnach in den 9 Fiillen 16 Augen erkrankt,
wovon bei 14 sich ein Resultat bestimmen liisst: 7 mit guter Seh-
schiirfe, 1 mit miissiger, 1 mit schlechter, b mit Erblindung.

Die chronischen Fille sind 68.
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-}}Uﬂnpar 1858| - |+ 24|+ |+| - |+|—| 2| &g
5;1'. Wecker-Lastgue 1868+ |— 68|+ +| - |[=|—| g | 0
7/Hassan-Bazin 1868+ —[T1]+|+| + [+[+| & |0
13 Kunkel 11875 — |+ 26|+ |+| + [|+|-|0 |0
l-ijSamelsulm ilSTE: +1=58|+i+]| = |*+lI-l& | &
16 Savy 11876/ — [+ 63|+ |+| + [+[-| 0 | O
17 Pfiiiger 11878/ + |- 45|+ |+| + [-|=[0 | O
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26 Campbell '__183{) =102 bl =
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27 Somogyi 18821+ |- 189+ [+| = |=|= lscni [sent.
28 Schoeler hgeel—|+1 8l+j+| + [=l-|lg |&
30 Reich 1882+ (= 100+ | 4| + |-~ ?
36 Steffan _1384i— +113 +(+| + |+i=[0 ]| O
41 Biumler 138:':l|— --r-ll Q+({+| + |=|=| D [sehl
42 Lang 1885l— +24' 4+ 141 + |=-|-| g |V
47 Cohn 1885(+|—| 4l+|+| + |=|+|0 | O
50 Dickinson 1886/ - +6ﬂ'+i+l = =
51 Tilley 1887+ |- 12| +|+| - [-;—| 0[O
52 Schmidt-Rimpler  [1887|— |+ 43| +|+| — |[+|-| & | &
53 Gosetti 1888(— |+ 67|+ |+| - |[=|=| 0O |0
54 Czermak 1888+ | =2+l =4 ==l
55 Morrisn u. Roberts 1HSH|— + 60|+ |+ + |=|=lsehl| O
61 Vossius-Meyer 1890 — |+ (12 +!+ + |T|*t| g [schl
65 Kibner 1891/ +!-160(? | | + |-|-|g|&
66 Lipp 1891+ | = | ?|+[+] + |-[-| g | &
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Von den 68 Fillen mit chronischem Pemphigus der Haut litten
45 Patienten an Pemphigus anderer Schleimhiiute. Es waren 8 Fiille
im Alter von 1—10 Jahren; 10 von 11—20 Jahren, 9 von 21 his
30 Jahren, 4 von 31—40 Jahren, 7 von 41—50 Jahren, 6 von
51—60 Jahren, 9 von 61—70, 5 von 71—80 Jahren, und 10, wo-
von das Alter nicht angegeben wurde; das Maximum demnach von
60—70 Jahren, speciell wenn man in Betracht zieht, dass es weniger
Menschen von dem Alter giebt, als von 11—20 Jahren. Es sind
31 Miinner, 34 Frauen, 3 ohne Geschlechtsangabe. Die Erkrankung
war in 61 Fiillen doppelseitiz, 1 Mal nur rechts, 2 Mal nur links,
1 Mal links bei einem Eindiugigen, 3 Mal ohne Angabe. Es wurden
in 16 Killen Blasen an der Conjunctiva, in 8 Fiilllen solche an der
Cornea gesehen. Der Endausgang von 114 Augen war 57 Mal Er-
blindung, 14 Mal eine schlechte Sehschiirfe, 3 Mal eine miissige,
40 Mal eine gute; hierbei die Fille, welche nur kurz beobachtet
wurden, Die Erblindung erfolgte in den meisten Fiillen durch
Xerosis; in einigen Fiillen durch Hornhauttriibung, in einigen durch
pterygumartiges Ueberwachsen der Cornea, wozu einige Fiille von
Pannus kommen. In 4 Fiillen trat eine Perforatio corneae ein mit
Irisprolaps.

Die zweite Kategorie ohne Blasenbildung an der Haut,
mit Blasenbildung an einer Schleimhaut enthilt 15 Fiille.
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Von diesen 15 Fiillen sind 8 Miinner, 7 Frauen; 1 Fall kommt
vor zwischen 20—30 Jahren:; O von 31—40; 7 von 41—50; 2 von
51—60: 2 von 61—70; 2 von 71—80. Demnach ist das Maximum
hinter den 40er Jahren. In 13 Fillen, wo angegeben, erkrankten
heide Augen; in 1 Falle das linke allein. In 12 Fillen ist iiber
das Sehvermigen mitgetheilt. Von diesen 24 Augen waren 10 er-
blindet, 2 sahen schlecht, 3 miissig, 1 sah 5/,;, 8 sahen gut: unter
diesen sind aber Fiille, wo die Erkrankung nur ganz kurz heobachtet
wurde, andere, wo eine Schrumpfung der Conjunctiva schon vor-
schritt und wo ein Ergriffenwerden der Cornea bevorstand. Von
den erblindeten Augen war an einem Auge eine Infiltration der Cornea
zu bemerken, an einem Auge Triibung und Vasecularisation wohl als
Vorstufen der weiteren 8 Augen, welche xerotisch waren. In
4 Fillen waren Blasen auf der Conjunctiva, in 1 Falle auch auf
der Cornea gesehen.

Die dritte Kategorie, wo nur Blasenbildung am Auge be-
obachtet wurde, ist sehr klein; der Zusammenhang mit Pemphigus
ist nicht erwiesen, kann aber auch nicht mit Sicherheit geleungnet
werden; das Endresultat, Erblindung, spricht gegen eine Annahme
von Phlyctaenen oder Aehnlichem.
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Die vierte Kategorie ohne irgendw Elﬂh& Blas&n 1st durch
die essentielle Schrumpfung charakterisirt. Obschon man ge-
stehen muss, dass Fille vorkamen, wo in den ersten Zeiten nur die
Schrumpfung zu bemerken war, und wo spiiter erst Pemphigusblasen
gich entwickelten, scheint mir doch der Zusammenhang mit Pem-
phigus fiir die Fiille, wo sich keine anderen Symptome darboten,
absolut unsicher, fiir einige sogar ganz falsch. Als zu den letzteren
gehirend sind die Fille nach Trachom (z. B. Brailey Fall 49),
nach linger danernden Entziindungen (Collins 57, 58), bei Psori-
asis (112 Wray, und ein neuer Fall, welcher 1901 von mir publicirt
wurde), bei Xeroderma pigmentosum (Funk 1886), bei [chthyosis und
Lupus (Schmidt-Rimpler, hier nicht aufgenommen; 1887 Ichthyosis
bei einer 66jihrigen Frau) zu betrachten, Zu den unsicheren Fiillen
gehiiren die, welche nicht mit Sicherheit falsch sind, und zwar in
erster Linie die, welche sogar keine croupise oder diphtheritische
Auflagerungen vorwiesen; es ist viel vorsichtiger, diese einfach als



essentielle Schrumpfung zu bezeichnen; es ist ja eben keine weitere
sichere Diagnose zu stellen aus Mangel an Symptomen. Weiter kom-
men die Fille, wo circumscripte croupise Auf lagerungen konstatirt
wurden; ist hier, wie es an den Schleimhii uten schnell geschieht, das
Epithel nach einer Blasenbildung zerfallen, so gehiren diese Fiille zur
dritten Kategorie; ist aber das Exsudat nach einem einfachen Epithel-
verlust gebildet, =o ist der Zusammenhang sehr zweifelhaft; die crou-
pisen Exsudate entstehen bei vielen Zustinden, wo weder an Croup
nech an Pemphigus zu denken ist, und lediglich die Bindehaut trau-
matisch verwundet wurde, wie nach der Brossage des Trachoms.
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Von diesen 16 Fiillen ohne irgend welche Blasen waren 4 ménn-
lichen, 8 weiblichen, 4 unbekannten Geschlechtes. In 10 Fiillen
ist das Alter angegeben, und es kommen 2 von 20—30 Jahren vor,
3 von 31—40, 0 von 41—50, 0 von 51—60, 5 von 61—70 Jahren.

13 Fiillen war die Erkrankung an beiden Augen, 1 Mal nur
rechts, 1 Mal nur links, 1 Mal ?.

Das Endresultat ist von 13 Fiillen bekannt; i. e. von 25 Augen;
davon erblindeten 10 Augen fast immer durch Xerosis, 6 sahen
schlecht, 1 miissig, 8 sahen gut. Nur 2 Fiille zeigten croupise Auf-
lagerungen der Bindehaut.
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IV. Symptomatologie. Therapie.

Meistens wird die Conjunctiva, das subconjunctivale Gewebe
und indirekt durch Schrumpfung der Tarsus ergriffen; die Lider,
die Thrinenpunkte, die Caruncula werden dann auch betroffen; die
‘Cornea wird seltener primiir, meistens secundiir befallen; seltener
schon die Iris; bei Perforatio corneae kommen dann Folgezustinde
vor, welche zu Staphylomen, Buphthalmus, Phthisis bulbi, Panoph-
thalmitis fithren kinnen.

Die Bindehaut in den leichteren Fillen ist gereizt oder er-
krankt unter dem Bilde einer einfachen Entziindung (Alibert 1833).
Blasen auf der Conjunctiva wurden 1833 von Alibert, 1858 von
Cooper u. a. gesehen. Die Uebergangsfalten, die Conjunctiva
palpebralis und bulbaris kinnen betroffen werden. Unter 9 acuten
Hautpemphigus-Fiillen hatten 5 Fiille Blasen an der Bindehaut,
unter 68 chronischen wiesen 16 Fille solche vor; demnach kommt
Blasenbildung an der Bindehaut bei augenkranken Haut-
pemphigusleidenden nicht ganz in einem Viertel der Fiille
vor; ebenso ist das Verhiltniss, wo nur Schleimhautpemphi-
gus bestand, 4 Mal Blasenbildung auf 15 Fiille,

Die Blasen platzen, lassen ein croupises Exsudat zuriick
(v. Wecker 1868); da die Blasen in einigen Fiillen nur im Epithel
liegen, kann eine Heilung ohne Narbe vorkommen (Kiébner 1891);
hiinfiger folgt eine Narbenbildung, wie die wenigen histologischen
[Intersuchungen andeuten, durch Betroffensein der Conjunctiva und
des unterliegenden (Gewebes. Mehrere solche Narben verengeren
den Conjunctivalsack, zuerst stellenweise, und zwar speciell unten;
beim Blick nach oben springen die Narben dann als scharfe oder
auch breitere lLieisten hervor und lassen zwischen sich Vertiefungen,
die Ueberreste des Fornix darstellen. Am oberen Lide kénnen iihn-
liche Veriinderungen vorgehen; meistens ist in der Mitte noch der
Fornix am Besten erhalten. Auch ohne Blasenbildung kann ein
ihnliches Resultat hervorgebracht werden. und diese Syndesmitis
degenerativa (Stellwag 1870) oder essentielle Schrumpfung
(v. Kries-Graefe 1878) ist dadurch mit dem Pemphigus zusammen-
geworfen (Graefe 1870); schon Becker (1870) sprach sich gegen
die Zusammengehorigkeit dieser Formen aus; Arlt (1879) sah
in der Syndesmitis degenerativa das Endresultat eines Trachoms.
Statt an begrenzten Stellen ein croupises Exsudat zu bilden. kann
dasselbe mehr diffus iiber die Bindehaut ausgebreitet sein: ich
glaube, dass Sattler’s Bild (1879) .wie mit Milch iibergossen‘
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diesem Zustande entspricht; bel einem gewohnlichen Croup der
Bindehaut kam mir ein dhnliches Bild als Anfangsstadium vor. Ge-
legentlich kann das Exsudat mit Blut gemischt sein, ebenso
der Blaseninhalt, wie dies an der Haut und an der Cornea vorge-
kommen ist; der sehr blutige Fall von Becker 1896 scheint mir,
wie oben bemerkt, eher zur Purpura zu gehoren. Wenn die
Narbenbildung weitergeht, so entstehen Briicken, weleche direkt vom
Lidrande zur Cornealgrenze verlaufen, das Bild des Symblepharon.
Die Conjunctiva kann dann noch feucht sein, hiiufig kommen trockene,
xerotische Stellen vor, welche zuerst die ganze Bindehaut, endlich
auch die Horphaut hedecken kinnen (Wichmann 1800). Ein-
zelne Narbenstriinge kionnen die Beweglichkeit des Bulbus so beein-
triichtigen, dass Doppelbilder entstehen (v. Kries 1878). Diese
Stringe konnen sich pterygienartiz gegen das Pupillengebiet der
Hornhaut vorbewegen (Cooper 1858) und allméhlich die ganze
Jornea bedecken (Kunkel 1875).

Die Hornhaut kann primiir betheiligt werden und Blasen auf-
weisen (Hassan 1868), und diese auch mit Blut tingirt werden
(Eales 1870). Unter 9 acuten Hautpemphigusleidenden wurden in
3 Fillen Blasen auf der Cornea gesehen; unter 68 chronischen
Fillen 8 Mal; demmnach 1 Mal auf 7 Fille, beinahe die halbe Hiiufig-
keit der Blasen auf der Bindehaut. Unter 15 Schleimhautfiillen
kamen nur 1 Mal Blasen auf der Cornea (gegen 4 Mal auf der
Conjunctiva); dann noch der Fall Sergejew 1893, wo nur die
Cornea eine Blasenbildung zeigte.

Weiter kommen an der Hornhaut Ulcerationen vor (v. Wecker
1868), tiefe mit Hernie der Lamina Descemeti (Hassan 1868), oder
zur Perforation iibergehend und Irisprolaps zeigend (Pfliiger 1878);
die Folgezustinde konnen zur Phthisis bulbi (Steffan 1884) fiiliren,
zom Buphthalmus (Pfliiger 1878). Im Falle Tidufert (1891) war
Hypopyonkeratitis vorhanden; in meinem Falle 132 war eine Ver-
lithung der Linse mit der Perforationsiffnung eingetreten, und eine
Panophthalmitis am andern Auge.

Triibungen nach Ulcerationen oder durch Infiltrate sind hiiufig
(Pfliiger 1878). Sattler (1879) und andere Beobachter fanden
Pannushildung; Gosetti (1888) ein granulirendes Gewebe iiber die
Cornea ausgebreitet. Die Xerosis wurde schon 1800 von Wich-
mann nach Pemphigus der Augen beschrieben.

Hassan (1868) fand eine Iritis. Die Linse wird nur secundir
betroffen (Fall 132); Corpus ciliare, Choricidea, Retina, Glaskérper
scheinen ebenso nur durch Folgezustinde betheiligt zu werden.
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Die Thrinenpunkte in den chronischen Fiillen sind meistens
geschwunden und dann wohl durch Sklerose geschlossen; die Ca-
runcula bei solchen Zustinden wird oft verkleinert: die Plica
semilunaris kann sich vergrdssern.

An den Lidern wurden Blasen an dev Haut bemerkt, die durch
Narbenbildung sogar zu Entropium Veranlassung geben kimnen (Has-
san 1868); eine Blepharitis mit Abrundung der Lidrinder wurde
1868 von v. Wecker heschrieben, eine Trichiasis von Samel-
gsohn 1875. Ein Ankyloblepharon beobachtete Kunkel 1875; im
Schoeler’schen Falle 1882 war ein Ankyloblepharon ohne Symble-
pharon anwesend. Die Bildung des Ankyloblepharons geschieht vor-
zugsweise an den beiden Augenwinkeln, und zwar nach den Be-
schreibungen zu urtheilen, durch Verwachsung uleerirter oder des
Epithel - beraubter Stellen der Lidriinder; nach dem, was ich bei
Schrumpfung nach Trachom sal, verkleinert sich die Lidspalte anch
durch Vorwiirtsschreiten der iusseren Komissur gegen den inneren
Aungenwinkel; das konnte hier auch der Fall sein. Die weitergehende
Schrumpfung kann dann Entropium bedingen. Der Bindehautsack
kann fast vollstiindig verschwinden; die pterygienartigen Verwach-
sungen lassen in mehreren Fillen keinen vollstiindigen Lidschluss zu.

Der Verlauf der Erkrankung ist, wie oben angegeben, zumeist
chronisch; je Liinger die Fiille observirt wurden, desto schlechter stellte
gich das Resultat. Eine Heilung kommt am ehesten bei den acuten
iiberlebenden Fillen vor; Arlt (1881) sah eine Heilung, aber der
ganze Verlauf wurde pur ein Jahr beobachtet; Samelsohn (1B75)
verfolgte einen Fall sieben Jahre; eine vorhandene Trichiasis hatte
einen Pannus bedingt; die Trichiasis ging zuriick, der Pannus klirte
sich auf. Im Falle 76 Gunun (1893) waren Flecken an der Cornea,
die nur Finger auf 2 Fuss ziihlen liessen; spiiter hob sich die Seh-
schiirfe auf %,;. Im Allgemeinen genommen ist eine Besserung der
chronischen Erscheinungen eine Ausnahme; obwohl sehr selten sieht
man ja auch bei Xerophthalmus nach Trachom Hornhauttheile
wieder zur Norm zuriickkehren. Die essentielle Schrumpfung
wurde 1898 von Burnett bei einer Negerin beschrieben; die
anderen Fiille gehiren der weissen Rasse an.

Die Therapie hat bei diesen Erkrankungen noch keine glin-
zenden Wirkungen hervorgebracht. Local wurde ein Anstechen der
Blasen (Cooper 1838), kalte Compressen (Cooper 1838), Com-
pressen mit Camillen und Malva (Pfliiger 1878), Argentum nitricum
(Cooper 1858), Zinksulphat (Hassan 1868), Oel (Pfliiger 1878),

Pergens Pemphigas des Auges, 2
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Milch (Sattler 1879), 1/, ¢/, Pagenstecher’sche Salbe (Pfliiger 1878),
Quittenschleim (Sattler 1879), Lanolin (Borthen 1885), Glycerin
(Sachsalber 1881), chlorsaures Kali (Borysiekiewicz 1879),
ein Apparat wie ein Brillenglas mit Vorrichtung zur Befeuchtung
des Auges (v. Wecker 1880), dann von mehreren Purgantia und
schwache antiseptische Liosungen und Salben. Innerlich versuchte
Cooper 1858 Eisen, Alkalien, Siiuren, Chinin, Thran; v. Wecker
Arsen; Jodkali gelegentlich bei syphilitischem Pemphigus. Bellen-
contre (1898) machte selbstverstiindlich ohne Resultat eine Anti-
diphtheriesernm- Injection. Somogyi (1882) setzte Blutegel an.
Deutschmann (1891) brannte die Spitzen der pterygienartigen Vor-
schreitungen mit (Glithhitze an, und hielt den Prozess etwas zuriick.
Um eine weitere Verkleinerung des Conjunctivalsacks zu verhindern,
pHanzte Graefe (Fall 19) Kaninchenschleimhaut ein und ver-
suchte ebenso Mundschleimhaut des Menschen, beides ohne Er-
folg; ebenso erging es im Sachs’schen Falle 121 mit Schleimhaut
des Praeputiums. Deutschmann (1891) pHlanzte Hautlappen ein
mit voriibergehendem Erfolge; ebenso Franke (1900), welcher Thier-
sche Lappen benutzte; die Verwachsung wurde hierdurch verhindert,
aber der Prozess ging doch weiter. Ich versuchte (Fall 131) eine
Einheilung von Lippenschleimhaut; der Lappen heilte nicht an,
der Kranke war schlimmer daran als vorher. Fischer (1889) pflanate
mit Erfolg Vaginalschleimhaut ein, und spiiter ebenso mit gutem
Resultat Kaninchenschleimhaut.

Die Behandlung ist demnach wohl eine symptomatische und

fillt mit den Indicationen aller gewbhnlichen Augenerkrankungen
zusammen.

V. Aetiologie. Bakteriologisches.

Ueber die Aetiologie des Pemphigus weiss man nichts Sicheres;
einige Autoren nehmen Nervenlaesionen an; und zwar Bellen-
contre (1898) unter den Ophthalmologen. Auch driingt sich die
Idee einer Intoxication auf; sind ja die Urticariaanfiille bei einzelnen
durch den Genuss von FErdbeeren, Austern etc., Erytheme nach
Morphium, Antipyrin nicht so sehr selten zu beobachten; ein Patient
(Fall 71) fiihrt sein Leiden auf den (Genuss von Aepfeln zuriick.
Die Fille, wo nur ein leichter Reiz geniigte, um sofort Blasen an
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der Stelle zu erwecken, deuten wohl auf eine Nervenintervention
zuriick.

Wie oben schon angegeben, ist es jetzt nicht moglich, die Fiille
endgiiltig zu sichten; die Anzahl der Blasen ist in den extremen
Fiillen gross; in anderen Fillen geht sie auf eine einzige zuriick!
Thre Verbreitung ist auch sehr wechselnd: von der ganzen Ober-
fliche der Haut ausgehend kommt man durch Fille, wo nur der
Thorax, oder nur ein Glied, oder der Kopf befallen war, zu den
Fillen, wo nur eine Blase am Auge vorhanden war; in der Kate-
gorie der essentiellen Schrumpfung fehit auch diese.

Gelpke (Fall 48) fand in dem Conjunctivalsekret viele Mi-
krokokken, zumeist Diplococcen. Unna machte Kulturen vom
Fall 69, und zwar von einer Blase am Rachen; es wurde ein Strepto-
coccus gefunden, der bei Einimpfung am Kaninchenauge einen Zu-
stand hervorbrachte, wie bei einer Vorstufe einer Panophthalmitis;
ein Priiparat von den Blasen der Conjunctiva dieses Falles von
Deatschmann angefertigt, zeigte denselben Streptococcus. Uht-
hoff (Fall 86) untersuchte die croupidsen Belige und fand zuerst
einen Bacillus, spiiter Staphylococcus pyogenes albus und aureus;
diese letzteren fand ich auch im Fall 132. Die Untersuchung
frischer Blasen ergab ihm, dass diese steril waren, wiihrend in einer
fiinf Tage alten Blase Bacillen und Kokken gefunden wurden; dieser
Befund deckt sich mit dem Loffler’s (1890), der in frischen Blasen
ebenso keine Microorganismen vorfand. Uhthoff nimmt daher ein
Einwandern der Mikroorganismen von aussen in das Innere der
Blasen an.

Sachsalber (Fall 91) fand an den croupisen Stellen Strepto-
coceen, Diplococcen, Tetragenes, Commavibrionen. Luksch ziichtete
von diesem Falle einen Bacillus, dem Pseudodiphtheriebacillus sehr
ihnlich. Glas (Fall 94) fand in den Blasen der Haut einen Strepto-
coccus, welcher nach Thierversuchen nicht pathogen war., Plimmer
untersuchte den Fall 102 bakteriologisch und theilt mit, dass 1841
Scharlau angab, dass die Blasen von Pemphigus neonatorum iiber-
impfbar sind, dass Roser 1876 zuerst Micrococcen in den Blasen
fand, dass Vidal und Gibier 1882 Streptococcen fanden, und dass
(Gibier diese, sowie Diplococeen abbildete. 1886 wurde von
Demme der Micrococcus isolirt, welcher seinen Namen fiihrt.

Almquist (1891) fand bei einer Epidemie von Pemphigus
neonatorum den Staphylococcus pyogenes aureus, welcher. bei Ein-
impfung am Arme Blasen hervorbrachte. Plimmer selbst fand in

Blasen der Haut Micrococcen hiiufig als Diplococeen angeordnet; alle
o
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basischen Anilinfarben sowie Gram fiirben diese. Er glaubt, den
Micrococeus von Demme vor sich gehabt zu haben. Der Coceus
tivdtete Miuse und Meerschweinchen. Nach Scarification der Binde-
haut in das Auge gebracht, entstand durch die Cultur des Coeceus
eine eiterige Entziindung, welche die Zerstorung des Auges her-
beifiihrte.

Bellencontre (Fall 117) fand Streptococeen und Staphylo-
coceen. Franke (1900) bekam keine Culturen aus dem Blaseninnern ;
von der Bindehaut Psendodiphtherie-Bacillen und Staphylococcen.
Ich selbst (Fall 132) bekam im panophthalmitischen Auge nur
Staphylococeus albus und aureus; vom anderen Auge im Anfang
dasselbe, spiiter nur sterile Impfungen. Leider unterliess ich, eine
Hautblase zu untersuchen.

Kurz zusammengefasst scheinen die Blasen iiberimpfbar zu sein
und keine Micrococcen im frischen Zustande zu enthalten. An den
xerotischen Stellen kamen Xerosishaecillen vor.

VI. Pathologische Anatomie.

Im Sattler’schen Falle (1879) war die Conjunctiva oedematis
geschwollen, die Bindegewebsbiischel waren aufgequollen; nur wenige
Wanderzellen waren anwesend. Unter dem Epithel war eine triibe
30—40 p dicke Schicht, welche sich bis auf die Cornea erstreckte.
Diese Schicht wurde nicht durch Haematoxylin oder Bismarckbraun
gefiarbt (sie entspricht wohl dem diphtheritischen oder crouptsen
Exsudat). Es waren viele Blutgefisse anwesend und diese waren
stark gefiillt. Das Epithel war ganz verhornt, auch die Basalzellen:
es liste sich leicht ab.

Gelpke (1885) fand am schlechtesten Auge die Conjunctiva
palpebralis ohne Epithel; das subepitheliale Gewebe war sehr ver-
breitert durch Bindegewehswucherung; die iiusseren Schichten waren
im Absterben begriffen. Viele Gefiisse gingen bis in den Tarsus;
die (landulae tarsales waren beinahe ganz verschwunden. Auf
diesem Stroma lag viel Exsudat. Die Cornea, soweit noch an-
wesend, war von Rundzellen durchsetzt, und gegen die Perforation
aufgefasert. In der Durchbruchstelle waren dichte Exsudatmassen,
die sich in das Bulbusinnere zwischen Hornhaut und Iris bis zum
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Ciliarkbrper ausdehnten. Die Iris enthielt viele Rundzellen und Blut-
extravasate.

Biiumler (1885) fand die Cornea bis auf /3 oder 1/, verdiiunt;
es war kein Epithel, keine Lamina Bowmani vorhanden; das Horn-
hautgewebe war verdichtet; die Hornhautkérperchen mehr zusammen-
gedriingt; dazwischen (Gefiisse und Zellen. In der Mitte eine Per-
foration; viel Granulationsgewebe, Zellen und beginnendes Narben-
gewebe. Die Iris war in die Perforation eingezogen. Nach aussen
ist die Hornhaut von einer Schicht Zellen iiberzogen, dicker als das
Conjunctival-Epithel, und sendet Epithelzapfen nach unten; nach
oben gehen sie in zart verhornte Zellen iiber. (Das ist gewuchertes
Epithel.) Das subconjunctivale Bindegewebe ist zellenreich, gefiiss-
reich nnd von schwankender Dicke,

Deutschmann (1891) untersuchte pterygienartige Wuche-
rungen, die sich iiber die Hornhaut zogen; er fand ein feinfaseriges
Bindegewebe; dariiber das stark gewucherte Epithel, dessen oberste
Schichten verhornt waren. KEs waren perlartige Epithelkugeln vor-
handen,

Uhthoff (1893) fand eine starke Infiltration an einzelnen Stellen
der Conjunctiva; an anderen war das Epithel theilweise oder ganz
verschwunden.

Sachsalber (1894) hatte kleine Stiickchen des Bindehautsackes
zur Verfiigung. Die kleinen Hervorragungen in seinem Falle waren
durch serose Ansammlungen unter dem Epithel bedingt; so kommt
es, dass sich dieses auch leicht abléste. Das Epithel war stark ver-
dickt; es sandte viele Zapfen in das subconjunctivale Gewebe; dieses
war stark vascularisirt und stark von Zellen infiltrirt; das Binde-
gewebe war vermehrt; die subconjunctivale Schrumpfung beherrschte
die Symptome.

Franke (1900) fand, dass die mit der Scheere und Pinzette
abgetragenen Blasendecken meistens nur aus zwei oder drei Lagen
Zellen bestanden; die Ablagerung des Serums muss demnach in dem
Epithel stattfinden.

Wenn man diese Befunde mit denen von den zwei neuen Fiillen
vergleicht, so sieht man, dass das Conjunctivalepithel gewuchert
haben kann; die obersten Schichten kimnen werhornt sein; seltener
kommen perlartige Kugeln vor; auch kann das Epithel nach der
Wucherung fetzenartige Stiickchen verlieren, seriss-cropitse Exsudate
vorweisen, oder auch ganz schwinden. Das subconjunctivale Gewebe
ist oedematds, oder auch mit Zellen oder fibrinartizen Massen in-



filtrirt. Die Bildung von neuem Bindegewebe scheint die Schrum-
pfung herbeizufiihren. Die Cornea kann auch ihres ganzen Epithels
beraubt sein, hatte aber bei Gelpke, bei Biunmler und bei mir
tiefere Substanzverluste im Centrnm, die zur Perforation fiihrten,
mit den bekannten secundiren Erscheinungen. Eine Infiltration,
fibrinijse Einlagerungen kamen vor. Die Iris, ebenso infiltrirt, war
in den zwei erst erwiihnten Fillen mit der Perforationsstelle ver-
wachsen.

V1I. Uebersicht der bekannten Fille.

Die ophthalmologische Litteratur ist wohl vollstindig vertreten;
die laryngologische und dermatologische standen mir nur in he-
schrinktem Maasse zur Verfiigung: als Beispiel, wie in Belgien die
wissenschaftliche Litteratur gepflegt wird, diene nur, dass in Briissel
weder in einer dffentlichen, noch in einer Privatbibliothek das Archiv
fir Dermatologie enthalten ist! Wo es nicht anders angegeben ist,
wurden die Fiille nach den Originalien wiedergegeben.

1. Wichmann 1800. Ideen zur Diagnostik. 2. Aufl. von 1802.

Bd. I, pag. 89. (Die erste Auflage soll 1800 erschienen sein.)

Eine Frau leidet seit 11 Jahren an Pemphigus, vorziglich am
Kinn, auf der Brust, in der Mundhohle, an den Lippen:
heide Aungen sind zerstort.

2. Alibert 1833. Clinique de I'Hapital Saint-Louis.
Dann und wann ist der ganze Korper von Pemphigushlasen
hedeckt, und wiirde man glauben, dass er bald anfangen wiirde
zu vereitern. Aus den Lidspalten quillt eine ichortse Flissig-
keit, welche leicht eintrocknet und die Augen mit einer gelb-
lichen Kruste bedeckt; .ich sah dieses bei einer Frau, welche
an beiden Aungen eine Blaseneruption auf der Conjunctiva
hatte®. (Nach Soueix.)

3. Cade 1836. Observation sur la xérophtalmie on le xérosis.

(Gaz. médie. de Paris, 14. Mai.)

Jacques Claude, 23 Jahre alt, wurde vor einem .Jahre am

rechten Auge von einer Conjunctivitis befallen. Am oberen

Lide entstand eine Anschwellung bis zur Grisse einer Hasel-

nuss, welche rasch nach innen durchbrach und in den Con-

junctivalsack viel Eiter secernirte; es folgte eine Schrumpfung
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der Bindehaut, welche xerotisch wurde; ebenso die Cornea;
Trichiasis; Verschluss der Thriinenpunkte; ein pterygienartiger
Fortsatz umgiebt die Caruncula; symblepharon-ihnliche Narben.
Sehvermiéigen stark herabgesetzt; ein eingelegtes Stiickchen
Zwiebel bringt sogar keine Thriinen hervor. Das linke Auge
litt damals an einer miissigen Entziindung; bei der Vorstellung
scheint die Feuchtigkeit des Auges auch etwas herahgesetzt;
V nicht beeintriichtigt. (Nach Desmarres.)

4. Cooper 1858. Pemphigus of the Conjunctiva. (Ophthalm. Hosp.

Rep. vol. I, pag. 155, pl. V, Fig. 2.)

Eine 24jihrige, chlorotische, aphonische, zahnlose Fran wurde
vor einigen Wochen von chronischem Pemphigus der Extre-
mitiiten befallen. Eine Woche vor der Vorstellung entstand
rechts innen am unteren Lide eine Blase, welche auf den
Bulbus iiberging, bald geborsten war, und dann Eiter secernirte.
Eine Woche spiiter entstand links eine stark erbsengrosse Blase.
Drei Monate blieb Patientin im Spital. Bald waren beide
Augen, bald eines von Blasen angegrifften. Innerlich gab man
Eisen und China, Leberthran, Alkalien, Siiuren, ohne dass viel
Effekt erzielt wurde. Beim Auftreten der Blasen erleichterten
kalte Compressen die Schmerzen; die Blasen wurden ange-
stochen und (so ist wenigstens in der Anfangsbehandlung an-
gegeben) Hdllenstein applicirt. Der Zustand besserte sich,
und in vier Jahren trat kein Pemphigus mehr auf. Die Augen
leiden an Symblepharon, wie nach Kalkverbrennung; links
innen ein Narbenpterygium bis gegen den Pupillarrand reichend.
(Ob hier die Cornea direkt durch den Pemphigus erkrankt
war, ist nicht angegeben.) Die Sehschiirfe war gut.

. Wecker 1868. Pemphigus der Conjunctiva. (Klin. Mon.

f. Aug. Bd. VI, 8. 232)

Der 68jihrige Herr Raquet leidet seit zwdlf Jahren an Pem-
phigus, welcher sich auf die (Gesichtshaut und die Kiefer-
schleimhaut - lokalisirte. Arsen innerlich gab keinen Erfolg.
Im zweiten Jahre der Erkrankung entziindeten sich die Augen.
Spiiter wurden Narben in der unteren Uebergangsfalte kon-
statirt. Wiihrend einer Sondenbehandlung des Thriinennasen-
kanals steigerte sich die Conjunctivitis; links entstand eine
Uleeration der Cornea, und innerhalb einiger Monate war ein
fast vollstiindiges Symblepharon zu konstatiren; die Cornea
wurde xerotisch. Das rechte Auge war weniger erkrankt; die
Cornea normal; eine Schrumpfung der Conjunctiva war zu
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bemerken; es war ein missiger Katarrh vorhanden. Die
Symptome steigerten sich bei jedem neuen Pemphigusaus-
bruch. Mehrere Male waren Blischen auf der Conjunctiva zu
sehen, welche bald erodirten und dann mit graulichem Exsudate
belegt waren. Die Lider wiesen eine Abrundung der Riin-
der vor und waren unten mit wenigen verkriippelten Cilien
versehen.

6. Lasegue in Hassan 1868. Du Pemphigus. Paris. p. 113.
Ein 60jahriger Herr R .. . litt im Alter von 52 oder 53 Jahren
hiufig an Migrine und Verdauwungsstorungen. HKEr ging nach
Kissingen und kehrte geheilt wieder. Ein Jahr darauf ent-
stand eine wie diphtheritisch aussehende Gingivitis an den
Incisivziithnen des Unterkiefers; diese wollte nicht heilen. Kurze
Zeit spiiter exfoliirte sich ein 2 qem grosses Epidermisstiick
an der Nase, ohne dass eine Blase bemerkt werden konnte.
Ftwas spiiter erkrankte das linke Auge; es entstand ein Symble-
pharon; die Cornea wurde xerotisch. Zu gleicher Zeit er-
krankte der Pharynx an zwel Stellen. Im 58. Jahre wurden
dhnliche Erosionen am unteren Lide rechts bemerkt, welches
Auge jedoch weniger beunruhende Symptome darbot. Die
Erkrankung blieh auf das Gesichit und die Mundhihle lo-
kalisirt. :

( Es ist wahrscheinlich derselbe Fall, wie der Fall 5. 1In beiden
lokalisirte sich die Erkrankung auf das Gesicht und die Mund-
schleimhaut. In beiden wurde das zuerst betroffene linke Auge
xerotisch und erkrankte das rechte nur wenig. Beide Per-
sonen sind aus derselben Gegend, ihre Namen fangen mit
R. an. Nur ist ein Unterschied in dem Befallenwerden vor-
handen; Raquet muss im 56. Jahre erkrankt sein, R. im 53.
oder 54.; die Kranken wechseln aber wohl in ihren Angaben.)
7. Hassan 1868. Du Pemphigus. Paris. pp. 116 u. 132.
Der Fall ist von Hassan im Hospital St. Louis zu Paris be-
obachtet, in den Silen, welche unter Bazin's Leitung stan-
den und wo Hardy dessen Suppléant war; er wird daher
bald nach dem einen, bald nach dem anderen dieser dreien
genannt. Kin gewisser Pierre S . . ., 71 Jahre, hatte in
seinem achten Jahre eine Variola durchgemacht. In seinem
0. Jahre hatte er einen Pemphigus der Haut, welcher heilte;
die Augen waren damals nicht angegriffen. Im 69. Jahre
entstand links am iusseren Augenwinkel ein Cancroidgeschwiir.
Im 71. Jahre brach Pemphizus foliaceus ans; der ganze Korper,



die Kopfhaut, die iiusseren Gehorgiinge waren davon ergriffen.
Einen Monat spiiter waren die Augen an einem leichten
Katarrh erkrankt; Zinklosungen brachten keine Heilung hervor,
Speziell an den oberen Lidern ist ein Ectropium vorhanden,
bedingt durch die cicatricielle Schrumpfung der Lidhaut und
durch ein Oedem der Innenfliiche. Viele Cilien, speciell unten,
sind ausgefallen und eine cilio-glanduliire Blepharitis ist an-
wesend; es hat eine Hypertrophie der Meibom'schen Driisen
stattgefunden; die Lidriinder sind geschwollen. Die vedematise
Conjunktiva ist geridthet; links innen sind drei Blischen vor-
handen. Die Cornea ist normal; es besteht keine Photophobie,
nur ein geringer Thriinenfluss, wviele Mukositiiten. Bei einer
erneuten Eruption erkrankten die Augen stiirker. An beiden
Augen sind Blischen aufgetreten in den unteren Uebergangs-
falten, rechts zwei, links drei. Letzteres Auge ist das schlech-
tere; es entstand ein Symblepharon, ein Ankyloblepharon. Die
linke Cornea triibte sich und wurde uneben; unten war ein
kleines Blischen vorhanden. Spiiter ulcerirte die Cornea
links; die Lamina Descemeti wislbte sich wie eine Hernie durch
den Substanzverlust nach aussen vor. Eine hintere Synechie
hat die verkleinerte Pupille unbeweglich gemacht; die Iris ist
matt. Das rechte Auge zeigt keine dieser Erscheinungen. Das
Allgemeinbefinden ist schlecht; der abgemagerte Kranke hat
stellenweise blutige Ausscheidungen an den uleerirten Haut-
stellen; bald wird Exitus eintreten.

8. Stellwag 1870. Lehrbuch der praktischen Augenheilkunde.
6. Aufl. p. 430. ;
Stellwag beschreibt unter dem Namen Syndesmitis degene-
rati va eine Erkrankung der Bindehaut, welche allmihlich zur
Verkleinerung des Bindehautsackes fiibrt und mit einem Bilde
endet, welches dem der Xerosis entspricht.

9-—11. Klemm 1871. Mittheilungen iiber eine Pemphigus-Epidemie
in Leipzig 1870 (Arch. f. Klin. Med. Bd. IX, Heft 2).
Drei Kinder unter vier Jahre alt erkrankten an Pemphigus
der Haut und der Schleimhiiute. Die Augen waren stark ent-
ziindet; die Lider stark geschwellt und blauroth verfiirbt. Es
waren auf der Conjunctiva mehrere Blasen zu sehen. In zweil
Fiillen trat Besserung ein, der dritte starb.

12. Blazy 1878, Affections druptives de la conjunctive. Paris.
p- bd.

Hier wird der Fall von Lasitgue (6) mitgetheilt und ange-
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veben, dass derselbe in dessen Traité des angines publi-
zirt wurde.

13. Kunkel 1875, Zwei Fiille von Pemphigus foliaceus. (Internat.
homoeopath. Presse. t. V. pag. 6.) (Original nicht zugiing-
lich; mitgetheilt nach Pfliiger Klin. Monatshl, f. Aug. Bd. XVI.
pag. 4.)

Der erste Fall, der in acht Tagen heilte, kann nicht zum Pem-
phigus gehoren (Pfliiger).

Der andere Fall betrifft ein 26jihriges Friulein R . . ., welches
mehrere  Erscheinungen von Hauterkrankungen durchmachte,
his Pemphigus ausbrach: hierbei wurde auch die Conjunctiva
bulbi und palpebralis angegriffen; es trat Schrumpfung des
Conjunctivalsackes ein, das Sehvermigen wurde anfgehoben.
Nun kam Kunkel dazu, und die Krankengeschichte wird so
mirchenihnlich, dass man vielleicht besser thut, sie ausser
Betracht zu lassen. Es wurden Blasen auf der Conjunctiva
bulhi gesehen, die Cornea iiberwuchert; es trat Verwachsung
der Lider ein.

14. Samelsohn 1875. Ueber vasomotorische Storungen des Auges.
(Graefe’'s Areh. Bd. 21. 3. pag. 64.)
Ferdinand M .. ., 58 Jahre, leidet seit 10 Monaten an Pem-
phigus der Haut: die Eruptionen sind von Fieber begleitet;
eine Milzanschwellung geht jeder Eruption vorans Im An-
fang auf der ganzen Haut verbreitet, concentrirte sich die Er-
krankung spiiter hauptsiichlich auf den Kopf. Am rechten
Auge entstand ein Blischen auf der oberen Conjunctiva pal-
pebralis. welches bald heilte; jede Eruption war durch starke
Lichtscheu, Thrinenabsonderung und episclerale Injection 2n-
gekiindigt; Cornea und Iris blieben normal. Nach dem Aus-
bruch der Eruption schwanden diese Erscheinungen plitzlich.
1879 berichtet Samelsohn (Ber. 12. Vers. Ophth. Ges. Hei-
delberg pag. 232) weiter iiber den Fall, welchen er sieben
Jahre verfolgen konnte. Die Conjunctiva bulbaris wurde nie
betroffen; @fters die Conjunctiva palpebrarum; es entstand
Trichiasis und Narbenentropium, welche eine Keratitis vascu-
laris bedingt. Die Trichiasis ging zuriick, und die Corneae hellten
sich wieder ziemlich auf. Das Bild erinnerte an Trachom.

15. Tixier. De la xérophthalmie. Paris. p. 43.
Wie Tixier selbst angiebt, ist dieses der Fall Hassan (7),
und wird wohl ersterem zugeschrieben won Autorem, denen
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Tixier's Abhandlung nicht zur Verfiigung stand, und nach
Referaten arbeiten mussten.

16. Savy 1876. Contribution & I'étude des éruptions de la con-
jonctive. Paris. pag. 55.
Eine 63jihrige Frau hatte vor 8 Jahren eine Pemphigus-
eruption an der Schleimhaut der Kiefer und der Mundhihle :
dann an verschiedenen Stellen, hinter den Ohren, auf der
Bindehaut, ein oder zwei Mal am Thorax und an den Beinen,
Uer Mund kann nicht mehr vollstiindig getfinet werden, wegen
der narbigen Schrumpfung; am Oberkiefer sind die Zihne
ausgefallen. Rechts totales Symblepharon: stellenweise sind
die Cilien ausgefallen, das Auge ist seit 11/, Jahren immer
geschlossen. Links kann die Lidspalte noch auf 5 bis 6 mm
geifinet werden; eine halb durchsichtige Membran geht von
einem Lide zum anderen: Lichtschein vorhanden.
Die Corneae werden nicht niiher beschrieben; sie sind wohl
xerotisch gewesen. Der Fall kam in de Wecker's Klinik vor.

17. Pfliiger 1878. Ueber Pemphigus conjunctivae (Klin. Monatshl.
Bd. XVI, pag. 7—18.)
Herr E ... litt an chronischem Katarrh des Magens und der
Grallengiinge, und an chronischer Furunculosis, welche letstere
ihn bis zum Pemphigusausbruch nicht mehr verliess. Dieser
Ausbruch scheint in seinem 45. Jahre stattgefunden zu haben
unter Fiebererscheinungen zuerst in Mund und Schlund, dann
an Hals und Brust. Zu gleicher Zeit Injection der Conjunc-
tivae mit (zefiihl von Brennen. Die Erkrankung dauerte
101/, Jahre fort. Die Augen wurden verschiedene Male ange-
griffen, zuerst das rechte, dann auch das linke. KEs wurden
keine Blasen auf Conjunctiva und Cornea beobachtet, aber die
Schrumpfung der Conjunctiva, die Ulcerationen der Cornea mit
schweren Triibungen deuten darauf hin. Beiderseits entwickelte
sich ein starkes Entropium. Reechts scheint eine Perforatio
corneae mit Irisprolaps stattgefunden zu haben; es sind ptery-
gienartige Wucherungen vorhanden. Links sind diese Ver-
dnderungen weniger stark ausgesprochen: mehrere Maculae
corneae, jedoch nicht im Centrum, sodass Patient noch lesen
kann. Bpiﬂrr entstanden mehrere Hornhautgeschwiire und
mehrere Male Keratitis. Einige Monate vor dem Exitus ent-
stand Erblindung darch hochgradige Triihuug- Fast keine
Stelle des Kirpers blieb von dem Pemphigus foliacens ver-
schont. Fiir die Augen wurden Compressen mit Aufguss von
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Malven und Kamillen angewendet, Eintraufelung von Olivendl,
Atropin; eine ': "l» Pagenstecher’sche Salbe.

18. Pfliiger 1878. Ibid. pag. 17.

19.—

Marie D ..., 16 Jahre, war im 12. Jahre von Pemphigus
vulgaris befallen; es entwickelten sich Blasen iiber den ganzen
Korper; die Erkrankung trat ofters ein, speziell im Winter.
Das linke Auge erkrankte, ohne dass man wusste, ob Blasen
auf der Bindehaut vorhanden gewesen sind; Entziindung, Licht-
scheu, starke Schwellung und entziindliche Verfirbung der
Lider, reiche schleimig-eitrige Sekretion. Bei der Vorstellung
war das linke Auge verloren, die Hornhaut an zwei Stellen
perforirt und Irisprolaps vorhanden; das Auge war zum Buph-
thalmus ausgedelnt; die Conjunctiva war nicht merklich ver-
kiirzt. Die Hornhautgeschwiire waren wiihrend einer Pem-
phiguseruption entstanden. Idie Hautaffektion war seit einem
Jahre verschwunden; das rechte Auge nicht angegriffen.

21. v. Kries 1878. Essentielle Schrumpfung der Conjunctiva
(v. Graefe’s Arch. Bd. XXIV, 1, pag. 157.

Da der Fall in der Graefe’schen Klinik beobachtet wurde, wird
er auch unter Graefe’'s Namen ecitirt,

Es wurden mehrere Fiille (3) observirt, wo kein Trachom oder
gewihnliche Bindehauterkrankungen vorhanden gewesen waren,
Folgender allein wird ausfiihrlich mitgetheilt.

Herr K ... leidet seit 6 Wochen an einer Bindehautentziin-
dung des bis dahin gesunden linken Auges. Es ist unten ein
totales Symblepharon vorhanden. Oben dringt eine Sonde
bis 1': em vom oberen Cornealrande nach aufwirts vor. Lid-
spalte fast normalweit. Sehvermbgen nicht veriindert; bei vielen
Aungenbewegungen treten Doppelbilder auf; kein En-, kein
Eectropium. Ein Ankyloblepharon hat einige Wochen spiiter
die Lidspalte bis auf 8 mm horizontal verengt. Der freie
Theil des oberen Lidrandes ist verdickt und etwas ectropionirt.
Am Rande des oberen Lides ein Geschwiir an der innneren
Hilfte; die Lidspalte kann nur mehr 3 mm hoch gedfinet
werden. Der weitere Verlanf ist nicht bekaunt. Graefe 1879,
Ber. Ophth. Ges. Heidelberg, p. 234 spricht hieriiber und hat
vier Fille gesehen. In zwei Fillen waren beide Augen be-
troffen; alle therapeutischen Versuche waren erfolglos. Trans-
plantation von Kaninchen- und Mundsechleimhaut mniitzte nicht.
Einer dieser Fiille ist 1885 von Biumler beschrieben. Bfium-
ler 1885 (Klin, Mon., Bd. XXIII, pag. 344) theilt noch da-
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riither mit, dass in den beiden anderen Fillen es zu einer voll-
kommenen Zerstirung der Augen (d. h. wohl des Sehvermigens)
kam, dhnlich wie bei F. B. (V. No. 33); demnach Symble-
pharon und Xerosis der Binde- und Hornhaut. Es kamen
keine Blasen zur Beobachtung.

22, Borysiekiewicz 1879. Pemphigus conjunctivae vulgaris (cachec-
ticus) (Klin. Monatsbl. Bd. XVII, pag. 326).

Herr A. F. .., 76 Jahre alt, bekam zuerst ein Pemphigus-
geschwiir am Penis; keine Lues; eine spezifische Behandlung
blieh erfolglos; das (Geschwiir breitete sich weiter aus. Dann
traten fhnliche Geschwiire an verschiedenen Stellen des Kir-
pers auf, an Nasen- und Rachenschleimhaut. Sieben Monate
nach der ersten Erscheinung erkrankte das linke Auge: am
inneren und am finsseren Augenwinkel besteht je ein teschwiir,
1 em gross und mit dunkelbraunen Borken bedeckt. Die
Lider sind miissig geschwellt, die Conjunctivae palpebrarum und
die Uebergangsfalten mit graugelblichen Membranen bedeckt.
Die Conjunctiva bulbi ist ein wenig serds infiltrirt und auch
mit einer Membran iiberzogen; nach deren Abziehung blutet
die Oberfliche. Die Cornea ist in der unteren Hiilfte matt
und rauh und weist dort ein kleines (Geschwiir vor. Das
rechte Auge war gesund. Es wurde Atropin eingetriinfelt,
und an der Stirn eine Belladonnasalbe eingerieben.

Eine Touchirung mit 1°, Lapis war von Lidoedem gefolgt
und von Schwund der Exsudatmassen. Iie Prozedur wurde
wiederholt, und es wurden Eisumschliige applizirt. Zehn Tage
spiter wurde der Bindehautsack nur mehr mit Kali chloricum
desinficirt. Es entstand bald Symblepharon und Ankyloble-
pharon; es war dagegen Olivendl eingetriunfelt worden. Kaposi
erkannte Pemphignsblasen an den Extremitiiten und am Rumpf.
Im 9. Monate erkrankte auch das rechte Auge, im Anfang
zeigte es einen reifiihnlichen Anflug. Am linken Auge ent-
stand sogar Verklebung zwischen Lid- und Cornealfliche. Das
rechte Auge war einige Wochen spiiter in demselben Zustand.
Das Allgemeinbefinden wurde ganz elend. Blasen wurden
nicht an den Augen beobachtet; immer waren die croupos-
diphtheritischen Membranen vorhanden.

Arlt 1879, Ber. d. ophth. Ges. Heidelberg, pag. 232 be-

spricht kurz den Fall sowie 1881 in seiner Klinische Dar-
stellung der Krankheiten des Anges, pag. 83.
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23. Sattler 1879. Priiparate von Pemphigus conjunctivae. 12, Ber.
d. ophth. Ges. Heidelberg, pag. 227.
Ein 38jihriger Mann war seit einem Jahre an Pemphigus der
Haut erkrankt. Fiinf Wochen vor der Vorstellung erkrankte
das rechte Auge, zwei Wochen spiiter das linke. Die Um-
gebung hatte Blasen an dem linken Auge gesehen. Die Lid-
spalte am rechten Auge war verengt, der untere Fornix fast
aufgehoben, am oberen Lide war das Umstiilpen erschwert;
Plica semilunaris und Karunkel kaum mehr zu erkennen; unten
Entropinm, oben Distichiasis. Die Lidlindehaut rosaroth und
wie mit Milch iibergossen. Oben war die auch bei abgelaufenem
Trachom erkennbare horizontale Narbe zu sehen. Die Con-
junctiva. bulbi war stark verdickt, mit einem wachsartigen
(lanz iiberzogen, auch blassroth; an zwei Stellen excoriirt,
Die Hornhaut oben aussen wie mit einem Pannus crassus be-
deckt; unten ein tiefes Geschwiir, das durchbrach. Das linke
Auge war etwas weniger schlecht; die Bindehaut schritt ptery-
gienartigz auf die Hornhaut vor. Exitus durch Phthisis pul-
monum. Als Therapie waren QJuittenschleim, Oeleintriiufelung,
Milch-Compressen ete. versucht. Idie mikroskopische Unter-
suchung ergab, dass die Verdickung der Conjunctiva bulbi be-
dingt war durch starke Aufquellung des Biﬂdegewehea und
durch Erweiterung der Spaltriiume, welche nur sehr spiirliche
lymphoide Zellen enthielten. Eine subepitheliale Schicht ist
fast undurchsichtiz und erstreckt sich iiber einen grossen Theil
der Cornea; es ist das Stroma der Bindehaut von einer kiirnigen
Masse durchsetzt, welche sich nicht durch Bismarckbraun und
Haematoxylin farben lassen. Das Epithel war nur als horn-
artige Plittchen zu bemerken.

24. Meyer 1879. Ber. 12. Vers. Ophth. Ges. Heidelberg, pag. 232.

Dieser ist wohl identisch mit Fall 5; Meyer erwiihnt Pemphigus
des Gesichts, lange Dauer, Schrumpfung, Ausgang in Xeroph-
thalmie,

In der Discussion spricht sich Graefe fiir den Zusammenhang
seiner ,.essentiellen Schrumpfung® mit Pemphigus aus. Becker
hiilt beide fiir verschieden, und rechnet von Kries' ((Graefe's)
essentielle Schrumpfung zu Stellwag’s Syndesmitis degenerativa.
Arlt hilt Stellwag’s Syndesmitis degenerativa fiir ein End-
stadium des Trachoms. Fiir den Fall Samelsohn’s S. No. 14. 1875.
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95. von Wecker 1880. Traité complet d'ophtalmologie. t. I,

pag. 392. Atrophie de la conjonctive.
Madame Chrétien. 65 Jahre alt, bekam in ihrem 63. Jahre
eine chronische Augenentziindung, welche, ohne viel zu schmerzen,
allmiihlich zur Erblindung fiihrte. Bei der Vorstellung war
beiderseits ein vollstiindiges Symblepharon vorhanden mit Xerosis.
Desmarres hatte ein Jahr vorher versucht, am rechten Auge
die Lider zu lockern, ohne Resultat. v. Wecker versuchte
dasselbe links, und transplantirte Kaninchenschleimhaut, alles
ohne Erfolg. Ein Apparat wie ein Brillenglas, das immer
Fliissigkeit gegen das Auge anhielt, wurde nicht ertragen. HEs
waren kein Entropium, kein Trachom oder sonstige Ursachen
vorhanden gewesen.

26. Campbell 1880. Report of a case of Pemphigus conjunctivae
(in Schweigger's Handbuch der Augenheilkunde. 4. Aufl.
pag. 300 citirt).

Jin 62jihriger Patient litt an universellem Pemphigus vulgaris,
welcher die Conjunctiva beider Augen angriff.

26a. Arlt 1881. Klinische Darstellung der Krankheiten des Auges.

pag. 84,
Ein 4jihriges Midchen war im dritten Jahre von allgemeinem
Pemphigus, speziell am Kopfe, befallen, unter Fiebererschei-
nungen; das linke Auge entziindete sich, heilte und blieb ferner
gesund. Ungefiihr drei Monate spiiter brach das Uebel von
Neuem am Kiorper aus. Jetzt erkrankte das rechte Auge
unter dem Bilde einer Conjunctivitis catarrhalis. Fiinf Monate
nachher erfolgte eine dritte Eruption an der Haut, und drei
Monate danach konnte rechts die Lidspalte nur wenig geiffnet
werden wegen eines vorhandenen Symblepharons; die Binde-
haut war verdickt, grauroth und geschrumpft; am temporalen
Drittel ein Ankyloblepharon. Die Hornhaut war, mit Aus-
nahme eines kleinen Stiickes am inneren Randé, von der Binde-
haut bedeckt. Weiterer Verlauf unbekannt.

27. Somogyi 1882. Ein Fall von Pemphigus conjunctivae. (Szemé-
szet pag. 4.)

Ein 39jihriger Mann bekam drei Wochen vor der Aufnalime
eine leichte Schwellung der Lider, eine Rothung des Aug-
apfels, strahlende Schmerzen der Stirn und des ganzen Kopfes.
Er war frither nie krank, hatte weder Syphilis noch Hautaus-
schlag. Bei der Aufnahme waren die oberen Augenlider prall
geschwollen, leicht geriithet, auf Beriihrung schmerzhaft, Auf
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der Haut des linken unteren Augenlides war eine 5—6 mm
grosse Epidermis-Abschiirfung. Beiderseits ist die Conjunetiva
palpebrarum von einer graungelben diinnen Croup-Membran be-
deckt, die an der inneren Lidkante schart aufhirt, leicht ab-
zulosen ist, und dann punktférmige Blutungen zuriicklisst; die
Uehergangsfalten sind blauroth und geschwellt; die Conjune-
tiva bulbi injicirt und chemotisch. Es wurde an Conjunctivitis
crouposa geglaubt. Am vierten Tage nach der Aufnahme ist
auch die Conjunctiva bulbi croupis belegt. Es wird mit Lapis
touchirt; die Membranen lésen sich. Am 8. Tage sind wieder
Membranen vorhanden; tags darauf auch an der Conjunctiva
bulbi. Es wurden Blutegel angesetat, deren Stiche tags da-
nach eitrig infiltrirt waren. An dem Tage (dem 10. nach der
Aufnahme) sind am (esicht und an der Stirne 25—30 erbsen-
grosse und noch grissere runde, pralle mit triibem, gelbem
Inhalte gefiillte Blasen vorhanden. Nun wird Pemphigus dia-
gnosticirt,  Am 11, Tage Temperatur 38,8 9, tags darauf 37,4 v,
lokaler Befund giinstiger. Am 16. Tage entfernt sich der
Kranke gegen den Willen der Aerste. Rechts waren keine
Membranen mehr vorhanden; es bestand nur mehr ein ka-
tarrhalischer Zustand: links noch dicke Membranen anwesend.
Am 26. Tage war der Gesichtspemphigus geheilt; die Horn-
hidnte normal, Rechts bereits Symblepharon, die Uebergangs-
falte nur im mittleren Theile noch frei, links beinahe wvoll-
stindiges Symblepharon. Nach 2': Monaten vollkommenes
Symblepharon beiderseits; Beginn der Xerose. Ein operatives
Einschreiten hatte keinen Erfolg.
(Nach freundlicher Mittheilung von Prof. Goldzieher.)

28. Schoeler 1882. Pemphigus conjunctivae (Berlin, med. Ges.,
21. Juni; Berlin. klin. Woch., pag. 736).
Anna Sch-. .., 8 Jahre alt, bekam im August 1881 leichtes
Fieber, Rithung und Schwellung der Haut mit Blasenbildung.
Die Erkrankung breitete sich vom Munde auf das Gesicht aus
und ergriffi die Augenlider, dann die Extremititen und den
Rumpf. Die meisten Blasen enthielten triibes Serum; ungefihr
zehn davon waren blutig tingirt. Die Conjunctiva war schon
frith erkrankt unter heftiger Rothung und miissiger Sekretion.
Der Mastdarm, die Harnrihre, die Labien, der iussere (e-
hirgang wurden von der Erkrankung befallen. Fiinf Monate
nach dem ersten Auftreten liess sie nach. Im zehnten Mo-
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nate konnte man die von Birensprung zuerst bei Pemphigus
erwiihnten Miliumknétchen beobachten. Die Lider sahen aus
wie bei Blepharitis chronica; die linke Lidspalte ist vom Canthus
externus durch eine grauweisse Membran auf 1 em Linge ge-
schlossen; die Conjunctiva ist geschrumpft und weist Narben-
ziige auf; die Cornea von einem triitben Ring umgeben, dem
Gerontoxon dhnlich. Rechts sah das Bild ebenso aus, nur
waren keine Narbenstriinge vorhanden. Die Erkrankung ist
als Pemphigus vulgaris zu bezeichnen. (Die Angabe in der
zweiten Kolonne, dass die Blasenbildung sich nur auf das Ge-
sicht beschriinkt hat, widerspricht der ersten Mittheilung und
ist wohl als Lapsus aufzufassen.) Es war kein Symblepharon
vorhanden. Das Ankyloblepharon wurde gespalten, es wurden
Roborantien, Liquor Fowleri verordnet.

29. Mader 1882. Zur Lehre und Kasuistik des Bronchialeroups
(Bronchitis fibrinosa) und iiber seine Beziehung zum Schleim-
hantpemphigus (Wien. med. Woch., pag. 302, 336 ff.).
Andrae von L ... war bis zum 68. Jahre gesund; dann be-
kam er einen chronischen Schoupfen mit vielem wiisserigen
Ausfluss, Im 69. Jahre entstand eine Reizbarkeit der Augen,
speziell fiir kiinstliches Lacht, mit Thriinenfluss. Die Lider
waren etwas verdickt, die Lidbindehaut injizirt, leicht geschwellt,
mit vielen Infiltraten, etwas kirnig iiberragend wie beim Trachom.
Kupfersulphat-Touchirungen brachten keine Heilung hervor.
Die Nasenschleimhaut exuleerirte sich, ohne dass Blasen zu
erkennen waren. Im 70. Jahre waren solche am Rumpf und
an den Extremitiiten vorhanden, dann an Mund- und Rachen-
schleimhaut. Die Conjunctiva palpebrarum wurde blésser,
partiell xerotisch, stellenweise mit weissen Schiippchen be-
deckt: es entstand Schrumpfung, Symblepharon von der Plica
semilunaris ausgehend, Verwachsung der Thriinenpunkte: die
Cilien wurden sparrig und verkriimmt, die Corneae wurden
matt und xerotisch:; links entstand ein Ulcus corneae. Die
Erkrankung ergriff den Kehlkopf, und verlangte eine Trache-
otomie; spiter trat Exitus ein durch Bronchitis fibrinosa.
(Der Fall ist wegen der kornigen, trachomiihnlichen Infiltrate
nicht als ein reiner Pemphigusfall aufzufassen; bei Schrum-
pfung durch Trachom verlinft die Erkrankung meistens lang-
samer; der Hautpemphigus wird die Reizbarkeit ete. wohl er-
hoht haben; von Blasenbildung auf der Conjunctiva, von crou-

piosen Membranen an der Stelle ist nicht die Rede.)
Pergens, Pemphigus des Auges, 3
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30. Reich 1882. Ueber Conjunctivalveriinderung durch Pemphigus
(Centralblatt f. Aug. Bd. VI, pag. 145).

H. Peikrischwili, 19 .Jahre alt, hatte 6 Jahre friilher an Pem-
phigus der Haut gelitten; damals hatte er etwas wie Brod-
krumen unter den Lidern und Thriinenfluss gehabt; seitdem
soll das Sehvermigen sich allmiihlich verschlechtert haben. Die
Erkrankung dauverte drei Monate. Im 19. Jahre war die Con-
junctiva palpebrarum beiderseits weisslich triibe, wie mit einer
dimnen Milehschicht iibergossen, und narbig veriindert; ILid-
rinder, Wimpern normal. Der Conjunctivalsack nur etwas
seschrumpft.  Beiderseits an der iusseren Lidcommissur war
eine weisse Briicke zu sehen, welche die Lider auf ca. 1 mm
mit einander verband. (Weitere Angaben iiber die Cornea
fehlen; da der Kranke links eine Myopie von 6 D., rechts eine
von 9 D. hatte, kann vielleicht die Verschlechterung des Seh-
vermigens darauf bezogen werden.) Reich hat noch zwei
andere Fiille gesehen, ohne dariiber Details mitzutheilen.

31. Horner 1882, KEssentielle Schrumpfung der Conjunctiva (Corr
Bl f. Schweiz. Aerzte, pag. 12.)
Horner transplantirte menschliche Conjunctiva, was Stillstand
der Erkrankung gab. Die Prognose ist schlecht; unter 70,000
Patienten sah er das Leiden 3 Mal
(Nach Arch. fir Augenheilk. Bd. XI, pag 485.)

32. Critchett und Juler 1883. Peculiar conjunctival affection,
(Trans. Ophth. Soc. Un. Kingd. t. IV, pag. 30.)

Eine 50jihrige Frau, Hannah H . . ., hatte sich angeblich vor
neun Monaten eine Erkiltung der Augen zugezogen, mit Ge-
fithl von Sand, Rithung und muco-purulenter Absonderung,
das Bild einer katarrhalischen Conjunctivitis. Die Augen
blieben krank und seit 6 Wochen war das rechte Auge so
verschlechtert, dass keine Uebergangsfalten mehr zu sehen
waren, und eine Verdickung der Conjunctiva stattgefunden
hatte. Die Cornea ist ringsum verdickt und dort undurch-
sichtig; drei Viertel der Oberfliche ist noch transparent.
V = % rechts, ®is links. An letzterem Auge ist die Cornea
normal, aber eine Schrumpfung und Verdickung der oberen
Uebergangsfalte ist vorhanden.

Im Jahre 1885 (Ibid. Bd. 6, pag. 132) gab Lang Folgendes an:

Ziwei Jahre spiiter, also im 52. Jahre, war rechts die Lidspalte
verengt und Symblepharon vorhanden. Die Bindehaut sah
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wie eine trockene, dicke, rauhe, opake Membran aus, welche sich
iiber die Cornea hinzieht, und diese nur oben an einer Stelle
halb durchsichtig und feucht bestehen ldsst. Links ist Aehn-
liches vorhanden, aber alles noch stiirker ausgesprochen. Pa-
tientin hatte keinen Pemphigus an der Haut, woll aber an der
Schleimhaut. Critchett und Juler (Ib. Bd. 6, pag. 138) er-
wiithnen noch, dass im 53. Jahre die Corneae trocken und braun
waren ; es war kein Ektropium vorhanden.

33. Schweigger 1884. Eine seltene Conjunctivalerkrankung (Arch.

f, Aug,, Bd. XIII, pag. 247.) (Arch. of Ophthalm. 1885,
Bd. XIV, pag. 100).
Ein T70jihriger Mann litt seit einigen DMonaten an beider-
seitiger Conjunctivitis, mit partieller Schrumpfung und Symble-
pharon einhergehend. Spiiter konnte Schweigger eine geplatate
Blase an der Conjunctiva bulbi beobachten. Patient hatte nie
Pemphigus der Haut, wohl aber seit Jahren an der Schleim-
haut der Mundhéhle., An der betroffenen Stelle der Conjunc-
tiva entstand ein Symblepharon. Schweigger vermuthet, dass
essentielle Schrumptung und Pemphigus conjunctivae zusam-
mengehiren.

34. Seggel 1884. Pemphigus Conjunctivae. (Ber. iib. d. Augen-
krankenstation des K. Garnison-Laz. Miinchen, pag. 28, 29.)
Ausfiihrlicher in den Klin. Monatsbl,, Bd. 33, pag. 18, 19,
wonach hier berichtet ist.

Ein Soldat bekam links eine acute Conjunctivitis; am unteren
Lide entstand eine dreieckige Infiltration wie partielle Diph-
theritis; er hatte Kopfschmerzen; elf Tage spiiter scorbutische
Stomatitis, Pemphigusblasen speziell am Riicken und an den
Extremititen. Am linken®) Unterlide eine kleine Blase. Diese
Blasen waren auf verschiedenen Stellen mit blutigem Serum
gefiillt; Fieber vorhanden. Kurz darauf, sechs Tage nach dem
ersten Auftreten der Blasen, trat ein neuer Ausbruch unter
Fiebererscheinungen hervor. In der niichsten Woche trat
Heilung ein; nur die Augenerkrankung iiberdauerte das All-
gemeinleiden und heilte zwei bis drei Wochen spiiter. Es
waren Umschlige mit schwacher Sublimatlisung, endlich kau-
stische Mittel (Hollenstein?) angewendet worden.

*) Pag. 19, Zeile 2 giebt  linkes Unterlid®, Zeile 21 _rechtes Unterlied®;
<rsteres ist wohl das Richtige.
31‘



35. Beggel 1884, Ibid. S. 19.

Jin Soldat hatte seit 8 Tagen Schlingbeschwerden, Kopi-
schmerzen, Fiebererscheinungen und seit 2 Tagen eine Augen-
entziindung. Die Bindehiiute beider Augen zeigten das Bild
einer acuten katarrhalischen Erkrankung. Die Schleimhaut
des Mundes zeigte membrandse Auflagerungen. Ein kurzer
Fieberanfall ging einer Pemphiguseruption an den Geschlechts-
theilen voraus; keine Syphilis vorhanden, Eine Eisanwendung
an den Augen besserte die Erkrankung im Anfang; endlich
wurde 1,5°s Hillensteinlosung gebraucht. Innerhalb 3 Wochen
trat Heilung ein. . :

36. Steffan 1884. Das Verhiiltniss des Pemphigus conjunctivae
zur sogenannten essentiellen Schrumpfung der Bindehaut Graefe’s
(Syndesmitis degenerativa, Stellwag), (Klin. Monatshl., Bd. XXII,
pag. 271).

Helene Hiilss, 73 Jahre, hatte links eine missige Conjuncti-
vitis mit einem eigenthiimlichen Vernarbungsprozess des unteren
Conjunctivalsackes und einer Trichiasis, welche eine Reizung
der Hornhaut hervorrief.  Allmihlich flachte sich der untere
Conjunctivalsack mehr und mehr ab, und verschwand im
dusseren Drittel; im inneren Lidwinkel entstand ein Ankyloble-
pharon, etwas lateralwiirts von den Thrinenpunkten; die Cornea
blieb frei; man diagnosticirte essentielle Schrumpfung. Unter-
dessen wurde das rechte Auge aber stiirker ergriffen. Erst
einige Monate spiiter wurde ein Ausbruch von Pemphigus-
blasen an der Haut der Lider konstatirt; die ibrige Haut
blieb damit verschont. Ein Mal wurde eine Blase im rechten
unteren Conjunctivalsacke gesehen. Das Allgemeinbefinden war
gut: spiter wurde die Mund- und Rachenhihle noch vom Pem-
phigus befallen.

In den klin. Monatsbl. Bd. XXIII, pag. 214, berichtet Steffan,
dass die Schrumpfung weiter ging; es hoben sich umschriebene
Partien vom Cornealepithel ab; dann entstand ein (Geschwiir,
an kleineren Stellen eine Perforatio corneae, dann an grisseren;
endlich eine totale Zerstorung der Hornhiiute mit Irisprolaps,
welche wiederholte Male abgetragen wurde. Endlich entstand
beiderseits Atrophia bulbi.

37. Schoeler 1884. Vorstellung eines Falles von essentieller
Schrumpfung der Bindehaut (Berlin. med. Gesellsch. 24. Juni,
Deutsche med. Woch., pag. 431).

Eine 69jihrige Frau war bis zu ihrem 66. Jahre, in welchem



sie eine Pleuro-pneumonie durchmachte, gesund. Im 68. Jahre
genas sie von einem fieberhaften Lungenkatarrh. Im 69. Jahre
wurden die Augen katarrhalisch entziindet; die angewandten
Adstringentien vermochten nichts dagegen. Als Vortr. den
Fall sah, war die Lidschleimhaut gerithet mit etwas einge-
trocknetem Sekret. Die Uebergangsfalten waren stark ver-
kiirzt; weissliche Narben auf der Lidbindehaut. Hornhiiute
normal; kein Trachom.

38. Creutz 1884. FEinige seltene Fille von Bindehauterkrankung.
In. Diss, Wiirzburg.
August H . .., 61 Jahre, hatte friiher gesunde Augen, bis vor
zwei Jahren sein rechtes Auge sich entziindete und kleiner
ward. Zwei Mal wurde Kaninchenbindehaut eingepflanzt, das
erste Mal mit dem Erfolge, dass das Auge ein Jahr gut blieb,
das zweite Mal ohne Besserung zu erzielen. Bei der darauf
folgenden Vorstellung ist die rechte Lidspalte beiderseits ver-
wachsen, die Thriinenpunkte sind vernarbt, Symblepharon mit
Narben der geschrumpften Conjunctiva, Cornea grauweiss,
oben aussen vom Centrum noch eine normale Stelle, sonst
xerotisch; beim Lidschluss blieb die Spalte 2 mm offen; nur
Handbewegung in niichster Niihe. Links ist die Schrumpfung
geringer, die Cornea zeigt nur unten aussen am Rande eine be-
ginnende Triibung. 8 = *: bis 1. Von Pemphigus ist keine
Spur zu finden. Autor nimmt eine essentielle Schrumpfung der
Bindehaut an.

3Y9. Biumler 1885. Pemphigus conjunctivae und essentielle Ech‘rumu
pfung. (Klin. Monatsbl. Bd. XXIII, pag. 329.)

Ein 39jdhriger Mann F. B ... war bis zu seinem 27. Jahre
gesund und ohne Augenbeschwerden. Dann erkrankte das
linke Auge unter Driicken, Stechen, Thrinenlanfen, Lichtscheu;
es wurde beginnendes Entropium beider Lider links constatirt;
trotz mehrerer vorgenommener Operationen recidivirte das
Entropium, und es trat Schrumpfung der Bindehaut ein. Eine
Transplantation von Kaninchenschleimhaut blieb erfolglos. Es
trat eine Infiltration der Cornea mit Ulceration ein, es ent-
stand Symblepharon, zuletzt wurde die Cornea ganz von einem
dichten Narbengewebe iiberzogen. KEin Jahr nach dem linken
Auge erkrankte das rechte; eine vergebliche Entropiumopera-
tion wurde von einer erfolglosen Transplantation der Mund-
schleimhaut gefolgt. Beiderseits war 1': Jahr nach dem
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ersten Auftreten der Erkrankung nur noch Lichtschein vor-
handen.

Im 39. Jahre war rechts fast totales Symblepharon vorhanden ;
Ciliarrand oben normal, unten grésstentheils verstrichen; Cilien
spiirlich und unregelmissig gestellt; Thrinenpunkt oben gang,
unten heinahe verwachsen; Conjunctiva grau- bis gelblichweiss,
trocken mit spirlichen, diinnen (efiissen, wie eine Epidermis
aussehend; ebenso die Cornea. Der Eindruck ist der einer
Biiste, wo der Kiinstler keine Andeutung der Hornhaut machte.
Links ist die Erkrankung noch weiter vorgeschritten. Eine
vollkommene Schliessung und Erweiterung der Lidspalten ist
nicht miglich. Blasen sind nie beobachtet worden weder an
der Haunt, noch irgendwo sonst.

40. Baumler 1885, Ihid. pag. 333.
H. D... 25 Jahre alt, war stets gesund; kein Pemphigus
gehabt, keine Lues. Im Friihjahr erkrankte das rechte Auge
und ward lichtscheu, thriinte und hatte ein Gefiihl von Driicken:
die Beschwerden steigerten sich, so dass Patient am 3. Juli¥)
Hiilfe suchte. Rechts war die Bindehaut stark injicirt, die
Lidriinder gewulstet und gerithet, entropionirt. Keine Granu-
lationshildung; Cornea normal. Das linke Auge war weniger
erkrankt. Die Lidspalte rechts wurde erweitert; oben wurde
der entropionirte Theil des Cilienbodens excidirt, unten ein
Jaesche-Arlt gemacht. Der Erfolg war gut, der Kranke wurde
am 9. Juli entlassen. Am 13. August kam ‘er zuriick mit
heftigen Beschwerden. Das obere Lid rechts war wieder entro-
pionirt; auf der Bindehaut grauliche Narbenziige wie nach
Verbrennung,  Schrumpfung des Conjunctivalsackes; starke
pericorneale Injection mit beginnender Rand-Infiltration der
(Cornea. Hier und am iibrigen normalen linken Auge eine
vermehrte, wiisserige Secretion, Rechts oben wurde noch ein
Jaesche-Arlt mit Erfolg gemacht am 27. August. Gegen
25. Dezember wurde das Leiden durch einké Erkiltung ver-
schlimmert. Am 9. Januar waren rechts die Lidriinder ver-
dickt, die Cilien nach innen gekriimmt; Symblepharon speziell
lateralwiirts,  Lidspalte verengt, ihre Bewegung erschwert.
Cornea narbig getriibt, stellenweise von einem dichten Pannus
iiberzogen, stellenweise ulcerirt; oben innen noch am durch-
scheinendsten; an ihrem Rande ging sie mit pterygiuméhnlichen

* L ¢. Zeile 21 steht 3. August, was wohl als Lapsus zu deuten ist.



Falten in die Conjunctiva iiber. Die Finger wurden nicht
mehr geziiblt, Links Schrumpfung der Conjunctiva mit nar-
bigen Streifen; Secretion eines wisserig-milchigen Secretes:
eine geringe Neigung zum Entropium, wogegen operirt wurde.
Ein eingepflanzter Hautlappen hatte béiderseits nur einen vor-
iibergehenden Erfolg; Pemphigusblasen wurden nie beobachtet ;
es entwickelten sich wohl polypenartige Excrescenzen. [m
Mirz entziindete sich das linke Auge sehr stark und es zeigten
sich croupiihnliche Auflagerungen. Spiiter sind solche wieder-
holte Male an beiden Augen beobachtet worden.
41. Biumler 1885. Ibid. pag. 337.

Ein 9jihriges Middchen war bis zum 5. Jahre gesund, bekam
dann Scharlach und hiernach Pemphigus iiber den Korper.
Das linke Auge erkrankte zu gleicher Zeit unter Driicken und
Thriinen. Im 7. Jahre wurde gegen ein Entropium des Ober-
lides eine Hautfalte excidirt. Das linke Auge blieb gut. Dann
erkrankte das rechte Auge unter denselben Symptomen und
verschlechterte sich schnell. Bei der Vorstellung war die rechte
Lidspalte verengt, die Lider waren verkiirzt, entropionirt, fast
totales Symblepharon, Trichiasis. Die Cornea von einer halb-
durchscheinenden, wenig gefissreichen Membran iiberzogen;
in der Mitte ein Ulens. Das Auge ist kaum beweglich; die
Lidspalte ist auf ca. 2 mm zu schliessen, lisst sich nur wenig
offnen. Links ist am unteren Lide eine Neigung zum Entro-
pium zu bemerken: eine Schrumpfung des Conjunctivalsackes
hatte eine Verwachsung der Uebergangsfalte mit der Conjunc-
tiva sclerae hervorgebracht. An einzelnen Stellen nur ist die
Bindehaut durch graulich-weisse Narben veriindert; man machte
einen Jaesche-Arlt mit gutem Erfolg; weiter warde nur Rei-
nigung ohne weitere Therapie vorgemommen. Zwei Monate
spiiter waren die Augen reizlos; rechts war Xerosis Corneae
et Conjunctivae eingetreten, links war nur die grauweisse Ver-
farbung etwas mehr vorgeschritten, Die Cornea oberflichlich
leicht getriibt: ein kleines Blischen auf der Haut des Ober-
lides; (zesicht, Kopf, Zunge, Mundschleimhaut hatten Blasen;
mehrere waren mit haemorrhagischem Inhalte. Die vordere
Bulbushiilfte, der cilientragende Theil der Lider wurden abge-
tragen, der Rest des Bulbus exenterirt, die Wunde durch eine
lineare Sutur geschlossen.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte, dass an den Lid-
rindern das Epithel stellenweise verdickt war. Die Cornea
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war von sehr wechselnder Dicke: meist ist sie bis auf Y5 oder
'« verdiinnt, und dann in Falten gelegt. Das eigentliche Horn-
hautepithel, sowie die Bowman’sche Schicht fehlten iiberall;
erhalten ist nur das eigentliche Hornhautgewebe und die Des-
cemet'sche Membran. Das Hornhautgewebe ist verdichtet; die
Bindegewebshiindel erschienen stiirker, die Hornhautkérperchen
mehr zusammengedriingt; stellenweise sind schmale Liicken an-
wesend, der Lingsrichtung entsprechend, von Gefiissen durch-
zogen oder mit Zellen gefiillt. In der Mitte war friiher eine
Perforation, bei der Untersuchung dichtes Granulationsgewebe,
massenhafte Zellen, beginnendes Narbengewebe. Die Iris war
in die Narbe eingewachsen. Nach aussen ist die Cornea mit
elnem (zewebe iiberzogen, dessen Epithelschicht von verschie-
dener Dicke ist, meistens dicker als das Conjunctivalepithel;
es sandte, wie die Papillen der Haut, Zapfen in die Tiefe;
das subepitheliale Gewebe ist ein Bindegewebe, zellenreicher
und gefissreicher als in gesunden Augen.

Obschon mehrere Fille fiir eine Zusammengehorigkeit von
Pemphigus und essentieller Schrumpfung sprechen, findet
Biiumler es besser, die Fiille, wo nie Blasen vorhanden waren,
unter letzterem Namen zu registriren.

42. Lang 1885. Pemphigus of the Conjunctiva (Trans. Ophth. Soc.
Un. Kingd., Bd. XTI, pag. 125.)
Florence W ... ist ein 24jihriges cachektisches Midchen; sie
hatte als Kind eine Anschwellung der Halsdriisen, welche
mehrere Male zu Abcesshildung fiihrte. In ihrem 15. Jahre
brach nach einer Erkrankung des Respirationstractus ein Pem-
phigus der Haut iiber den Korper und an der Mundhohlen-
schleimhaut aus. Die Krankheit daverte an wechselnden Stellen
immer fort; ein ganz geringer Reiz geniigte, um an der ent-
sprechenden Stelle eine Blase hervorzurufen. Dann entstand
Trichiasis und Entropium, wogegen in ihrem 21. Jahre mit
drfolg eine Operation nach Burow gemacht wurde. Eine
Schrumpfung der Conjunctiva hatte im 24. Jahre die Horn-
haunt ergriffen, wohl ein Symblepharon, das pterygiumartig am
linken Auge bis in das Pupillargebiet sich ausdehnte; V = “/en.
Rechts ist auch ein Symblepharon vorhanden, aber V. = .
Der zweite Fall Lang's ist der der Hannah H ... von Crit-
chett und Juler 1883 mitgetheilt (S. No. 32).

43. Lang 1885. Ibid. pag. 134.
Ellen I ..., ein 3bjihriges Dienstmiddchen, war gesund bis
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zu ihrem 25. Jahre, als eine Avgenentziindung entstand it
brennenden Schmerzen, welche bis vor zwei oder drei Jahren
fortdauerten. Das Sehvermogen schwand allmiihlich; in dem
letzten Halbjahre konnte sie ihren Weg nicht mehr finden.
Es scheint keine Haut- oder Schleimhaunteruption bestanden zu
haben; Patientin weiss nichts davon; es sind keine Narben zu
bemerken. Rechts ist ein Ankyloblepharon an beiden Augen-
winkeln; es ist eine Schrumpfung des Conjunctivalsackes vor-
handen, welcher theilweise rauh und trocken ist. Die Cornea
ist wolkig getriibt mit wenigen Gefdissen unten. Cataract vor-
handen; Entropium anwesend. Links ist auch an beiden
Winkeln ein Ankyloblepharon vorhanden, sowie Symblepharon;
unten sind die Cilien normal gerichtet, oben ist Entropium
vorhanden; der Conjunctivalsack ist geschrumpit, speziell unten,
grosstentheils trocken und verdickt. Die Hornhaut ist trocken,
rauh und undurchsichtig; etwas Fingerziihlen vorhanden.

44. Juler 1885. Ibid. pag. 136.
Er sah noch eine alte Frau, wo die Conjunctiva ebenso trocken
und verdickt wurde und Symblepharon entstand. Der be-
handelnde Arzt versuchte durch eine Peritomie das Leiden
zu verbessern; es trat aber eine Verschlimmerung ein.

45. Carter 1885. Ibid. pag. 137.
Er sah einen Fall von essentieller Schrumpfung, wo rechts
die Hornhaut triitbe und undurchsichtig war; eine erste Trans-
plantation von Kaninchenschleimhaut gelang; die Cornea besserte
sich voriibergehend; spiiter schrumpfte auch die transplantirte
Conjunctiva. Links war nur eine chronische Conjunctivitis
zu sehen.

46. Critchett und Juler 1885. Two cases of essential shrinking
of the Conjunctiva (Trans. Ophth. Soe. Un. Kingd. t. VI
pag. 138.
Der erste Fall ist der von Hannah H . .. von 1883 (S. No. 32).
Der andere ist folgender:

Richard W ..., 50 Jahre, ist ein stark gebauter Pichter. Er
hatte im November des Jahres vor der Vorstellung Schmerz,
Obstruction und blutigen Ausfluss aus der rechten Nasenhihle,
ohne dass Semon eine Knochenerkrankung, einen Ulcus, eine
Sinuserkrankung erkennen konnte. Jodkali brachte starken
Jodismus hervor. Tm .Juni darauf constatirte Nettleship rechts
eine muco-purulente Conjunctivitis mit etwas Blepharitis und
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unten etwas Trichiasis. Schrumpfung und Verdickung der
Conjunctiva palpebralis. Vor zehn Jahren hatte Pat. Syphilis
mit Exuleeration des Halses; vor zwei Jahren eine Eruption
an der rechten Stirnhilfte, welche nach einem Jahre schwand.
Eine #hnliche, typisch syphilitisch aussehende Eruption ist auf
der linken Handfliche zu sehen. KEs wurde gegen die Con-
junctivitis eine Hillensteinlosung, Borwasehungen, gelbe Prae-
cipitatsalbe gegeben, Kin paar Monate spiiter war das rechte
Auge verschlimmert, mehrere Cilien waren einwiirts gekehrt; unten
sind mehrere trockene Fleckchen auf der Conjunctiva zu sehen,
und eine Ulceration. Man versuchte Jodkali und Quecksilber.
Das linke Auge litt damals an leichter Conjunetivitis, Vier
Monate danach waren rechts heide Lider verdickt, die Con-
junctiva so geschrumpft, dass kein Sack mehr zu bemerken
war: sie ist gertthet und an einer Stelle croupiis belegt: etwas
Sekretion. Ilie Puncta lacrymalia sind obliterirt; die Cilien
richen gegen die Cornea. Diese ist getriibt, stellenweise mit
gegen das Centrum vorriickenden, oberfiichlichen Gefiissen;
das Auge las Sn. 12 in 12“. Links ist die Erkrankung noch
nicht so weit vorgeschritten; Lider geschwellt, etwas Narben-
bildung an der geritheten Conjunctiva, welche etwas anfing
su schrumpfen; Entropium; Cornea noch normal. Nirgendwo
sind Pemphigusblasen konstatirt worden; Patient giebt aber an,
solche in der Kehle gesehen zu haben, als er sich vor den
Spiegel stellte. Neun Monate spiiter war der Zustand der-
selbe. Der Fall ist auch im Brit. med. Journ. 19. Dez. 1585
publicirt, und von Semon (Centralbl. {. Laryng. Bd. 11, pag. 422)
aunsfiihrlich resumirt; auch unter dessen Namen ist derselbe be-
kannt. (Wegen der Syphilis ist der Fall besser auszuscheiden,
obschon der Prozess wahrscheinlich nicht durch die Lues her-
vorgerufen wurde. )

47. Cohn 1885. Ueber Pemphigus der Augen (Breslauer iirztl.

Zeitsehr. No. 10 ff.) (Centralbl. f. Aug., Bd. IX, pag. 275).

Ein vierjihriger Bauernjunge war seit einem halben Jahre er-
krankt, zeigte im Munde und auf der Zunge Pemphigusblasen:
nicht auf der Haut. Das linke Auge erkrankte zuerst. Die
Lidspalte ist verengt auf 18 mm. durch Schrumpfung des
Bindehautsackes von unten und von den Seiten her. .Das
untere Lid sieht aus wie nach einer Verbrennung: seine
Conjunctiva ist matt, livid. Die Cornea ist, mit Ausnahme
eines Randtheiles unten innen, von einer ca. 1 mm dicken,
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bliiulich-granen Membran bedeckt, welche lateralwiirts in eine
weissliche iibergeht und die Conjunctiva bedeckt. Oben st
noch eine dreieckige Figur normaler Cornea zu sehen. Die
Plica und Carunkel sind geschrumpft. Atropin, eine Zink-
losung, Milech wurden eingetriufelt. Rechts erkrankte das
Auge spiiter; die Lider waren wenig geschwollen und von
blaurother Farbe. Der Conjunctivalsack ist geschrumpft. Es
liefen kleine Gefiisse iiber den unteren Cornealrand, der von
einer grauen Partie bedeckt ist; oberhalb dieser ist eine bliu-
liche Triitbung, dann ist die Cornea normal. Den Monat darauf
war wieder eine neue Eruption von Blasen an allen miglichen
Kiorperstellen vorhanden, trotz Arsen, Einwickelungen und
Biidern; jedes Zwicken der Haut bringt sofort Blasenbildung
hervor. Ein paar Tage spiiter sind am unteren und inneren
Rande der Cornea eine Anzahl kleiner Blischen wvorhanden.
Zwei Monate spiiter sollen nach Bericht der Eltern die Horn-
hiiute vollkommen iiberwallt sein. -

48. Gelpke 1885. Ueber Pemphigus conjunctivae (Klin, Monatsbl.
Bd. XXIII, pag. 191).
Emma Finner ist 14 Monate alt. Die Eltern wollen nie in-
fizirt gewesen sein. lhr erstes, jetat 4 Jahre altes Kind hatte
einen universellen Ausschlag, der geheilt zu sein scheint und
woriiber die Angaben keine Diagnose zulassen. Die Emma
ist das zweite Kind; beide wurden normal geboren. Als sie
zwei Wochen alt war, entstand ein quaddelformiger Aunsschlag
am ganzen Korper, der in einigen Tagen spontan verschwand.
Im 13. Monat entstand auf der Stirn ein Ausschlag, dessen
Krusten sich iiber das ganze Gesicht und die Lider verbreiteten.
Im 14. Monate schwollen die Lider an und ritheten sich, und es
entstand eine starke Sekretion, welche eitrig wurde. Bei der Vor-
stellung war das Kind kachektisch, abgemagert. Das Gesicht mit
braunen Krusten bedeckt; die Conjunctiva gerithet, nicht geschwol-
len; die Cornea beiderseits intact. Die Iris war hyperaemisch,
reagirte aber prompt. Tags daranf waren Pemphigusblasen auf der
(Gesichtshaut und auf der Fliche der rechten Hand erschienen.
Vier Tage danach war die linke Cornea unten innen infiltrirt
und in einigen Stunden war die untere Hilfte der Cornea
ulcerirt; die rechte Cornea war leicht getriibt. Zwei Tage
spiiter war die Conjunctiva beiderseits grauweiss, rauh, wie mit
Mehl bestreut, und tags nachher die rechte Cornea anch tief
infiltrirt.  Links ging ein Substanzverlust bis in den Tarsus;



es entstand dort eine Perforation der Cornea, Irisprolaps,
Linsenaustritt; tags darauf hatte eine weitere Mortification der
Cornea stattgefunden, und war der Bulbus collabirt. Rechts
stand Aehnliches bevor; am folgenden Tage war auch hier die
Cornea perforirt. Das Kind starb.

Die mikroskopische Untersuchung zeigte an den Lidern Sub-
stanzverluste durch frithere Blasenbildung. Das Conjunctival-
epithel vom rechten Auge war nekrotisirt; es hatte eine Zell-
wucherung des Stromas stattgefunden, jedoch weniger ausge-
sprochen als links; viele lymphoide Zellen. Die beiden Corneae
perforirt; links war die Linse intra vitam herausgetreten, rechts
post mortem bei der Exenteratio orbitae. Rechts wurde bei
der Sektion gleich eine Retina-Ablésung bis zur Ora serrata
konstatirt, ohne dass jedoch subretinales Exsudat oder ein Blut-
erguss bemerkt wurde. Was von der Cornea iibriz war, war
von vielen Rundzellen durchsetzt und gegen die Perforations-
offnung aufgefasert; es war eine Exsudatmasse aufgelagert,
welche sich zwischen Cornea und Iris bis zu deren Ciliar-
insertion erstreckte, und zwischen diesen keinen freien Raum
iibrig liess. Die Iris enthielt viele Rundzellen und Blutextra-
vasate. Der Linsen-Abschnitt war bis auf die Netzhautabls-
sung normal. Am linken Auge konnte an der Conjunctiva
bulbi kein Epithel aufgefunden werden; das subepitheliale
Stroma war wie eine gewucherte Bindegewebsschicht, dessen
vascularisirte (Granulationen sich in den Tarsus erstreckten
und grisstentheils im Absterben begriffen waren. Dieses Stroma
war von einer dichten Exsudatschicht bedeckt.

49. Brailey 1886. Shrinking of Conjunctival sac, identical in
appearance with those cases deseribed as ,.Pemphigus of the
Conjunctiva®. (Trans. Ophth. Seoe. Un. Kingd., Bd. VI,
pag. 147.)

Es handelt sich um einen 55jiihrigen Mann, welcher seit 10 Jahren
am rechten, seit 4 Jahren am linken Auge an Trachom litt.
Die rechte Cornea ist trocken, unten undurchsichtiz; oben -
Pannus, Keine untere Uebergangsfalte; oben hat die Con-
junctiva palpebralis viel Narbengewebe. Die linke Cornea ist
unten ein wenig oberfliichlich infiltrirt; Trichiasis des oberen
Lides; sonst wie das rechte Auge, nur sind die Verfinderungen
weniger stark ausgesprochen.

(Weshalb Brailey den Fall veriffentlichte, ist mir nicht klar;
die Schrumpfung ete. durch Trachom ist allgemein bekannt,



und die Analogie des Endprozesses fiir Trachom und Pem-
phigus von den meisten Beobachtern hervorgehoben.)

50. Dickinson 1886. Pemphigus of the Conjunctiva (St. Lonis
Cour. medic., Bd. XVI, pag. 117).

Eine 60jihrige Frau hatte hiufig eine Entziindung an den
Augen, welche fiinf bis sechs Wochen dauerte. In ihrem
62. Jahre war die Entziindung stirker; links an der inneren
Seite der Comjunctiva bulbi war eine Wasserblase zu sehen:
Blasen an den beiden oberen Lidern; die Erscheinungen waren
bald geringer, bald verschlimmerten sie sich. Zwei Monate
spiiter war Entropium vorhanden, und nach zwei weiteren
Monaten Symblepharon mit pterygiumartigen Narben auf der
Cornea. Es traten spiiter noch mehrmals Blasen auf der
Lidhaut auf; mehr ist nicht angegeben.

51. Tilley 1887. A ecase of Pemphigus of the Conjunctiva with
remarks (Americ. Journ. of Ophth., Bd. IV, pag. 145).
C. T... ein Junge von 12 Jahren, hat nur Lichtscheu.
Es ist totales Symblepharon vorhanden mit weit gedffneter
Lidspalte. Im 7. Jahre bestand dieser Zustand schon, nur
war damals Entziindung und Lichtschen wvorhanden; beide
Augen sind in demselben Zustande; die Mutter gab an, dass
der Sohn im 6. Jahre vaccinirt wurde, mit einem Instrumente,
welches auf den Boden gefallen war, von einem Hunde gefasst
wurde (?) und trotzdem gebraucht wurde. Es folgte Fieber,
die Augen entziindeten sich, und zwei Monate spiiter soll das
Kind erblindet sein. Frither soll es nie an den Augen ge-
litten haben. Im 7. Jahre war der Kdrper mit Pemphigus-
blasen besetzt; zwei Blasen waren im 12. Jahre noch auf der
Brust zu sehen, Die Corneae sind trocken und hornig. Die
Puncta lacrymalia sind nicht mehr erkennbar. Eine Operation
zur Losung des Symblepharon schlug fehl. Tilley fand keine
Blasen auf der Conjunctiva.

52. Sechmidt-Rimpler 1887. Pemphigus der Conjunctiva (Klin.
Monatshl., Bd. XXV, pag. 379).

Ottilie Diel, 43 Jahre alt, hatte im 35. Jahre ein Eczem
beider Vorderarme und Hinde. Einige Monate spiiter brachen
Pemphigusblasen aus an beiden Fussriicken und an den Beinen,
spiiter iiber den ganzen Kirper, und lokalisirten sich endlich
an den Augenlidern. Im 41. Jahre waren die Conjunctivae
ergriffen; das Jahr darauf war beiderseits leichte Ptosis; speziell



links ist die Lidhaut leicht gerdthet, unten Madarosis und
Ectropium; von der Mitte des Unterlides geht eine Falte zum
Limbus (Symblepharon); der Conjunctivalsack ist geschrumpft.
Die Cornea ist unten halbmondférmig getriibt. Das obere
Lid hat eine starke Hypertrophie des Papillarkorpers™®), welches
sich gegen die Lidkante hin durch eine weisse, narbige Linie
abgrenzte. Rechts ist kein Entropium, kein ausgepriigtes Sym-
blepharon vorhanden; wohl aber einige Narbenstriinge und eine
geringe Papillarwucherung der Conjunctiva; Bulbus normal.
Wiihrend eines fiinfmonatlichen Awufenthaltes trat mehrere
Male eine Blasenentwickelung an der Lidhaut auf; an der
Conjunctiva wurde bisweilen zugleich mit dem Hautausschlage
eine serise, blaseniihnliche, verschiebbare Infiltration secernirt.
(zelblich-weisse, schmierige Exsudate waren dann und wann
an umschriebenen Stellen der Bindehaut zu sehen. Die Schrum-
pfung scheint mehr vom submukisen Bindegewebe auszugehen.

53, Gosetti. 1888. Penfigo della conjunctiva. (Annali di Ottal-
mol. Bd. XVII pag. 288.)
— —  Una rara forma di malattia oculare, (Atti
R. Istituto venet. di Sci. (6) Bd. VL)
Catarina P . . ., 67 Jahre alt, hat in ihrem elften Jahre
die Blattern durchgemacht. Im 65. Jahre entstand Pemphigus
an der Nabelgegend, dann sechs bis sieben Monate spiiter am
(Gesichte und an verschiedenen Stellen, wobei die Haut der
oberen Lider mit erkrankte. Kurze Zeit danach entstand
eine Conjunctivitis purulenta, wegen deren die Kranke (o-
setti konsultirte. Das linke Auge hatte die Lider bliulich
verfiirbt und etwas geschwollen; die Lidspalte weniger ge-
offnet; Schrumpfung des Conjunctivalsackes, speziell der
unteren Uebergangsfalte; HEntziindung der Conjunctiva und
der Episclera; Limbus geschwollen; Cornea normal, nur am
Limbus oberflichlich ulcerirt. Diese Ulceration breitete sich
langsam auns, und endlich iiberwucherte die Conjunctiva die
Cornea wie mit einem Pannus carnosus, nur das Centrum
eben frei lassend; die Pupille dilatirte sich nicht mehr
auf Atropin. Das Centrum der Cornea wurde endlich auch
iiberwuchert; es trat keine Perforation ein. Das rechte Auge

*) Hier ist nicht der Papillarkrper der Lidhaut gemeint, sondern die
papillenfilhrende Conjunctiva.  Vergl. Schmidt-Rimpler's Augenheilkunde 1885
pag. 397.
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erkrankte etwas spiiter als das linke und verfolgte denselben
Wegz. An den Augen selbst war keine Blase gesehen worden;
wenn an der Haut Blasen hervorbrachen, war an der Conjunc-
tiva ein crouposes Exsudat zu bemerken. Beide Corneae waren
schliesslich vor einem granulirenden Gewebe bedeckr, welches
in einen atrophischen Zustand iiberging.

54, Czermak. 1888. Ein Fall von Pemphigus Conjunctivae.
(Wien. med. Woch. pag. H46.)

Ein Mann (Alter ?) bekam vor vier Jahren Pemphigus am
Stamme, dann an den Extremitiiten; spiter wurde auch das

. Gesicht befallen. An der Lidspalte war eitriges Sekret vor-
handen; das Augenleiden war ein halbes Jahr ohne Behand-
lung geblieben. Die Lidspalte rechts ist nur als seichte Furche
zu erkennen, ohne Conjunctivalsack; es bestand Xerosis con-
junctivae et corneae. Links war ein ihnlicher Zustand vor-
handen, nur war er etwas weniger ausgesprochen.

55. Morris und Roberts. 1889. Pemphigus der Haut und Mund-
schleimhaut. (Monatsh, f. prakt. Dermat. Nr. 10.)

Ein 60jihriges Friiulein leidet seit fiint Jahren an Pemphigus
der Haut; voriibergehende Besserungen und Verschlimmerungen.
Die Augen entziindeten sich, die Mundhohlenschleimhaut wurde
betroffen. Das linke Auge hatte eine Verengerung der Lid-
spalte; der untere Conjunctivalsack fast verschwunden; Sym-
blepharon; Cornea getriibt; nur Lichtschein. Das rechte Auge
ist weniger schlimm; etwas Schrumpfung der Conjunctiva;
Cornea normal. Spiiter traten Blasen im Gesicht auf, an den
Lippen, am Gaumen, an der Conjunctiva. Die Schrumpfung
der Bindehaut nahm zu, es folgte Entropium. (Nach Franke.)
Auch in den Trans. of the ophth. Soc. Un. Kingd. Bd. XVII,
pag. 7 wird dieser Fall von Morris besprochen.

B6. Fischer. 1889. Ein seltener Fall von Symblepharon. (Klin,
Monatshl. Bd. XXVII, pag. 439)

Fran S . ..., 32 Jahre alt, leidet seit 23, Jahren an Stechen
Brennen und vermehrter Thriinensecretion; zuerst war das
rechte Auge befallen, und die Beweglichkeit beeintrichtigt
speziell nach oben; eine Salbe linderte das Leiden. Ein Jahr
vor der Vorstellung erkrankten die Augen heftiger; auch das
linke Auge wurde schwerer beweglich; der behandelnde Arzt
loste die Verwachsungen und legte Seidenligaturen an; der Er-
folg war voriibergehend, denn einige Monate spiiter verschlim-



merte sich das Leiden. Patientin hat nie an Pemphigus
gelitten, keine fritheren Awugenerkrankungen gehabt, keine
Aetzung oder Verbrennung erlitten. Bei der Vorstellung wurde
beiderseits Symblepharon konstatirt, normale Cornea, normales
Sehvermigen. Es wurde eine Transplantation von Vagina-
Schleimhaut an beiden Augen gemacht, rechts spiiter noch
etwas Kaninchenbindehaut eingepflanzt; alles heilte gut. Nach
11/ Jahren war das linke Auge in sehr gutem Zustande:
rechts war unten eine oberflichliche Verbindung zwischen
Bulbus und unterem Lid vorhanden.

57. Collins 1890. Microscopical appearances of the cornea in two

eyes lost from xerosis or essential shrinking of the Conjunc-
tiva (Trans. Ophth. See. Un. Kingd., Bd. 10, pag. 62).
Stephen K . . ., 19 Jahre alt, hat rechts ein normales Auge:
links war es schlecht, so lange er sich zu erinnern weiss, und
seit einem Jahre entziindet, Es ist dort eine Sehrumpfung
der Conjunctiva vorhanden, unten ein Symblepharon, oben ist
die Conjunctiva bulbaris trocken; die Lidspalte kann nicht
vollstiindig geschlossen werden. Die Cornea ist staphylomatis,
mit einer fleischigen, stellenweise rothen, vascularisirten Mem-
bran bedeckt; keine Lichtperception. '
(Dieser Fall kann nicht als essentielle Schrumpfung in Be-
tracht kommen; es scheint die Xerosis nur eine Folge einer
sehr frithen Entziindung zu sein, vielleicht einer Perforation
nach Blennorrhoea neonatorum.)

hb8. Collins 1890. Ibid. pag. 63.
Johm B ..., 30 Jahre alt, kann auch nicht als primire
" Schrumpfung gelten; seit dem Alter von 5 Monaten waren die
Augen erkrankt, und so lange er sich erinnert, waren sie
trocken (xerotisch).

59. Schiess. 1890. Jahresbericht der Augenheilanstalt in Basel
fiir 1889,

Eine 66jihrige Kranke bekam, angeblich nach einem in das
rechte Auge geflogenen Fremdkirper, der herausgenommen
wurde, eine langwierige Augenentziindung, die spiiter das Bild
einer essentiellen Schrumpfung mit schwerer Kerato-iritis an-
nahm. Pemphigus wurde nie beobachtet. (Nach Deutsch-
mann’s Beitr. Bd. I, pag 122.)



60. Symonds, O. 1890. A case of so-called pemphigus of the
Conjunctiva with associated lesions in the mouth and in the
larynx. (Trans, Clinic. Soc. London, Bd. XXIII, pag. 274.)
Ein 42jihriger Mann bekam eine Verdickung der Epiglottis
mit einer erhabenen, geridtheten, grau belegten Stelle. An der
hinteren Rachenwand Ahnliches vorhanden; Gaumen, Wangen-
schleimhaut oberflichlich erodirt mit weissen Flecken. Ex-
coriationen an der Zunge; Nase frei. Conjunctiva links ver-
dickt, adhiirent, von Zeit zu Zeit mit Blasen. Nichts an der
fiusseren Haut. (Nach Chiari in Wien. klin. Woch. 1893,
Bd. VI, pag. 362 und Semon, Centralbl. f. Laryngol.,, Bd. VII,
pag. 520.)

61. Vossins. 1890. Kind mit Pemphigns der Haut, der Con-
junctiva und Cornea. (Med. Gesellsch. (riessen 25. Nov :
Deutsche med. Woch. 1591, pag. 1226. Ausfiihrlicher in
Meyer, Emil, 1898. Zur Casuistik der Erkrankungen des
Auges bei Pemphigus, pag. 15.)

Luise B . . . ., 12 Jahre alt, leidet seit mehreren Jahren an
den Augen. Beiderseits Lichtscheu, Epiphora. Links V = 15;
oben und unten Entropium (wohl als Druckfehler Ectropium),
Trichiasis. Die Conjunctiva palpebralis inferior ist hyperiimisch
und zeigt an einer Stelle eine gelblich-grane Verfirbung, eine
Narbe; die superior hat ecroupise Auflagerungen und ist in
narbiger Degeneration. Die Conjunctiva bulbi ist leicht in-
jicirt; die Cornea zeigt diffuse, graue Triibungen und einige
oberfliichliche Triibungen. Rechts ist das untere Lid normal,
das obere wie links, aber weniger stark ausgesprochen; V =1,
Cornea klar. Es wurde abgelaufenes Trachom diagnosticirt.
Es wurde eine Transplantation eines intermarginalen Lidhaut-
streifens vorgenommen. Fiinf Monate spiiter war links wieder
Entropium des oberen lides vorhanden, Trichiasis an beiden
Augen und Symblepharon; dann Pannus und eine centrale eitrige
Infiltration der Cornea. Patientin war skrophulis, hatte zahl-
reiche Driisenanschwellungen:; Dimpfung an der rechten Lungen-
spitze; eitrig-sanguinolentes Sputum. Es wurde nochmal eine
intermarginale Transplantation vorgenommen; drei Tage spiiter
Fieher; es wurden am Unterschenkel, am Unterarm und im
(vesicht Pemphigusblasen bemerkt; dann gab Patientin an,
solche frither schon zweimal gehabt zu haben. Zwei Wochen
spiter trat links eine Pemphigusblase am intermarginalen Theile
des oberen Lides und nachher auf dessen Conjunctiva tarsi

Fergens, Femphigos des Auges, 4



zwei kleine (Geschwiire auf; dann mehrmals Blasen an der
Conjunetiva und im intermarginalen Theile, wo Trichiasis ent-
stand. Endlich entstand im Centrum der Cornea ein Epithel-
defekt unter starken Reizerscheinungen; spiiter eine Pemphigus-
blase, die am anderen Tage unter Zuriicklassung einer leichten
Tribung und Unebenheit der Cornea verschwand; es brachen
mehrere kleine Bliischen unter dhnlichem Verlauf aus. Die
Mund- und Nasenhéhle wurde befallen; hiiufig unter Fieber
brach eine Pemphiguseruption auf der Haut des Rumpfes, an
der Vola manus, an der Planta pedis aus. Die Schrumpfung
der Conjunctiva ging weiter, die Cornea ward in ihrer unteren
Hiilfte xerotisch, oben oberflichlich getriibt mit geringer Vas-
cularisation. V = Finger in 1 M. Rechts ist die Conjunc-
tiva tarsi ziemlich hyperaemisch mit geschwiirigen Stellen,
croupis belegt. Cornea normal. V = 1. Spiitere Nachrichten
fehlen.

62. Tdauffert 1891. Ueber Pemphigus. (Miinch. med. Woch.,
pag. H89.)
Ein 9jihriges Méddchen machte Scharlach durch; zwei Jahre
spiiter erkrankte sie unter Erbrechen und Fieber; es entstand
ein erythematises Exanthem; an der Brust bildeten sich Blasen,
dann iiber den ganzen Korper, Gesicht und Lider. Am rechten
Auge brach eine Pemphigusblase an der Cornea aus; bald
darauf Hypopyon. Es traten Blasen an der Mundschleimhaut
hervor; walrscheinlich in den Lungen, denn es folgte eine
Pneumonie, welche tags darauf Exitus bedingte.

63. Landgraf 1891. Laryngolische Mittheilungen I. (Berlin. Klin.
Woch., Bd. 28, pag. 13.)
H ... ein 48jiliriger Arbeiter, bekam 1887, wihrend er mit
Erdarbeiten beschiiftigt war, Brenunen in den Fiissen, Schmerzen
in Stirn und Augen. Kurz darauf secernirte die Nase blutiges
Sekret; in der Kehle traten Kitzel und Wiirggefiihl auf. Be-
handlung erfolglos. Im Winter erkrankte zuerst das linke,
dann das rechte Auge; eine neunwichentliche Behandlung
brachte keine Heilung. Ein Jahr nach Beginn der Erkrankung
war beiderseits Symblepharon entstanden; die Hornhiiute waren
stark getriibt und vaskularisirt; rechts nur noch Lichtschein,
links Finger miihsam gegiihlt; Thriinenpunkte verschwunden.
Das linke Auge verlor immer noch an Sehschirfe. Das Innere
des Kehlkopfes wurde immer schlimmer, die Stimmbinder
waren vorn verwachsen; die Epiglottis nahm mehr und mehr
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an Umfang zu. Im Dezember 1888 waren in der Mundhohle
auch Scheiben mit pseudo-membrantsen Auflagerungen. Queck-
silber, Jod ohne Erfolg. Vortr. glaubt an Pemphigus foliaceus.

64. Kromayer 1891. Pemphigus conjunctivae (64. Vers. deutscher
Naturf. u. Aerzte zu Halle). (Monatshefte f. prakt. Dermatol.
Bd. XIII, pag. 397.)
Ein 40jihriger, villig erblindeter Patient weist beiderseits Sym-
blepharon vor: die Corneae sind von einem gefissfithrenden
Bindegewebe mit verhornendem Epithel bedeckt., Die Schleim-
haut der Mundhohle ist ergriffen.
In der Discussion sprechen sich Kibner, Lipp und Unna fiir
eine Nichtzusammengehirigkeit des sogenannten Augenpemphi-
gus mit dem der Haut aus.

65. Kibner 1891. Pemphigus conjunctivae. (Ibid. Bd. XIII,

pag. 397.)
Ein 60jihriger Mann hatte universellen Pemphigus und wieder-
holt Blischen an der Copjunctiva bulbi: diese heilten glatt ab.
Die Erkrankung hatte zuerst auf der Larynxschleimbaut be-
gonnen, hatte dann die Rachen- und Mundschleimhaut er-
griffen, endlich die Haut. Der Sitz der Erkrankung, hohe
Granulation um den Anus und am Perinenm ans den Blasen
hervorgegangen, verleiteten einen Chirurgen zu Inunctions-
kuren, wodurch der Marasmus beschleunigt wurde. Selbst in
dem Zustande heilten die Bliischen der Conjunctiva ohne
Narben ab.

66. Lipp 1891. Pemphigus conjunectivae. (Ibid. Bd. XIII, pag. 398.)
Ein Fall von hochgradigem Pemphigus vegetans bekam bald
eine Anschwellung der Conjunctivae in Form einer Chemosis,
die nur mehr weniz von der Cornea sehen liess. Theilweise
war ein diphtheritischer Belag da. In der Mundhéhle, an den
Axillae, an der Genital- und Aftergegend traten Veriinderungen
auf. Trotzdem bildete sich der Prozess zuriick ohne Corneal-
triilbung. Nach einer anscheinend vollkommenen Heilung traten
an den alten Stellen Recidive ein, denen der Patient rasch
unterlag.

67. Cross 1891, Pemphigus of the Conjunctiva (Trans. Ophth. Soe.
Un. Kingd., Bd. XII, pag. 58).

Fran D ... 47 Jahre alt, bekam wvor zwei .Jahren einige
Blischen unter der linken Brust, welche in Ulcerationen iiber-

gingen; dann brachen Blasen an anderen Stellen der Haut,
4'
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der Nasen-, Mund- und Rachenschleimhaut aus. Die Augen,
frither gesund, erkrankten vor zwei Jahren, zuerst das linke
an der iHusseren Commissur; die Bulbi wurden roth, hatten
eine dicke Absonderung; allmihlich entstand Schrumpfung der
Conjunctiva, welche sich in eine weisse Membran veriinderte;
das Symblepharon war von Entropium gefolgt; die Lider kiinnen
nicht weit mehr gedffnet werden. Rechts ist die Cornea zeit-
welse oedematis, zeitweise vascularisirt, im Centrum noch ge-
sund. Links im Centrum eine Triibung; Pannus vorhanden;
V rechts ®.s, liest Jaeger No. 4; V links ®, liest Jaeger
No. 8.
68. Juler 1891. Ihid. pag. 61.

In der Discussion von Cross erwiahnt Juler den Fall eines
Riesen, welcher dieselbe Conjunctivalerkrankung und Blasen
in der Kehle hatte. .Juler meint, eine Blase auf der Cornea
beobachtet zu haben,

69. Deutschmann 1891, Ueber Pemphigns conjunctivae und essen-
tielle Bindehautschrumpfung (Beitr. z. Augenheilkunde, Bd. I,
pag. 119).

Eine T1jihrige Frau hatte vor sechs Jahren Pemphigus der
Mundschleimhaut gehabt, welcher spiiter verscliiedene Male zu-
riickkehrte; die Haut war nie erkrankt. Das linke Ange ward
vor zwei Jahren ergriffen. Bei der Vorstellung war an diesem
Auge die Lidspalte von beiden Seiten verengt, ein totales
Symblepharon, verkrimmte Lider und Entropium; die Horn-
haut war xerotisch verdindert, hier und da noch mit einigen
fenchten Piinktchen. Rechts war auch die Lidspalte beider-
seits verengt; das Symblepharon wur von der unteren Lidcon-
Junctiva pterygiumartig hervorspringend; der obere Bindehaut-
sack war etwas geschrumpft, aber ohne Symblepharon. Deutsch-
mann liste rechts das Symblepharon und durchschnitt die
dnssere Commissur; er verniihte die Wundriinder des durch-
trennten Stiickes mit voriibergehendem Erfolg. Spiiter machte
er dann eine gestielte Hauttransplantation auf der inneren
Fliiche des unteren Lides, wiihrend die noch vorhandene Con-
junctiva auf dem Bulbus gelassen wurde. Nach neun Monaten
war alles noch gut. Die Hornhaut wurde mehrere Male mit
dem Paquelin gebrannt, um das Fortschreiten der pterygoiden-
artigen Wucherung zu hemmen. Diese Wucherung wurde
xerotisch (Xerosis-Bacillen vorhanden); es waren viele Epithel-
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zellen anwesend, die oberen Lagen verhornt; dazwischen einige
zu Perlkugeln vereint. Awuch die transplantirte Haut wurde
xerotiseh; man schabte dieses leicht ab: dann wurde mit 3 “
Héllenstein gepinselt. So blieh das Pupillargebiet frei; spiiter
wurden zwei kleine Blischen auf dem transplantirten Lappen
bemerkt. Von einer Blase am Rachen wurde ein kleiner
Streptococcus erhalten, welehe bei Einimpfung einer Kaninchen-
cornea ein grauliches Infiltrat, Uleus, Hypopyon, fibrinise Be-
lige auf der Cornea und in der vorderen Kammer bedingte;
alle inneren Theile des Auges waren reichlich mit Rundzellen
infiltrirt (nach der Beschreibung wiirde ich schliessen, dass
dieses Kaninchenauge ein Vorstadium einer Panophthalmitis
darstellt).

Eine Cultur mit einem Stiickchen der xerotischen Hornhaut-
membran auf Gelatine ergab grosse, plumpe Bacillen, woll
mit den Luftstiibchen von Eugen Fick und Michel identisch.
Die Frau starb im Alter von 78 .Jahren, nachdem sie villig
erblindet war.

70. Seifert 1891. Le pemphigus de la muqueuse nasale et pharyn-
gienne (Revue de Laryngol., d'otol., de rhinol. 1891. No. 2).

Dremmen 1897. Ueber primiiren Pemphigus der Schleim-
hiiute. In. Diss. Wiirzburg, pag. 16.

v. Michel 1900. Ueber Pemphigus der Bindehaut (Zeitschr.
f. Augenheilk., Bd. III, pag. 478).

Katharine Riith, 41 Jahre alt, hatte in ihrem 29. Jahre Hals-
schmerzen. Bei der Vorstellung im 41. Jahre waren an der
dusseren Haut keine Blasen oder Residuen davon zu sehen.
Die Conjunctiva der unteren Lider ist geschrumpft mit zahl-
reichen Narbenziigen, dann und wann fibrindse Belige; oben
Aehnliches, aber weniger stark ausgesprochen; die inneren Lid-
winkel beiderseits mit Ankyloblepharon. An den Randpartien
der Cornea, besonders unten, sind Triibungen anwesend, von
(eschwiiren herriihrend. Die Augenerkrankung trat zuerst
rechts auf sieben Monate vor der Vorstellung. In der Nase
fibrinose Auflagerungen am Septum; an den Riindern der Zunge
ebenso, sowie am Rachen; aufl der Epiglottis eine Blase, die
spiiter verschwunden war, und an dessen Stelle ein fibrinoser
Belag getreten war. Das Sehvermigen scheint ungestiort ge-
wesen Zu sein.
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71. Brailey 1892, A case of pemphigus affecting the Conjunc-

tiva (Guy’s Hosp. Rep.,, Bd. 48 (Bd. 33 der Serie III),
pag. 165).
Ein Mann, Namens T. A . .., 64 Jahre alt, meinte, seinen im
H3. Jahre entstandenen Pemphigus anf den (Genuss von rohen
Aepfeln zuriickfiihren zu konnen; zwei Mal, nachdem er solche
gegessen, verlor er den (Gebrauch seiner Beine. Im Herbste
seines 55. Jahres wurde die Kehle ergriffen, im Friihjahr da-
rauf die Nase. Im 58. Jahre erkrankten die Augen, was ihn
aber bis zum 61. Jahre wenig belistigte; da entstand Entro-
pium durch Schrumpfung der Conjunctiva, welche speziell am
unteren Lide ausgesprochen war und dort Symblepharon mit
Narbenstriingen hervorgerufen bat. Royatwasser, Arsen brach-
ten voriibergehende Besserung hervor. lLinks unten auf der
Conjunetiva entstand eine Blase, Weitere Mittheilungen sind
nicht vorhanden.

72. Fuchs, E., 1892, Pemphigus der Bindehaut (K. K. Gesellsch.
Aerzte. Wien, 9. Dez.) (Wien. Klin. Woch., Bd. V, pag. 722).
Ein Mann (Alter?), bekam die erste Eruption an der Mund-
schleimhaut, als er Soldat war (1867). Sieben Jahre spiter
war eine Schrumpfung der Wangenschleimhaut vorhanden.
1881 entstand nach einer Erkrankung die erste Eruption an
der idusseren Haut. 1886 waren am rechten Auge Bliischen
vorhanden; seitdem ist das Auwge krank geblieben. Bis neun
Monate vor der Vorstellung war das Sehvermiigen gut. Rechts
ist die Conjunctiva stark geschrumpft, Symblepharon vorhanden,
Xerosis conjunctivae et corneae. Links ist das Bild dhnlich,
nur weniger stark ausgesprochen. Fuchs sieht jihrlich zwei
oder drei Fiille, nie trat Heilung ein.

73. Juler 1892. Pemphigus conjunctivae ; both eyes affected (Trans.

Ophth. Soc. Un. Kingd., Bd. XILI, pag. 34).
Eine Frau M. H . .., 50 Jahre alt, hat seit einem Jahre Con-
junctivitis an beiden Augen und etwas Schrumpfung an der
unteren Uebergangsfalte; ein geringes Entropium wurde operirt ;
immer blieh aber eine Irritation und Photophobie bestehen.
Die Schrumpfung ging weiter; bei der Vorstellung war rechts
im unteren Fornix eine geplatzte Blase, links. ein Symblepharon
anwesend; spiter trat rechts ein Uleus an der Conjunctiva des
oberen Lides auf, und eins an der Mundschleimhaut. Es war
beiderseits unten wieder Entropium vorhanden, wofiir wieder
operirt wurde. Bis dahin waren die Corneae gesund,



74. Miiller, L., 1892, Ein Fall von Pemphigus conjunctivae

(K. K. Ges. Aerzte. Wien, 3. Juni; Wien. Klin. Woch,,
Bd. V, pag. 342).
Ein Mann (Alter 7) leidet an Pemphigus der Haut, der Mund-
und Rachenschleimhaut und der Conjunctiva. Bei der ersten
Vorstellung war rechts die Conjunctiva geschrumpft und Tri-
chiasis vorhanden, wogegen operirt wurde: links war die
Schrumpfung noch stiirker ausgesprochen und eine totale Xerosis
der Cornea vorhanden. Zwel Monate spiter fehlte der linke
Conjunctivalsack vollstiindig; soweit die Cornea nicht mit den
Lidern verwachsen war, war sie mit Borken besetzt. Am
oberen Cornealrande war eine frische Eruption als Geschwiir
zu sehen.

75. Shaw, C. K., 1892. On pemphigus of the Conjunctiva and

idiopathic shrinking of the Conjunctiva (Journ. of Ophth.,
Otol. u. Laryng., Bd. IV, pag. 334) (Ref. in Annales d’ocul.
Bd. CIX, pag. 133).
Nach dem Referate in den Annales d’oculistique behauptet
Shaw, dass Xerophthalmus nicht nothwendigerweise die Folge
von Pemphigus ist, dass sie vielmehr eine eigene Erkrankung
darstelle, die zu gleicher Zeit mit dem Pemphigus bestehen
kann,

76. Gunn, R. M., 1893. Case of pemphigus of Conjunctiva in

early stage (Trans. Ophth. Soc. Un. Kingd., Bd. XIII, pag. 30
und Bd. XV, pag. 68).
Christopher R..., 14 Jahre alt, hat Hiinde wie bei Myxoedem.
Im 12. Jahre hatte er kranke Lider. Dann bekam er einen
Traumatismus am rechten Auge, welches enukleirt warde. Im
14. Jahre entstand links innen am oberen Lide eine gelbe
Blase 8 > 5 mm gross. Drei Wochen spiiter wurde die Con-
junctiva trockener, es wurden fettize, oberfliichliche Flecken
auf der Cornea bemerkbar, innen, unten und aussen; es war
eine pericorneale Injection vorhanden. Auch in der Nase waren
Blasen zu sehen; die Flecken auf der Cornea nahmen an Aus-
dehnung zu; V = Finger in zwei Fuss. Es wurden Bor-
siimrewaschungen, Eserin angewendet, innerlich Arsen; der V
hob sich zn % und Jaeger 1 wurde gelesen. Der Heilungs-
prozess schritt weiter vor und im 16. Jahre war V", nach-
dem die Cornea wieder durchsichtig geworden war, Am oberen
Lide waren noch ein Paar Narben zu sehen.
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77. Frost, Adams 1893. 1Ibid. Bd. XIII, pag. 32.
Eine Dame (Alter?) litt daran seit anderthalb .Jahren. Zu-
erst brach Pemphigus der Haut aus, dann der Mund-,
Rachen- und Kehlkopfschleimhaut. Einige Wochen spiiter
nach einer Erkiltung entstand Conjunetivitis mit Pseudo-Mem-
branen. Aussen oben an der Uebergangsfalte wurden Bliischen
gefunden.  Das linke Auge wurde stiirker angegriffen; die
Conjunctiva war sehr trocken, jedoch war keine Schrumpfung
der Uebergangsfalten vorhanden. Mitten an der Conjuncliva
des oberen Lides war eine ovale Stelle, ranh anssehend, dem
Trachom nicht uniihnlich. Es waren weisse Striinge zwischen
Uebergangsfalte und Bulbus (das ist offenbar doch wohl
Schrumpfung. P.). Links war die Cornea in *: des unteren
Theiles mit einer dicken, plitzlich aufhirenden, vaseularisirten
Membran bedeckt. Der Rest der Cornea war wvascularisict.
Rechts war die untere Hiilfte der Hornhaut mit einer diinneren
Membran iiberzogen; das Uebrige war gesund. Der Fall blieb
nur drei bis vier Wochen unter Beobachtung.

78. Eales. 1893. Ibid. Bd. XIII. pag. 33.
Eine Fran von 36 Jahren litt an allgemeinem Pemphigus; es
waren oOfters Blischen am Ciliarrand der Lider zu sehen.
Jodkali innerlich rief in einigen Tagen einen neuen Ausbruch
eines allgemeinen Pemphigus hervor. Eine 4 Millimeter grosse
Blase auf der Cornea fiillte sich einmal bei der Untersuchung
plitzlich mit Blut.

79. Eales 1893. Ibid. Bd. XIII, pag. 33.
Ein ungefiibhr 14jihriger Junge litt an allgemeinem Pemphigus;
es entstanden an der Conjunctiva viele Blasen. Das End-
resultat war Schrumpfung beider Conjunetivae, Triibung beider
Hornhiiute.

80. Morton 1893. Pemphigus of Conjunctiva. (Trans. ophth. Soec.
Un. Kingd. Bd. XIII, pag. 35.)
David A . .. ., 77 Jahre alt, hatte im 68. Jahre Erysipel
und Eeczema durchgemacht, in seinem 70. Jahre eine Urti-
caria (?), welche in zwei oder drei Tagen schwand, ausser an
den Handflichen, wo sie liinger bestehen blieh. Zu gleicher
Zeit erkrankten die Augen und waren nie mehr gesund. Im
77. Jahre waren die beiden Conjunctivae geschrumpft; rechts
war die Cornea total getriibt, links war noch eine klare Stelle
vorhanden; Entropium. Es waren ulcerirte Stellen am Zahn-
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fleisch und am Gaumen, sowie eine Blase unter der Zunge.
Die linke Cornea triibte sich mehr und mehr.

81. Dodd, H. W,, 1893. Pemphigus of Conjunctiva. (Trans. ophth,
Soe. Un. Kingd. Bd. XIII, pag. 36.)

Ein junger Mensch hatte rechts ein normales Auge, links war
die Conjunctiva miissig mit Narben versehen und geschrumpft;
eine Cyste im unteren Fornix. Vor einem Jahre waren Blasen
am Thorax; die Augen wurden dann entziindet unter dem Bilde
einer leichten Conjunctivitis.

82. Wygovsky 1893. Symblepharon posterius e pemphigo con-
junctivae (5. Congr. russ. Aerzte 29. Dec.; Hirschb. Centralbl.
Bd. 17 pag. 412) (Wjestnik ophth. Bd. XI, pag. 75).

Eine 24jihrige Patientin litt an Pemphigus universalis: die
Lider sind beiderseits mit der Conjunctiva bulbi verwachsen;
es ist XNerosis Conjunctivae und Corneae vorhanden.

83. Gillet de Grandmont 1893, Xérophthalmie et Pemphigus
(Bull. et Mém. Soc. frang. d’'opht. t. X1, pag. 403).
Herr D). .., 67 Jahre alt, machte im Jahre 1887 die Blattern,
1890 eine Influenza durch. Fiinf Monate nach den Blattern
entstanden kleine Blasen an der rechten dorsalen Handseite
und an der linken Wange; sie enthielten eine rosarothe Fliissig-
keit. Am Schiidel, am linken Ellenbogen, zwischen den Schul-
tern entstanden auch einige Blischen; die nachfolgenden
[lleerationen sind nie geheilt. Das rechte Auge war friiher
durch einen ihm zugefiigten Schlag erblindet, aber durch-
sichtig geblieben. Im Juli 1892 trat an dem Auge leichtes
Stechen auf; an der Cornea erschien eine weisse Haut, die
sich allmiihlich ausdehnte. Nach vier Monaten enstand Symble-
pharon und Ankyloblepharon; Mirz 1893 war der Bulbus atro-
phisch, grau, staphylomatis. Ende 1892 entstand unter leichtem
Stechen eine weisse Stelle auf der linken Cornea; es folgte
Symblepharon. Im Mirz 1893 war die Hornhaut oben-innen
infiltrirt; unten war die Conjunctiva pterygiumartig auf sie vor-
gedrungen und xerotisch. Finger in 3 Meter. In der Mund-
hishle Narben am Gaumen. Auf der ulcerirten Stelle der Hand
wurde eine Froschhant transplantirt, wovon einige Theile an-
heilten; es wurden mehrmals an den nicht angeheilten Stellen
Transplantationen gemacht; an einer angeheilten Stelle traten
spiter zwei Blasen auf. Das rechte Auge wurde phlegmonds.
Im April 1893 war die Xerosis weiter fortgeschritten und
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traten zwei grosse Uleerationen an der Hornhaut auf; die Con-
junetiva wucherte von der temporalen Seite auf die Cornea;
es trat da ein kleines Bldschen auf. Die xerotischen Stellen
wurden durch Feuer cauterisirt, was der Cornea etwas mehr
Translueciditit verschaffte; an anderen Stellen schiebt sich die
XNerosis dann wieder auf die Cornea. Bellencontre (Bull, Mém.
Soc. fr. d'opht. 1898, pag. 241) theilt mit, dass dieser Kranke
im Jahre 1896 durch Lungencongestion starb.

84. Nenmann 1893. Archiv fiir Dermatologie. Bd. XX VI, pag. 273.
Eine 35jihrige Patientin bekam zuerst Pemphigus an der
rechten Wangenschleimhaut, dann an den Lippen, (enitalien
und an den Augenwinkeln, wo geplatzte Blischen zu sehen
sind; eine Abschilferung des Epithels ist am weichen und am
harten (zaumen an mehreren Stellen zu bemerken. (Nach
Dremmen )

85. Critchett and Juler 1893. Pemphigus involving the conjunc-

tiva of the right eye (Trans. ophth. Soc. Unit. Kingd. Bd.
X1V, pag. 67).
Eine Frau, M. B . . . ., 42 .Jahre alt, bekam vor 5 Monaten
einen Pemphigus der Haut. Das rechte Auge entziindete sich
dann, es trat Schrumpfung der Conjunctiva ein mit Narben-
striingen und Entropium. Oefters war eine Eruption von Bliis-
chen auf der Bindehaut. sowie in der Mund- und Rachen-
hishle vorhanden, nicht anf der Cornea. Die Sehschirfe war
rechts ¢/,5, wohl wegen des Entropiums. Links war V=25/g;
hier war nur eine Riothung des Auges zu konstatiren.

#86. Uhthoff 1893. Ein Fall von Pemphigus der Conjunctiva
(Berlin, klin. Woch. Bd. XXX, pag. 372).

— Demonstration der anatomischen Priiparate von drei

seltenen Fillen (Vers. deutsch. Naturf. u. Aerzte, Niirnberg).

Der Betreffende, J. W . . ., 49 Jahre alt, leidet an Pemphigus
der Haut und der Mundhéhle. Vor dem Ausbruch der Haut-
eruption war eine Conjunctivitis, wie eine Counjunctivitis crou-
posa bemerkt worden, welehe bald zuriick ging und nach zwei
Wochen recidivirte. Die Conjunctiva bulbi ist leicht gerdthet.
Die Conjunctiva palpebralis zeigt links am oberen Lide eine
Uleeration mit graugelbem Belage; zwei dhnliche Stellen am
nnteren Lide mit beginnender Schrumpfung und eine Neigung
zum Entropium. Rechts ist die Erkrankung fihulich, aber weniger
ansgesprochen. Beiderseits sind die Corneae gesund. Es wurde



=50

keine Blasenbildung an der Conjunctiva gesehen. Culturen gaben
im Anfang einen Bacillus, spiiter Staphylococcus albus und aureus.
Die Impfungen gaben jedoch nichts Specifisches fiir Pemphigus.
Nene Blasen aunf der Haut waren steril; Uhthoff nimmt dem-
nach eine Einwanderung der Bacterien von aussen nach innen an.
87. Sergejew 1893. Ein Fall von Keratitis bullosa (Wjestnik ophth.
Nov.-Dec.) (Centralbl. f. Ang. Bd. XVII, pag. 472).
S. beschreibt einen interessanten Fall von vermeintlicher Blasen-
keratitis Dbei einem kachektischen halbjiihrigen Kinde, wo ein
Auge nach dem anderen beinahe die ganze Epitheldecke durch
Blasenbildung eingebiisst hatte. Auf den Referenten (Mitvalsky)
machte es mehr den Eindruck eines Pemphigus der Hornhaut.
88. Albrand 1894. Ueber Pemphigus Conjunctivae. (Klin. Monatsbl.
Bd. XXXII, pag. 220.)
Ein 17jihriges Miidchen, G. Z . . . ., ist seit ihrem achten
Jahre augenkrank (Conjunctivitis); kurz nach einer Pemphigus-
eruption iiber den ganzen Korper entstand das Augenleiden.
Die entziindlichen Aungensymptome liessen erst nach, als die
Hauterkrankung villig zuriickgegangen war. Das rechte Auge
war das schlechtere; beide Augen blieben immer mehr oder
weniger entziindet. Blasen wurden nie am Auge gesehen. Bei
der Vorstellung waren die Lider geschwellt, speciell die Iid-
riinder, rechts am stiirksten. Rechts ist Distiachiasis, Entropium,
Schrumpfung der Bindehaut, totales Symblepharon, Narben an
der Conjunctiva, Xerosis conjunctivae. Ilie Cornea hat eine
pannusihnliche Membran, ist trocken, uneben, diffus getriibt;
Finger werden in 2 Fuss geziihlt. Links ist eine Schrumpfung
der Conjunctiva vorhanden mit Narbenbildung: die Bindehaut
ist leicht gerithet, mit stecknadelgrossen, stiirker geritheten
Inseln; sie ist feucht, wie die Cornea, hier und da sind einige
trockene Schuppen vorhanden, ohne eigentliche Xerose, Die
Cornea in ihrem unteren Theile ist oberflichlich diffus getriibt
und vascularisirt; V= 1 ,,,; ein kleines Ankyloblepharon am
inneren Winkel. Das war wohl im 14. Jahre. Ein Jahr
spiter waren die Augen viel verschlechtert, so dass rechts ein
fast totales Symblepharon entstanden war, die Cornea an mehre-
ren Stellen erweicht war, perforirte und mit vorderen Synechien
heilte, und staphylomatis vorgetrieben war: der Bulbus wurde
phthisisch, blass, sehr trocken; kein Lichtschein mehr vorhanden.
Links war dann ein Symblepharon entstanden; eine eigentliche
Xerose fehlte noch; die Conjunctiva sah, ans wie friiher die-
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rechte, sammtartig roth mit dunkelrothen Prominenzen wie
kleine Grapulome. Ueber fast die ganze Cornea war ein Pannus
vorhanden; Finger in 10 Fuss. Sublimat ?,4000, Atropin.
Vaselin. Bedecken der Lider mit Vaselin, Lanolin brachten
Linderung hervor.

89, Albrand 1894, Ibid. pag. 235.

Frau L. H. .., 65 Jahre alt, ist seit vier Jahren augenkrank,
ohne dass Hauterkrankungen beobachtet waren. Damals waren
die Angen entziindet, rechts wurde das Sehvermigen allmiihlich
schlechter, es entstand ein leichtes Entropium des unteren
Lides, Trichiasis, Symblepharon; die Cornea war pannds ge-
triibt, xerotisch; Finger in 1 m.; T pnormal. ILinks war Sym-
blepharon, Rithung der Bindehaut vorhanden, die Cornea frei;
nach Correction V = Y; eine vorschreitende Cataracta senilis
verschlechterte spiiter das Sehvermogen. Der Zustand der
Bindehaut blieb withrend der Beobachtungszeit stationiir, i. e.
fiinf Jahre.

90. Berry 1894. On a rare form of bullous Conjunctivitis (Ophth.

Rev. No. 149, pag. 81) (Annales d'oculistique, Bd. CXILI,
pag. 143; Centralbl. f. Aug., Bd. XVIII, pag. 212).
Eine 47jalirige Frau consultirte wegen Asthenopie; zufilliger-
weise bemerkte Berry an beiden oberen Lidern strahlenformige
Narben. Vor ungefiihr einem Jahre hatte Patientin Blasen
unter diesen Lidern gehabt, wihrend einer Blaseneruption an
der Haut; da aber Berry solche Narben niec hei Pemphigus
sah, hiilt er die Erkrankung fiir eine Clonjunctivitis bullosa.

91. Sachsalber 1894. Pemphigus Conjunctivae (Klin. Monatsbl.,
Bd., XXXII, pag. 241).
Marie R ..., 63 Jahre, hatte, als sie zur Schule ging, Blasen
an der Haut; spiiter nicht mehr. Im 60. Jahre war sie von
Augenschmerzen mit abwechselnder Heftigkeit befallen. Links
wurde eine Operation wegen einer bestehenden Trichiasis vor-
genommen. HReechts waren bei der damaligen Vorstellung Narben
an den Uebergangsfalten zu sehen; bald darauf entstand ein
blasiger Ausschlag in der Augenumgebung, welcher innerhalb
acht Tagen schwand. Es waren Naevi und gelbe Flecken
an mehreren Stellen der Haut und der Schleimbiiute zu be-
merken.  Erstere wurden von Jahrisch auf Purpura senilis
zuriickgefithrt. Im 63. Jahre war rechts ein Ankyloblepharon
an den beiden Augenwinkeln, Trichiasis des oberen liides,



Symblepharon vorhanden; die Bindehaut war bliulich gefiirht
mit einer schmierigen, croupdsen Masse; auf dem inneren
Drittel der Cornea war ein Geschwiir vorhanden; sonst war
diese durchsichtig. Am linken Auge bemerkt man eine Ver-
engerung der Lidspalte, ein totales Symblepharon, stellenweise
schmierige Belige, Trichiasis. Am inneren Rande der Horn-
haut ist ein 2 % 6 mm grosser weisser Wulst, ebenso am
Limbus oben: dann noch ein centrales Geschwiir von 2 mm.
Etwas spiiter entstanden am ILimbus rechts einige Blischen;
das Geschwiir schritt vorwiirts, trotz Transplantation eines ge-
stielten Hautlappens ging die Triibung der Hornhaut weiter
und wurde total. — Kin ausgeschnittener Conjunctivalstreifen
zeigte ein stark verdicktes Epithel, welches Zapfen in das
subconjunctivale Gewebe sandte. Stellenweise ging das stark
vascularisirte Conjunctivalgewebe hoch hinauf bis an die ver-
hornten Epithelpartien; stellenweise ist letzteres von nicht ver-
horntem Epithel iiberwuchert: an einzelnen Stellen ein fibrin-
reicher Belag; viele Mikroorganismen. Das subepitheliale Binde-
gewebe hat die fibrilliren Elemente stark entwickelt und ist
von Rund- und Spindelzellen durchsetzt; zwischen diesem (Ge-
webe und dem Epithel finden sich hintige Blutextravasate,
vielleicht beim Awusschneiden hervorgerufen. Birnbacher,
Die pathologische Histologie des menschlichen Auges. 1899,
Taf. IV, Fig. 24, giebt eine Mikrophotographie dieses Falles.
Es waren Streptococcen, Diplococcen, Tetragonus, Commavibri-
onen und dicke, grosse Bacillen anwesend. Als Therapie wurde
(zlycerin angewendet.

92. Corlett 1894, Archiv fiir Dermatologie, Bd. XXVIII, pag. 411.
Der Fall fing in den Bronchien an und tiiuschte eine capillire
Bronchitis vor. Spiiter wurden Mund, Rachen, Conjunctiva
beiderseits befallen: ebenso die Haut. Ausgang mit Verlust
des Sehvermigens. (Nach Dremmen.)

93. Rosenthal 1894, Archiv fiir Dermatologie, Bd. XXIX,
pag. 294,

Der Fall hatte eine Eruption der Schleimhaut des Mundes, der
Zunge, der Conjunctiva. Spiiter wurden auch die Lenden und
die unteren Extremititen angegriffen. (Nach Dremmen.)

94, Seggel 1894, Pemphigus vulgaris chronicus (Anatom. Ver.
Miinchen, 14. Nov.) (Miinch. med. Woch. 1895, pag. 84).
Ausfiihrlich in (las (Klin. Mon.,, Bd. XXXIII, pag. 22.)
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und in Barmeyer iiber einen Fall von Pemphigus chronicus,
In. Diss. DMiinchen 1895.

Der Soldat N. N ..., 21 Jahre alt, erlitt eine Contusion des
rechten Auges; vier Tage spiiter brach Scharlach aus. Wiihrend
der Desquamationsperiode trat Erythema annulare gyratum et
urticatum der Haut auf. Dann entstanden viele Blasen mit
reinen Streptococcen auf Haut und Schleimhaut der Mund-
und Rachenhohle. Die Augen erkrankten unter Schwellung
und Infiltration der Lider, Entropium, Blepharospasmus. Die
Clonjunctiva wurde bliulich-roth, secernirte viel schleimig-eite-
rizes Sekret, und hatte grau belegte, wunde Stellen. Es ent-
standen Blasen um und auf der Cornea, his klein linsengross.
Es folgte eine Schrumpfung der Conjunctiva an beiden Augen,
mit Narbenziigen und partiellem .Symblepharon; die Lidspalte
verengerte sich durch Ankylose an den beiden Winkeln. Die
linke Cornea triibte sich durch die von geplatzten Blasen her-
rithrenden Ulcera, wodurch Infiltrate und Pannus hervorgerufen
wurden, die schliesslich die ganze Cornea bedeckten. Rechts
sah es ihnlich aus, aber im Centrum war die Cornea noch

intact, sodass V = " war.
95, Glas 1895, Pemphigus Conjunctivae (Klin, Mon.-BlL., Bd. XXXIIT,
pag. 17).

Die zwei ersten Fille sind von Seggel 1884 (No. 34 u. 35)
kurz mitgetheilt, der dritte ist der vorgehende Seggel’sche Fall.

96. Liee 1895. Essential shrinking of the Conjunctiva (63 Meet.
Brit. med. Assoc.; Brit. med. Journ., pag. 950).

Lee berichtet diber einen Fall, wo das Sehvermigen in beiden
Augen auf Lichtschein herabgesunken war; die Erkrankung
des zuerst angegriffenen Auges war mit einer Cyste des oberen
Lides komplizirt, welche bis zum freiliegenden Knochen des
Orbitalrandes fiihrte.

97. Borthen 1895. Zur Casuistik des Pemphigus Conjunctivae
(Klin. Monatsbl, Bd. XXXIII, pag. 158).
Die 74jihrige Karoline J . . . hat in ihrer Jugend akuten
Rheumatismus durchgemacht. Sieben oder acht Jahre vor der
Vorstellung soll nach einem Stoss der Nase diese angefangen
haben, graue, theilweise blutgemischte Flecke zu secerniren;
sechs oder sieben Jahre spiiter trat Besserung ein. Einige
Zeit nach dem Entstehen der Nasenerkrankung traten Blis-
chen an der Schleimhaut des Pharynx auf. An der Haut, an
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den Augen wurden kleine Blasen beobachtet. Drei bis vier
Jahre nach dem Entstehen der Nasenerkrankung wurde das
Sehvermiigen schlechter; das linke Auge war das schlechtere,
bis es im 72. Jahre ginzlich genas, ohne spiiteres Recidiv.
Im 74. Jahre waren rechts die Lider, die Cilien normal,
aber Symblepharon vorhanden; die obere Uebergangsfalte ist
aussen noch normal. Auf der Conjunctiva bulbi am Ueber-
gang des Symblepharon in den normalen Bindehautsack ist
eine rithliche Excoriation mit schmierigem, glasartigem Be-
lage; sie verbreitet sich iiber die Cornea bis zum oberen
Pupillenrande, und nimmt ein Viertel der Cornea ein;
horizontal nach aussen noch eine 3 Millimeter grosse Exco-
riation; keine Xerosis. Die Cornea ist uneben und ge-
triibt; Finger in 4 Meter; Iris, Tension normal. Links ist
unten Symblepharon und oben in 1 der Conjunctiva nach
aussen vorhanden; Cataracta incipiens; V=12 ,;: sonst normal.
Als Therapie wurde zuerst 2¢,, Argentum nitricum gebraucht,
wodurch die Irritation sich steigerte. Dann wurde innerlich
Arsen gegeben und die Wundflichen mit Lanolin bestrichen.

08. Soueix 1896. Troubles oculaires dans le psoriasis et dans le
pemphigus. Paris. pag. 60,
Der Fall wurde von Darier an Soueix zur Verbffentlichung
iibergeben.

Gabrielle Th . . ., 14 Jahre alt, bekam nach einer Emotion
Blasen an den Extremititen, an Mund, Lippen, Wangen, Kiefer
und Zunge; keine Schmerzen  Kin halbes Jahr spiter war
die Krankheit von Fiebererscheinungen begleitet; die Zunge
war stellenweise mit der Mundschleimhaut verwachsen; die Be-
wegungen der Wangen waren theilweise gehemmt. Einige
Blasen waren haemorrhagisch gefiirbt. Im 16. Jahre wurde
das Sehvermigen schwiicher, die Cilien fielen theilweise aus.
Im 18. Jahre wurde die Kranke sehr schwach und hatte
mehrere Anfiille von Lethargie: dann waren ofters Blasen an
den Lidern vorhanden, die Conjunectiva keratinisirte sich. Im
20. Jahre war die ganze Conjunctiva (i. e. auch die Conjunc-
tiva Corneae) verhornt, Symblepharon und unvollstiindige Ptosis;
keine Thriinensecretion mehr. (Nach der Beschreibung war
Xerosis vorhanden: le revétement . . . . . se desquame de
maniere i étre recouvert d'une légére poussitre.) So war es
an beiden Augen; Patientin starb im 21. Jahre.
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99. Becker 1896. Ein Fall von Pemphigus conjunctivae. In Diss.
Jena, pag. 37.
Lydia 8ch . . . ., 19 Jahre alt, hatte wor 1!, Monat eine
Kehlkopfentziindung und darauf eine Gehirnhautentziindung.
Nach Ablauf derselben soll das linke Auge angeschwollen sein
und sollen spontane Blutungen aus demselben (i. e. Conjunctiva)
erfolgt sein, wogegen der behandelnde Arzt Eisumschlige und
den Blaustift versuchte, ohne Besserung zu erzielen. Das
rechte Auge war normal; das linke geschwollen; dessen oberes
Lid kann nicht gehoben werden, ist verdickt und geréthet;
es iiberlagert das untere. Am oberen Lide an der inneren
Kante, am unteren Lide nur an der unteren Uebergangsfalte
sind braunschwarze Stellen anwesend. Die iibrige Conjunctiva
ist aufgelockert, geriothet, fein granulirt; an der unteren Ueber-
gangsfalte in der. Mitte ist eine nekrotisirte Partie vorhanden,
5><10 Millimeter gross; nach Umstiilpung des oberen Lides
wird dort oben dhnliches bemerkt; ausserdem sind noch einige
schwarze Flecken vorhanden. Die Hornhaut ist klar, es be-
steht eine leichte Ciliarinjection; es wurde eine Sublimatsalbe
und Umschlige angewandt. Zwei Tage spiiter fraten wieder
Blutungen aus der Conjunctiva hervor; die Caraneula war auch
schwarz betiipft. Nach Abwischung der schwarzen Stellen ist
keine Blutung aufgetreten; es wurde dann eine fein granulirte
Schleimhaut gesehen. Die Blutungen wiederholten sich ofters;
als mit 1°, Hollenstein touchirt wurde und kalte Umschlige
gebrancht wurden, hirten die Blutungen auf, traten nach drei
Wochen aber wieder auf; sie wurden wohl noch durch die Ulce-
rationen bedingt. Die Conjunetiva tarsi unten, sowie die Narben-
gegend am oberen Lide waren anaesthetisch. Bald danach traten
rechts auch Blutungen auf; Touchirungen mit 1°« Lapis be-
wiithrte sich am besten dagegen. Nur einmal wurde wie eine
geplatzte Blase auf der Conjunctiva gesehen. Die Hornhaut
war noch klar. Die Narbenstringe waren nur wenig stark
und oherfliichlich.
100. Franke 1896. Zur Propfung nach Thiersch in der Augen-
heilkunde, TI. (Centralbl. f. Augenh. Bd. XX, pag. 172.)
Ist der Fall — von Thost 1896 (Monatsschr. f. Ohrenheilk.
Bd. XXX, pag. 165); ausfiihrlich in Franke. Der Pem-
phigus und die essent. Schrumpfung der Bindehaut des
Auges. 1900, pag. 4, wonach berichtet.
Heinrich R . . . ., 59 Jahre alt (1896), litt seit Anfang 1891
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an Pemphigus des Gaumens, Rachens und Kehlkopfes. Bald
darauf waren die Augen entziindet, heilten ohne Behandlung,
recidivirten aber. Im Jahre 1893 war rechts oben und unten
eine Schrumpfung des Conjunctivalsackes zu sehen mit narbigen
Streifen und pterygiumartigen Fortsiitzen. Leichte Trichiasis
oben und unten. V= 1. Links Aechnliches, jedoch ist das
pterygiumartige Gebilde 2 mm auf der Cornea vorgeschritten.
V—+*i. Auf dem Fortsatze entstanden dann und wann Blasen;
Franke brannte am rechten Auge den Fortsatz weg: dieser
war im Jahre 1899 noch weggeblieben ; 1894 wurde dasselbe links
gebrannt, Dann wurde links eine Blase auf der Conjunctiva be-
merkt; Schrumpfung der Bindehaut, Ofters Blasen auf ihr mit
specieller Betheilignng der temporalen Hiilfte: einige schoben
sich auf die Hornhaut unter das Pseudo-Ptervgium. 1895
wurden zwei Thier'sche Léppehen vom Oberarm auf die liberirte
Hornhaut und auf die Tarsalfliche eingepfanzt: es entstand
ein Infiltrat in der Cornea. IDde Transplantation hatte einen
voriibergehenden Erfolg, und wurde 1896 wiederholt. Die
Verwachsung mnahm nach einem Stillstande des Processes
wieder zu; Cornea stark vascularisirt. Oben an der Con-
Junetiva Blasenbildung, kroupiser Belag, weisse Massen an den
Lidwinkeln mit vielen Pseudo-Diphtheriebacillen. Rechts war
~der Process nicht so stark ausgesprochen; 1898 war links

~ die Hornhaut pergamentartig iiberzogen, xerotisch. Rechts
Schrompfung des Bindehautsackes, dann und wann eine Blase
auf der Conjunctiva; Hornhaut nur durch Trichiasis etwas
beliistigt.

101. Thost 1896. Monatsschr, fiir Ohrenheilkunde, Bd. XXX,

pag. 165. Ausfiihrlich in

Franke 1900. Der Pemphigus ete., pag. 9, wonach haupt-
sitchlich berichtet

Caesar Ladage, 26 Jahre alt (1896), erkrankte im 23. Jahre
an einem Leiden der Nase und des Halses. Anderthalb Jahr
dauerte die Erkrankung; dann trat eine voriibergehende Besse-
rung ein withrend sechs Monaten; Thost sah den Kranken und
konstatirte Pemphigus des Kehlkopfes und des Rachens. Franke
untersuchte die Augen:; Patient hatte an diesen keine Beschwer-
den gehabt, nicht die geringste Reizang. Trotzdem war links am
oberen Lide anssen eine symblepharoniihuliche Falte vorhanden.
Die Tarsalbindehaut sah wachsartie aus. Rechts dasselbe.
V = 1. Ein Jahr spiiter war rechts eine deutliche Ver-

Pergruu= Femphigog des Auges, D



wachsung am iusseren Lidwinkel zu sehen: links wie friither.
Im 28. Jahre waren beiderseits an der Conjunctiva tarsi supe-
rior horizontale narbige Streifen zu bemerken; beiderseits eine
geringe Schrumpfung ohne Beschwerden; keine Trichiasis.

102. Silcock 1896. Pemphigus or essential shrinking of the Con-

103.

junctiva (Trans. Ophth. Soe. Un. Kingd., Bd. XVII, pag. 1).
Eliza P..., 8 Jahre alt, trat am 13, November 1895 in
Moorfields ein.  Die Conjunctivae waren hyperaemisch, oede-
matis geschwollen. An der Conjunctiva palpebralis waren
papillire Wucherungen, welche abgetragen wurden. Die rechte
(lornea war normal, die linke infiltrirt. In der Nase waren
(Geschwiire und Krusten vorhanden: man glaubte an eine In-
fection der Conjunctiva von hier aus. Am 31. Dezember
musste das linke Auge enucleirt werden; es war eine Perfo-
ration der Hornhaut eingetreten: (Ueber diesen Bulbus ist
weiter nichts mitgetheilt) die Conjunctiva schrumpfte mehr
und mehr.

Im Mirz 1896 war rechts eine Verdickung und Schrumpfung
der Bindehaut zun bemerken; Entropium; eine dicke, gelbe
Sekretion massenhaft vorhanden. Cornea unten oberflichlich
ulcerirt: diese Uleeration breitete sich aus; im Juni war die
ganze Cornea undurchsichtis. Erst im Oktober wurden Blasen
an den Fiissen, am Oberarm, am (Gesicht bemerkt. Hs war
dann Symblepharon und eine Keratinisation der Conjunctiva
eingetreten.  Plimmer untersuchte eine Blase der Haut und
fand einen Micrococeus, hiiufig als Diplococeus angeordnet etwas
grosser als der Gonococcus; basische Anilinfarben, Gram
firben ihn.

(Gunn 1896. Acute bullous eruption with associated affection
of the Conjunctiva (Trans. Ophth. Soe. Un. Kingd.,, Bd. XVI,
pag. 45).

Arthur B .. ., ein 25jihriger Kutscher, litt seit drei Monaten
an Blasen, welche zuerst das Kinn, dann Gesicht und Nacken
befielen. Fieber damals vorhanden, Rothung der Conjunctivae;
dann entstanden solche an der Dorsalfliche von Hinden und
Fiissen, an den Knieen, allmihlich am ganzen Korper. Die
inneren Handflichen, die Fusssohlen blieben frei. Syphilis
scheint nicht in Apspruch genommen werden zu kinnen. Die
Blasen entstanden nach einem FErythem; in der Mitte trat
dann eine kleine Blase auf, ringsum noch einige kleinere. Eine
grosse Blase trat links am unteren Lide auf. Es wurde Arsen
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innerlich gebrancht. Am linken oberen Lide war eine Blase
an der Conjunctiva aufgetreten: es war daun ein Ankyloble-
pharon am iusseren Canthus entstanden: Narbenstriinge zu
sehen. Etwas Trichiasis. Rechts auch und einiges Narben-
gewebe an der Conjunctiva. Beiderseits keine spezielle Schrum-
pfung: der Kranke hat in seinem zehunten Jahre eine iihnliche
Eruption durchgemacht.

Arning 1887. Pemphigus malignus (Aerztl. Ver. Hamburg,
16. Febr.) (Deutsche med. Woch. Ver. Beil,, pag. 82).

Ein 16jidhriges Midchen erkrankte im vorigen Sommer an
Pemphigus der Wangen und der Nase. Die schnell ein-
trocknenden Blasen borkten dann ab mit Hinterlassung einer
rothen, 1 mm iiber dem Niveau der Haut erhaben bleibenden
Papelbildung; anch dann nachher Blasen an den Augenlidern,
am Kinne, am Halse, Schultern, Brust und Armen. Im De-
zember war die Haut ohne Blasen, und Arning, der die
Kranke dann zuerst sah, stellte die Diagnose nach dem Be-
funde der Schleimhaut der Mundhihle, des Rachens, des
Kehlkopfes und der Conjunctivae. Seit drei Wochen waren
die Conjunctivae bulbi erkrankt und Symblepharon vorhanden.
Steigende Dosen Chinin (nach Gluck) haben in fritheren Fillen
(der Haut) gute Dienste geleistet.

Dremmen 1897. Ueber primiren Pemphigus der Schleim-
hiute. In. Diss. Wiirzburg, pag. 16.

Ist der Fall 70 von Seifert.

Meyer, Emil, 1898. Zur Casuistik der Erkrankungen des
Auges bei Pemphigus. In, Diss. Giessen, pag 15.

Lmise B ... 12 Jahre alt. V. No. 61. Vossins 1890.
Meyer, Emil, 1898. Ibid. pag. 19.

Ludwig Pf. .., 13': Jahre, hat seit zwei Jahren eine reci-
divirende Blaseneruption iiber den ganzen Korper; ebenso lange
leidet er an den Augen. Bei der ersten Vorstellung war das
rechte Auge normal. Links war etwas Entropium oben, mehr
unten und Rithung mit Blepharitis vorhanden; die Conjune-
tiva des oberen Lides ist rosaroth und zeigt Primiirfollikel;
die des unteren Lides ist grauroth und triigt eine weisse Narbe.
Der Intermarginaltheil hat angefangen zu schwinden. Cornea
oben getriibt, unten von Gefiissen umgeben. Von 1891—94
brachen mehrere Male Blasen am linken Beine auf. Die
Cornea war dann nach unten getriibt, oben und unten ist sie

vascularisirt. Im Intermarginaltheile waren gelbliche Auf-
bﬂ-
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lagerungen, worunter ein Geschwiir; ihnliches an der Con-
junctiva tarsi der beiden lLider; Narbenbildung und Symble-
pharon-ihnliche Falten im unteren Fornix. Die Conjunctiva
bulbi war verdickt und schien auch anzufangen, stellenweise
zu schrumpfen; Injection; Hyperaemia iridis. Die Schrumpfung
schritt weiter, ebenso die Hornhauttriibung., Rechts war in
der letzten Zeit auch die Bindehaut etwas geschrumpft und
milchig getriibt. Cornea intakt. Es traten noch iiberall am
Kirper, hauptsiichlich links, Blasen auf, ebense in der Mund-
hohle, im Augenwinkel ete,, ohne dass die Augen selbst weitere
specielle Veriinderungen darboten.

108. Meyer, Emil, 1898. Ibid. pag. 23.

Katharina Kr . . . ., 65 Jahre alt, hat mit Ausnahme von
einigen unbedeutenden Augenentziindungen ein gutes Seh-
vermigen gehabt. December 1892 erkrankte zuerst das linke,
dann das rechte Auge unter starker Entziindung; auch die
Nase war entziindet und es waren Blischen auf der Zunge
und in der Mundhihle; einen Monat spiiter entstand eine Blase
an der rechten Brustseite. Vier Wochen nachher war die Lid-
spalte des rechten Auges verengt; nach aussen ein Ankyloble-
pharon: oben Distichiasis: Symblepharon, pteryginmartig an
der inneren Seite; das untere Lid mit dem Bulbus verwachsen;
Clornea matt. Links war Alles noch stiirker ausgesprochen;
unten auf der Cornea ein grosses, flaches Geschwiir. Vierzehn
Monate spiiter war die Schrumpfung so weit fortgeschritten,
dass rechts die Lider vollkommen miteinander verwachsen waren,
und dieses links beinahe so war.

109. Meyer, Emil, 1898, Ibid. pag. 25.

Elisabeth N . . . ., 51 Jahre alt, bemerkte 1893, dass Blasen
auftraten an der Haut der Brust, des Unterleibes, der Beine;
es entstand eine Conjunctivitis. Im Sommer 1894 stand die
Eruption stille, bis im December solche Blasen an der Stirn
ausbrachen, mit Conjunctivitis. Im October 1895 ein Blaschen
rechts auf dem unteren Lide; Tags darauf am oberen Lide
eine Blase. Eine Schwellung der Lider, eines Theiles des
(xesichts trat ein, sowie mehrere neue Blasen an den Lidern,
auf der Nase ete. Links brachen auch Blasen aus, ebenso
wie in der Mundhihle, am Riicken etc. Im Jahre 1896 traten
wieder Blasen auf; die Augen erkrankten aber nur unter dem
Bilde einer Conjunctivitis.
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Meyer, Emil, 1898, Ibid. pag. 32.

Ein 3jihriger Knabe bekam Pemphigus am Unterschenkel und
am Abdomen. Auch hier war beiderseits eine Conjunctivitis
vorhanden.

Marple 1898. A case of pemphigus; implantation of the
Conjunctiva (Thiersch). (New-York Acad. of med., Sect. of
Ophthalmol. 17. Okt.)

In einem Falle von Pemphigus wandte Marple die Thier'sche
Implantation von Epidermislappen vom Oberarm an. Zur Zeit
Stillstand des Prozesses. (Nach Zeitschr. f. Aug. Bd. I, pag. 606.)

Wray 1898. Pemphigus of the Conjunctiva. (Trans. Ophth.
Soe. Un. Kingd. Bd. 18, pag. 104).

Eine 54 jihrige gesunde Frau war vor mehreren .Jahren von
von Psoriasis befallen, und im 41. Jahre wegen eines malignen
Tumors der Brust operirt. Im 54. Jahre traten Blasen in der
Mundhohle auf, was von der Patientin auf das Tragen eines
nicht gut anliegenden Apparates mit falschen Ziihnen zuriick-
gefiihrt wird. Einen Monat spiiter hatte sie eine Beliistigung
an den Augen (Conjunctivitis follicularis) und Ulcerationen in
der Mundhihle. Innerlich Quecksilber und Jodkali; an den
Augen Lotionen mit Salicylsiiure und Chinin. Zwei Wochen
spiiter sah die Conjunetiva wie eine leicht diphtheritische aus.
Nach vier Monaten war an beiden Augen unten ein Symble-
pharon zu sehen; oben normal. Den Monat darauf wurde
ein gestielter Conjunctivallappen vom Bulbus in den unteren
Fornix eingepflanzt, wodurch die Mobilitit vergriissert wurde.

Burnett 1898. Pemphigus conjunctivae. (Norris and Oliver.
System of diseases of the eye. Bd. ITI, pag. 226, pl. I, fig. 2.)
Oliver theilte Burnett einen Fall von essentieller Schrumpfung
der Bindehaut mit, wo Symblepharon und Xerose der Con-
junectiva und Cornea vorhanden waren.

Burnett 1898, Ibid. pag. 227.

Eine Negerin, 38 Jahre alt, ohne friihere Leiden, erkrankte
an essentieller Schrumpfung drei Jahre wvor der Vorstellung.
Es war rechts ein totales Symblepharon entstanden und ein
Ankyloblepharon leichteren Grades; Conjunctiva und Cornea
xerotisch. Links war der Prozess nicht so weit vorgeschritten.

Franke 1898. Pemphigus und essentielle Schrumpfung der
Bindehaupt (Aerztl. Ver. Hamburg, 18. Okt. 1898; Deutsche
med. Woch. 1899 Ver.-Beil.,, pag. 17 u. 33).
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Franke sah drei Fille bei Minnern (V. No. 100, 101, 122) und
einen Fall bei einer Frau (V. No. 123) mit Pemphigus der
Mundhéhle und der Halsschleimhaut, ohne Hautaffection.
Spiter traten Blasen an der Haut auf. Da Fiille vorkommen,
wo Schrumpfung der Conjunctiva ohne Pemphigus anwesend
ist, schligt er als besten Namen Bindehautschrumpfung
mit Blasenbildung vor.

116. Deutschmann. Discussion des obigen Falles (1bid. pag. 33).

117.

Deutschmann sah drei Fille, wo zu gleicher Zeit die Augen
erkrankten und Pemphigns am Gaumen und an den Lippen
vorhanden war; einmal war auch die Haut betheiligt.

Bellencontre 1898. Pemphigus de la conjonetive (Bull
et Mém. Soc. frang., d'ophtalm., Bd. XVI, pag. 240).

Eine T78jihrige Frau, die cachektisch war, nie Syphilis hatte,
bekam in ihrem 76. Jahre Pemphigus an den Augen, nach-
dem derselbe mehrere Jahre an der Mundhéhle bestanden hatte.
Das rechte Auge litt an Conjunctivitis; die Sehschiirfe ging
zuriick auf 'w; an beiden Augenwinkeln Ankyloblepharon; die
Conjunctiva bulbaris ist in ihrer ganzen Ausdehnung entziindet;
die Cornea fingt an, sich zu vascularisiren. Das linke Auge
ist leicht entziindet, sonst alles normal, V = 1; starke Photo-
phobie. In der Mundhohle sind Uleerationen zu sehen, keine
Blasen. EIf Monate spiiter ist rechts die Conjunectiva xerotisch
und geht so bis auf das untere Drittel der Cornea, die stark
vascularisirt ist. Symblepharon in den Winkeln; links wie
frither. Fiinf Wochen spiiter sind an dem rechten Auge
die Augenwinkel in einer Liinge von 6 mm ankylosirt; die
(lornea ist fast vollstiindig xerotisch, Electrolyse brachte keine
Besserung hervor. Zwei Wochen danach waren Blasen am
rechten Knéchel vorhanden. Nach zwei weiteren Monaten
kam ein starkes Oedem am Gesicht mit Blasenbildung hervor,
welches nach zwei Monaten zuriickging. Im Jahre darauf
war das rechte Auge total geschlossen, die Lidspalte 8 mm
lang und 2 mm hoch. Links Symblepharon unten, der innere
Winkel ankylosirt, die Conjunctiva entziindet, verdickt; die
Cornea ist oben opacificirt, unten und aussen pteryginmartig
angegriffen.  Arsen, Tonica, Glycerophosphate innerlich, anti-
septische Waschungen ergaben nichts. Cocainsalbe, warme
Waschungen, Analgesica innerlich brachten Erleichterung des
Leidens hervor. Es waren Staphylococcen und Streptococeen
vorhanden. An der Conjunctiva waren nie Blasen beobachtet;
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Trichiasis oder Entropium fehlten immer. Awuch wurde Diph-
therie-Heilserum angewandt, ohne Resultat.

118. Antonelli 1898. Pemphigus primaire de la conjonctive (Bull,

et Mém. Soc. frang. d'opht.,, Bd. XVI, pag. 249).
Eine 50jihrige Frau bekam eine hartnickige Conjunctivitis
mit Exacerbationen; erst als Symblepharon und bedeutende
Xerosis Conjunctivae vorhanden war, entstanden Blasen im
Gesicht; zuletzt auch im Munde. Antonelli neigt zu der An-
nahme eines nervisen Ursprungs des Pemphigus.

119. Dufour 1898. Pemphigus (Ibid. pag. 249).

Ein 4jiliiger Junge bekam Typhus, wachher Pemphigus con-
junectivae, buccalis und cutaneus. Nach drei Jahren war rechts
Xerosis totalis, die Cornea hatte nur die Hilfte der normalen
(3rijsse; Schrumpfung des Conjunctivalsackes. Links Cornea
vollstindig getriibt, aber von normaler Grisse. Mit Zwischen-
pausen weist das Kind Blasen auf der Cornea oder auf der
Conjunctiva vor; in fiinf Minuten Zeit kann eine Blase
unter Réthung, Thriinen und Schmerz entstehen. Dufour
glaubt auch an die nervise Natur des Leidens, und aus der
Diarrhoe, welche hiufig den Ausbruch an der Haut begleitet,
schhesst er, dass wahrscheinlich anch der Darmtractus an
Pemphigus leidet.

120. Walter und Laschkewitz 1898. Un cas de pemphigus des

muquenses i début oculaire (Soc. des sei. méd. de Dorpat)
(la Clinique Ophtalmologique 1898, pag. 262.
Ein krankes Individunm (Geschlecht?), 27 Jahre alt, litt an
den Augen seit seinem 16. Jahre: es war dann eine Photo-
phobie eingetreten, welche rechts allmihlich zur Blindheit iiber-
ging. KEs waren auch Athembeschwerden vorhanden: selten
waren Blasen an der Haut, an der Mundschleimhaut be-
obachtet. Bei der Vorstellung waren an den oberen Lidern
Andentungen einer vor vier Jahren vorgenommenen Trans-
plantation von Lippenschleimhaut zu bemerken; Distichiasis:
. Schrumpfung der Conjunctiva, ohne so starke Narben vorzu-
weisen, wie nach Trachom. Beiderseits Xerosis conjunctivae
et corneae; rechts Ectasia corneae ; kleine Gefiisschen an beiden
Hornhiuten. Links etwas Fingerziihlen, rechts nichts. Die
Destruction der Conjunctiva kann ganz gut ohne Blasenbildung
stattfinden durch eine Zelleninfiltration: darin sieht nach der
Clinique ophtalmologique Laschkewitz den Beweis der Identitiit
des Pemphigus conjunctivae und der essentiellen Nekrose.



121. Sachs 1899. Pemphigus Conjunctivae (Wien. Klin. Woch.,

122.

123.

Bd. XII, pag. 671).

Ein 25jihriger Kranker bekam in seinem 20. Jahre eine Be-
listigung an den Augen. Im Jahre darauf waren Blischen
auf der Conjunctiva zu bemerken, ebenso auf der Cornea.
Die Haut war damals gesund; die Mundhihlen- und Rachen-
schleimhaut waren erkrankt, und es entstand eine Kiefersperre.
[m 22. Jahre traten Blischen an der Nase auf, wovon Narben
zu sehen sind. Man versuchte in den Bindehautsack ein Stiick
Praeputialschleimhaut zu pflanzen, was nicht gelang.

Bei der Vorstellung war an beiden Augen ein totales Symble-
pharon entstanden: es ist nur noch eine kleine Lidspalte zu be-
merken. Die Corneae sind getriibt; rechts nur Lichtschein,
links Finger dicht am Auge.

Franke 1900. Der Pemphigus und die essentielle Schrum-

pfung der Bindehaut des Auges, Wieshaden, pag. 4.

Ein eca. 70jihriger Mann litt seit mehreren Jahren an Pem-
phigus der Mundschleimhaut, ohne Betheiligung der Husseren
Haut. Die Augen standen halb offen; der Bindehautsack war
bis auf eine schmale Rinne verstrichen, die Hornhiiute grau
wetriibt und trocken., Die Conjunectivae xerotisch.

Die Fille IT und ITI s. No. 100 und 101.

Franke 1900. Ibid. pag. 10.

Marie P . . . ., 60 Jahre alt, hatte vor 2 Jahren eine Ver-
schlechterung des rechten Auges bemerkt. Ein Jahr darauf
erkrankte das linke und wurde schneller schlimmer, sodass
zweimal daran operirt warde. Trotzdem schrumpfte die Binde-
haut vollstiindig und trat eine totale Hornhanttriibung ein, Die
eingepflanzte Haut hatte eine Verwachsung des unteren Lides
mit dem Bulbus verhindert, aber das Fortschreiten der Er-
krankung nicht gehemmt., Rechts war innen ein Ankyloble-
pharon; der obere Bindehautsack, ebenso wie der untere, ge-
schrumpft; von unten pterygiumartige Fortsitze auf die Horn-
haut, diese etwa ein Drittel bedeckend. Trichiasis: Finger
in 12 Fuss. Narben an Mund- und Halsschleimhaut; Ankylose
an verschiedenen Fingergelenken. Blasen wurden nicht an der
Bindehaut gesehen, wohl aber kroupise Belige. Das Psendo-
pterygium schritt vorwiirts, die Kranke erblindete, es traten
Blasen am Korper auf; am Kopfe war eine Borke, wohl von
einer Blase herriihrend, zu sehen.
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Franke 1900. Ibid. pag. 11.

Emmy V . .. . (Alter ?) hatte beiderseits eine leichte Con-
junctivitis; links einige kleine Narbenziige oben und unten,
sowie einige Falten beim Ektropioniren; beiderseits etwas
Schrumpfung. Unter stiitkeren Reizerscheinungen trat wiithrend
zwei Tagen mnahe an der Karunkel eine halberbsengrosse
weisslich-schmierig  belegte Stelle auf; solche Stellen kamen
ifters an der Conjunctiva vor; einmal eine Blase im Munde.
Trichiasis links; Zunahme der Schrumpfung; Hornhiinte noch
gesund.

von Michel 1900. Ueber Pemphigus der Bindehaut (Zeitschr.
f. Augenheilk. Bd. ILI, pag. 476).

Ein 20jihriges Midchen erkrankte wiederholt abwechselnd
oder zu gleicher Zeit an beiden Augen an Pemphigus der
unteren Hilfte der Scleralconjunctiva, unter Hyperaemie und
Qedem der Bindehaut; die Eruption stellt einen 3 —4 mm
breiten, horizontalen Streifen dar, wo das Epithel fehlt und
ein grau bis grau-gelblicher fibrindser Belag vorhanden ist.
In 8—10 Tagen Heilung ohne Narben. Xerosisbacillen. Am
Kirper kein Pemphigus.

126. von Michel 1900. Ibid. pag. 477.

127.

128.

Ein 27;ihriges Miidchen hatte fihnliche Eruptionen am oberen
und am unteren Lide nahe der inneren Lidkommissur am
Uebergang der Haut in die Schleimhaut; Neigung zur Ver-
wachsung. Nur am Husseren Augenwinkel wurde am Ueber-
gang der Haut in die Schleimhaut eine Blase gesehen.

von Michel 1900. 1Ibid. pag. 477 (Figur 1 auf pag. 474).
Eine HTjihrige Frau leidet seit einem .Jahre an einer dusseren
Augenentziindung, seit !/ Jahre an einer Abnahme des Seh-
vermigens. An beiden Augen war nasalwiirts ein Ankyloble-
pharon vorhanden, eine Schrumpfung der Scleralbindehaut,
Distichiasis, Trichiasis, briickenférmige, symblepharonihnliche
Striinge. Rechts Finger in b m; links S="'. Beiderseits
(Cataracta incipiens, Glaskérpertritbung, leichte Atrophie des
Sehnerven, Sklerose der Netzhautarterien. Pemphigus des
Nasen-Rachenraums, des Kehlkopfes: allgemeine Atheromatose,
Schrumpfniere.

von Michel 1900. Ibid. pag. 475.

Wie der Autor es selber angiebt, ist dies der Fall 70 (Seifert)
und 105 (Dremmen).
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129. von Michel 1900. Ibid. pag. 479.
Eine 21jiihrige Patientin hatte das linke Auge seit einem halben
Jahre entziindet; bei der Vorstellung war ein fast totales
Symblepharon und eine Xerosis der Cornea mit Gefiissbildung
zu erkennen. Rechts Alles normal. Es wurde eine Blase in
der rechten unteren Nasenmuschel konstatirt, Exsudate links
am Septum. Sechs und ein halbes Jahr spiter war kein Binde-
hauntsack mehr zu bemerken; das Auge war phthisisch in Folge
einer Uleeration der ganzen Hornhaut. Im Gesichte, am Vorder-
arme Pemphigushlasen.

130. von Michel 1900. Ibid. pag. 480.
Ein 3jihriger Knabe leidet seit einigen Monaten an einer
beiderseitigen Augenentziindung; die Bindehaut ist in ein weiss-
liches, geschrumpftes Narbengewebe nmgewandelt: Ankyloble-
pharon nasalwiirts, links auch aussen. Entropium; ein Pannus
auf jeder Hornhaut. Eine flache Narbe auf dem Zungen-
riicken; eine Blase auf der Haut des Riickens wiihrend der
Beobachtungszeit.

131 und 132 sind die neuen Fiille oben mitgetheilt; die Zahl 133
wird bedingt durch das Vorhandensein von Fall 26 und 26 4.









