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Wie dringend notwendig es ist, auf das Wesen und
die Behandlungsweise des Pemphigus chronicus niher ein-
zugehen, zeigt so recht die auf dem I[X. Congress fir
imnere Medicin zu Wien im Jahre 1890 stattgehabte Dis-
cussion. Alle Redner waren sich dariiber klar, dass zwar
in der neueren Zeit durch die Arbeiten einiger Autoren
wichtige Momente entdeckt sind, welche uns den Schleier,
der tber dem Wesen des Pemphigus chronicus noch
schivebt, ein wenig geliiftet haben, im Allgemeinen jedoch
die Atiologie des Pemphigus chronicus noch in ziemliches
Dunkel gehiillt ist.

Schon den alten Arzten ist die Krankheit nicht un-
bekannt gewesen, wie wir z. B. aus den Hippokratischen
Werken sehen konnen, wo eine fieberhafte Krankheit
unter dem Namen ,Febris pemphigodes® erwihnt wird, in
deren Verlauf Blasen im Munde auftraten. Trotz dieses
langen Bekanntseins herrscht in allen Schriften bis Ende
des vorigen Jahrhunderts eine solche Verwirrung iiber
diese ratselhafte Krankheit, dass wir irgend etwas Positives
zur Beurteilung derselben nicht daraus gewinnen kénnen.
Erst Lepois und Willan gaben eine etwas genauere
Beschreibung des Pemphigus. Es ist um so bedauerlicher,
dass die Kenntnis iber das Wesen des Pemphigus so
gering ist, da die Krankheit meist eine schlechte Prognose
giebt. So starben in der Klinik far Hautkrankheiten in
Wien von 182 Pemphigus-Kranken 33 = 17¢/;,, Dieser
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Procentsatz Mortalitit ist an und fiir sich noch nicht
erschreckend, doch hat er hier eine ganz andere Bedeutung
als 17v/, Mortalitit bei z.B. Variola. Denn hier sagt dies,
von 100 Pockenkranken sind 17 gestorben, 83 geheilt,
wihrend man bei Pemphigus eigentlich sagen muss, von
100 Kranken sind 17 noch wiahrend der Behandlung
gestorben, die iibrigen 83, welche als geheilt oder gebessert
entlassen sind, werden noch an ihrem Leiden innerhalb
kitrzerer oder ldngerer Zeit zu Grunde gehen.

Der Pemphigus chronicus ist characterisiert durch in
chronischer Dauer continuierlich oder periodisch sich wieder-
holende Ausbriiche von Blasen der allgemeinen Hautdecke
und der angrenzenden Schieimbaut. Die Localisation der
Blasen ist eine ganz unregelmilssige und atypische, jede
Stelle des Korpers kann betallen werden und ebenso
kann eine irgendwie regelmissige Gruppierung der einzeinen
Blasen unter einander durchaus fehlen. In andern Fillen
sind die Blasen in Kreisiinien angeordnet, und man bemerkt
ein serpigindses Fortschreiten der Eruptionen. In dem
einen Falle koénnen nur wenige Blasen entstehen, wihrend
in anderen Fillen der ganze Korper damit ibersiet ist.
Durch die Blasen, welche teils e¢ine klare serése, eitrige
oder hidmorrhagisch getirbte Flussigkeit enthaltea, wird
die Epidermis emporgechoben. Die Grosse der Blasen
schwankt zwischen Erbsen-, Nuss-. Aptel-, ja selbst Flach-
handgrésse.  Der Ausbruch der ILtfflorescenzen ist teils
von Schutteltrost, Temperatursteigerung, Schlaflosigkeit
etc. begleitet, oder es tfehlt jede sonstige Stdérung des
Allgemcinbefindens. An den Eruptionsstellen tritt Jucken
und Brepnen, oft auch heftiger Schmerz ein. In so ver-
schiedener Art und Weise kann der Process sich ausbilden,
dass man frither, wo man die Hautkrankheiten schematisch
zu classificieren liebte, eine unzahlige Menge von Arten
und Unterabteilungen des Pemphigus auflihrte. So ist
das Curiosum bekannt, dass noch Martius im Jahre 1829
nicht weniger als 97 verschiedene Arten mit Namen auf-
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fithrte. Dies hat natiirlich absolut keinen wissenschaft-
lichen Wert, denn man mag noch soviel Fille von Pem-
phigus gesehen haben, wie Hebra™®) sagt, man wird doch
nie zwei Falle beobachten, diz sich in jeder Beziehung
gleichen. Das Verdienst, eine neue Bahn fiur die Ein-
teilang des Pemphigus eingeschlagen zu haben, gebiihrt
Wichmann und Cazenave, welche nur noch zwei
Arten unterscheiden: Pemphigus vulgaris und Pemphigus
tolicaceus. Und das mit Recht. Denn richtet man sein
Augenmerk auf das Ilaupstsymptom, die Eruption von
Blasen auf der allgemeinen Decke, so sieht man, wie
Kaposi®™) klar hervorhebt, dass bei der einen Kategorie
»die einzelnen Blasen einen tvpischen Entwicklungs- und
Ri‘l'ckbildungsgang durchmachen, welcher damit endet,
dass an ihrer Basis vollstindiger rsatz der Epidermis,
chrhﬁutung,,er[olgt * Diese Form nennt man, ohne
weiter die individucllen anderen Erscheinungen zu bertick-
sichtigen, Pemphigus vulgaris. ,In anderen Fillen®. so
geht Kaposi in seiner Definition weiter, ,.findet eine
solche Verheilung nicht statt. Die Oberhaut wird viel-
mehr von der urspringlich ergritlfenen Stelle aus  fort-
schreitend losgehoben, sodass das Corium in centripetal
fortschreitender Zone rot und niissend bloss liegt.**  Diese
Categorie hat Cazenave mit Pemphigus  foliaceus
bezeichnet wegen der Ahnlichkeit mit den Blittern eines
»Butterteiges~ (. Pitisserie feuilletée*y. Fiar den Pemphigus
vulgaris sind characteristisch gut ausgcbildete, prall gefillite
Blasen, withrend der Pemphigus folinceus sich durch
schlatfe, matsche Blasen kennzeichnet. Nicht seiten geht
der Pemphigus vulgaris in Pemphigus foliaceus iiber und
umgekehrt, welches Behrend**: dadurch . zu erklaren
sucht, dass die Cohirenz zwischen Epidermis und Corium
verringert sei,

ERY

) Akute Exantheme und Hautkrankheiten von  Hebra. Erlangen
186072,

**) Kaposi, Pathologie und Therapie der Hautkrankheiten. 1887.

#Ey Vierteljahrssehrift fiir Dermatologie w. Syphilis, 1880, Hett I
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Folgende zwei in der hiesigen Medicinischen Klinik
and Poliklinik behandelten und von Herrn Geh.-Rat
Weber mir giitigst iiberlassenen Krankheitsfille, welche
ihrer erfolgreichen Therapie wegen ein gewisses Interesse
beanspruchen diirften, sind Veranlassung zu dieser Arbeit
geworden.

Fall 1.

Carl Franke, 60 J., Handarbeiter aus Obhausen,
hereditir nicht belastet, will, abgeschen davon, dass er sich
in seinem 20. Jahre gonorrhoisch inficierte, bis zu seinem
37. Jahre stets gesund gewesen sein. Im Jahre 1366 hat
er die Cholera, 1871 die Pocken gehabt. ohne dass noch
Narben sichtbar sind. Vor 3 Jahrea will er am Wechsel-
fieber ein ganzes Jahr lang gelitten haben. Kurze Zeit
daraut sei er leberkrank geworden, habe in der Leber-
gegend bestindigen Druck verspirt und am ganzen Korper
citronengelb ausgesehen und tiglich mehrmals gallige
Flussigkeit erbrochen. Beide Fisse sollen dick geschwollen
gewesen sein. Nach 3-monatlicher Krankheitsdauer will
er wieder vollstindig gesund gewesen sein.

Da habe pldtzlich im Januar 1389 bei vollkommen
ungestortem Allgemeinbefinden seine jetzige Krankheit
begonnen. Es traten in der rechten und linken Ellen-
bogenbeuge kleine hirsekorn- bis erbsengrosse rote Knotchen
aut geroteter Basis auf, die lebhaftes Jucken verursachten.
Auf der Spitze der Knotchen sei dann ein gelblich-weisser
Fleck eptstanden, allmihlich hiitten sich aber die Kndtchen
in Blasen mit teils wissrigem teils eitrigem Tnhalt ver-
wandelt. Diese Bliaschenbildung habe sich im Laute
weniger” Wochen iber den ganzen Korper ausgebreitet,
gleichzeitig an den verschiedensten Stellen, am wenigsten
im Gesicht, auftretend. Einzelne Blasen seien Markstick-
gross gewesen. Die Krankheit sei bisher fieberlos ver-
laufen, der Appetit habe abgenommen, Stuhlgang war
angehalten, Urinmenge sei normal gewesen, Oedeme nicht
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vorhanden. Vor seiner Aufnahme in hiesige Klinik war
ihm vom Arzt alle 2 Tage ein warmes Kleienbad mit
nachfolgender Einpuderung der nissenden Stellen  ver-
ordnet. Dann hat Patient noch 3 Monate lang Arsenik
bekommen, ohne dass irgend welche Besserung eingetreten
ist.  Ausserdem habe er sich aus eigener Initiative die
nissenden Stellen mit Talglappen belegt und damit eine
bedeutende Linderung der heftigen Schmerzen erzielt.
Die subjectiven Beschwerden, als Jucken, Brennen, Unruhe
haben sich mit Ausbreitung der Hautaffectionen bestandig
gestelgert, sodass er ohne Narkotica keine Stunde Schlaf hat.

Status praesens:

28. V. Der Kranke ist von grosser Statur, schwach
entwickelter Muskulatur und sehr kachectischem Aus-
sehen. Die Wirbelsdule ist kyphoskoliotisch gekrimmt.
Die Haut ist fast an keiner Stelle als normal zu bezeichnen,
teils ist sie mit Blasen serdsen Inhalts von Krbsen- bis
Haselnussgrosse bedeckt, teils finden sich stark entziindete,
niassende und eiternde Hautdefecte, sodass das Corium
bloss liegt. Eine starke Hautrotung  geht der Blasen-
eruption nicht voraus, Thr Anfangs klarer Inhalt triibt
sich, wenn sie nicht vorher platzen und der Inhalt aus-
fliesst. Es bleibt nach Abstossung der dionnen Epidermis-
lage eine lebhaft gerdtete, nassende Fliche zuriick, welche
sich nur selten mit einer Kruste tberzight. Der Blasen-
inhalt ist serds, nie hiimorrhagisch. Die Mundschleimhaut
ist oft schmerzhaft und fuhlt sich verdickt an, am Rande
der Zunge wenige kleine Blischen. Am reichlichsten mit
Blasen und wunden Stellen bedeckt und daher auch
aussarst schmerzhaft zind Scrotum und Penis.  Tm Gesicht
und auf dem behaarten Kopfe entstehen nur selten einige
kleine Blaschen. Die Driisen am Halse sind missig, in
der Leistenbeuge betrichtlich geschwollen.

Lungen und Herz lassen nichts Abnormes entdecken,
Urinmenge pro die 3/4 1, eiweisstrei.

Therapie: Patient badet tiglich 2—35 mal je 1/
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Stunde in einem Vollbade von 28° C., dem 20 gr Kal
permang zugesetzt sind. Bevor er ins Bad geht, werden
alle sichtbaren Blasen seitlich angestochen, sodass ihr Inhalt
ausfliesst. Innerlich nimmt er ausser einigen Tassen spec.
diuret. 3 mal tiglich 15 Tropten Extr. Hydrast. canadeus.

fluid.

Da am Penis und Scrotum infolge der zahlreichen
prall gefillten Blasen die Schmerzen besonders gross sind,
werden daselbst die DBlasen oOfter ihres Inhaltes entleert
und Umschlige mit einer ' .%o Kal. permang. Losung
gemacht.

4. VI 89. Der Zustand des Patienten ist fast uner-
traglich, die Nichte verlaufen grosstenteils schlaflos. nach
2 gr. Sulfonal schlaft Patient bis Mitternacht Urinmenge
215, 1, Spec. diuret. werden weggelassen, tiglich 3 Ritder.

10. VI. 84, Da die Blasen in grosserer Menge her-
vorschiessen, werden dieselben 5—0 mal am Tage ange-
stochen und mit einer 10, kal permang. Iosung bepinselt.
Ausserdem  erhilt Patient tiglich 3 Vollbader. Extr.
Hydrast. Canad. soll von heute ab nicht mehr gegeben
werden.

12, VI. Die Einpinselungen mit 1, kal. perm.
Losung verursachen dem Patienten zu grosse Schmerzen
und werden deshalb sistiert. Dafiir sollen jetzt 30 gr Kal.
permanyg. dem Badewasser zugesetzt und 4 Vollbiader von
je 1oy Stunde genommen werden.

15. VI Auf dem Riicken sind einige 5 Markstiick
grosse eiternde Flichen, von geplatzten Blasen herrithrend,
sichtbar, auf dem tbrigen Korper weniger, aber immer
nech zahlreiche Blasen. Nach dem Bade wird von heute
ab der -ganze Korper mit Ungt diachvl. Ilebr. be-
strichen. Schlaf tritt nur nach Darreichung von Sulfonal
ein. Urinmenge 1' . 1, ciweissfrel.

20. VI. Nur an vereinzelten Stellen sind neue Blasen
aufgetreten, so einige wenige, aber nicht schmerzhafte, im
Gesicht und Munde. Auch diese Affectionen der Mund-
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schleimhaut werden mit Kal. permang. behandelt, und zwar
muss Patient stindlich mit einer 10/,, Losurg gurgeln.

Der Inhalt der Blasen sicht jetzt mehr wissrig-eitrig
aus, die chemische Untersuchung derselben ergiebt Alka-
lescenz. Mikroskopisch sind eine Menge Blut- und Lymph-
korperchen nachweisbar,

25. VI. In den letzten Tagen sind in dem Bade-
wasser 40 gr Kal. permang. gelost, tiaglich 4 Bider mit
tfolgender Einreibung von Ungt. diachyl Hebr,

28. VI Neue Blasen sind heute nicht mehr zu con-
statieren, die alten trocknen an einigen Stellen ein. Die
subjectiven Beschwerden sind nur noch gering, Nachts
Schlaf ohne Sulfonal.

L. VIL. Die Epidermis schiltsich von der trocknen Unter-
lage ab. Die Blasen im Munde sind vollstiindig verschwunden,

4. VII. Ncue Blaseneruptionen sind nie wieder aut-
getreten, die Rickbildung der Haut schreitet bei weiterer
Kal. permang. Biderbehandlung sehr schnell fort.

10. VII. Patient, dem bei seiner Autnahme eine letale

Prognose gestellt swar, wird als vollstindig gesund ent-

lassen.

Nach 3, Jahren stellte er sich nochmals vor und gab
an, wahrend dieser Zeit nie wieder cinen Iautausschlag
gehabt zu haben. .

Auch bis zum September 1891, wo er bei einem Vor-
trage von Herrn Geh, Rat Weber in der Naturforscher-
versammlung vorgestellt wurde, sind keine Recidive einge-
. treten, sodass man den Pemphigus als vollig geheilt an-
sehen darf,

Fall 1L

Carl Jentsch, 4 Jahr alt, Schuhmacherkind aus
Halle a. S, ist hereditir nicht belastet und bisher stets ge-
sund gewesen. Scine Krankheit begann plotzlich im Nov.
1889. Auf normaler Haut der Brust und Extremititen
bildeten sich prall gefiillte Blasen mit wiissrigem Inhalt, meist



von Linsengrosse. Dieselben verbreiteten sich nach einigen
Tagen tiber den ganzen Kérper, auch das Gesicht und die
Mundschleimhaut blieben nicht verschont. Zugleich mit
dem Auftreten der Blasen stellte sich heftiges Jucken und
Brennen ein. Temperaturerhdhungen wurden nicht be-
obachtet. Die bisher angewandte Therapie bestand in
trocknen Watteverbinden und warmen Kleie-Bidern. Da
jedoch eine Besserung nicht eintrat, wurde im Mai 1890
die Hilfe der hiesigen Klinik in Anspruch genommen.

Status praesens: Patient ist ein schwichlicher
Knabe mit missig entwickelter Muskulatur. An den
Knochen sind keine Zeichen von Rhachitis nachweisbar.
Die subjectiven Beschwerden bestehen in Klagen uber
Hautjucken und Schmerzen im Munde. Der objective Be-
fund lasst folgendes constatieren: Die Haut des ganzen
Korpers ist mehr oder weniger gerotet, dazwischen erheben
sich zahlreiche prall gespannte Blasen meist von Erbsen-
grosse und rundlicher Form, nur im Gesicht scheint die
Anzahl derselben gegeniiber andern Korperstellen geringer
zu sein. Die Bliaschen sind teils mit wasserklarem teils
mit gelblichem Inhalt gefillt. Am Abdomen und den Ex-
tremititen finden sich nissende und eiternde Ilautdefecte,
an einigen Orten scheinen die Blasendefecte mit dem
Secret der excoriierten Stellen zu einer ditnnen Kruste ein-
getrocknet zu sein. Auf der Rachenschleimhaut zeigen
sich mit Epithelfetzen und einer gelben Masse bedeckte
Erosionen.

Urinmenge normal, Eiweisstrei.

Therapie: Patient wird an den Extremititen und
der Brust eingetheert. Da jedoch nach 6 Tagen kein Er-
folg sich zeigt, das Allgemeinbefinden des kleinen Patienten
vielmehr herabgesetzt ist, wird nach einigen Tagen Schonung
zu einer andern Behandlungsweise gegriffen, Derselbe er-
hilt zunidchst téglich 1 Vollbad von 28 C., dem 20 gr
Kal. permang. zugesetzt sind, spiter tiglich 23 Bader
von je 1fy Stunde. Der Mund wird tiglich mehrmals
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mit einer schwachen Kal. permang. Losung ausgewischt,
Vor dem Bade werden alle Blasen, soweit es moglich ist,
seitlich angestochen, Ausserdem werden Einreibungen von
Ungt. diachyl. Hebr. nach dem Bade vorgenommen.
Nach 4 wochentlicher Behandlung hat sich der Zustand
des Patienten bedeutend gebessert.  Die subjectiven Be-
schwerden sind fast ganz geschwunden, ncue Blasenbil-
dungen sind in den letzten beiden Tagen nicht wieder auf-
getreten, die Mundschleimhaut zeigt normale Beschaffen-
heit, die alten Blasen trocknen bereits ein, die Epidermis
liisst sich an einigen Stellen von der trocknen Unterlage
gut abschilen.

Unter weiter fortgesetzter Biderbehandlung  tindet
sehr bald eine Riickbildung der Haut statt, sodass Patient
nach 7-wéchentlicher Behandlung  als geheilt  entlassen
werden kann.

Nach 4d-monatlichem ununterbrochenem Wohlbetinden
trat im November desselben Jahres ein Recidiv cin.  Der
ganze Korper war wieder wie mit Blasen itbersiiet, sodass
man kaum ecine normaie Hautstelle fand. Patient wurde
vom Vertasser dieser Arbeit, der damals poliklinischer
Practicant war, wieder mit Kal, permang. Bidern, vor-
herigem Anstechen der Blasen und Einfettung des Karpers
nach dem Bade behandelt. Nach & Wochen war Patient
vollstiindig genesen und ist bis heute, 1!, Jahr nach seiner
Erkrankung, kein Recidiv aufgetreten,

Im Anschluss an dicse beiden Fille moge es mir ge-
stattet scin, den jetzigen Stand der Wissenschaft zur Pem-
phigusirage eingchender zu beleuchten, die Ergebnisse der
bisherigen Untersuchungen und klinischen Beobachtungen
itber Wesen und Pathogenese dieser eigenartigen Aflection
zusammen zu stellen und die therapcutische Behandlung,
ihre Aussichten und Erfolge, einer niheren Prifung zu
unterziehen.

Uber die Ursachen des Pemphigus chronicus sind dic
Ansichten immer noch schr geteilt.  Schuld hieran ist vor
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allem die Mannigfaltigkeit der Erscheinungen, unter denen
die Krankheit auftreten kann, ein Umstand . welcher die
Eruierung durchaus giltiger atiologischer Momente sehr
erschwert.

Von jeher hat man das anatomisch-chemische Ver-
halten des Blaseninhaltes genau untersucht, in der Hotinung,
eine Materia peccans in demselben zu finden, durch deren
Gegenwart im Blutkreislaute die Exsudat- und DBlasen-
bildung erfolge. Bei der Untersuchung des Blaseninhaltes
fanden Ilaase Phosphorsiure, Braune® Harnstoft  und
geben deshaib Dyskrasie “des DBlutes als Ursache der
Krankheit an, indem die im Blute zuriickgehaltenen Ex-
cretionsstofle  von der Taut ausgeschieden wirden und
durch die hierdurch entstandene Reizung die Pemphigus-
blasen verursachten. Bamberger und in neuerer Zeit
Beverlein behaupten freies Ammoniak sowohl im Inhalte
der Blasen als auch im Blute beobachtet zu haben. Dicse I1y-
pothese, dass Pemphigus durch Stérungen der llarnsecretion
entstehe, wurde noch durch die Thatsache unterstatzt, dass
Pemphigus einige Male mit Nierenkrankheiten zusammentiiel.
So beobachtete Beverlein in einem Falle nach Ablauf
von Scarlatina und eingetretenem Morbus Brightii Erup-
tion von Blasen. in deren Inhalte er ireies Ammoniak
nachweisen konnte. Steiner bemerkte beim jedesmaligen
Ausbruch von Blasen kolossale Ilaematurie. v. Biren-
sprung dagegen nimmt, da dem Ausbruche der Blasen
hiufig Fieber vorangeht, eine primire Erkrankung des
Blutes an, und zwar werde hierbet das Blut nicht in seiner
ganzen'Menge, sondern nur in verschiedenen Gefiissbezirken
metastatisch veridndert.

Doch  sind durch genaueste Analvsen sowohl des
Blaseninhaltes als auch des Biutes von Jarisch und anderen
Autoren alle dicse Behauptungen widerlegt. Abgesehen
von der Verminderung der roten Blutkdrperchen, die man

* Braune, Versuche fiber den Pemphigus und das Blasenfieber,
Leipzig 1795




wohl der im Verlaufe der Krankheit sich geltend machenden
Anamiec und Erndhrungsabnahme zuschreiben muss, haben
die Untersuchungen nichts Abnormes in Bezug auf die
chemi:zche Zusammensetzung des Blutes wie der Blasen-
flissigkeit nachzuweisen vermocht.

So konnen wir denn die von idlteren Autoren ange-
tihrten Angaben tber die Ursache des Pemphigus, als
einer Krankheit, welche durch Verminderung der Excretion
gewisser Auswurfsstoffe und die dadurch bedingte Ver-
unreinigung des Blutes hervorgerufen und durch das Vor-
handensein von Iarnbestandteilen in dem bullosen Exanthem
characterisiert sein sollte, als v5llig unbewiesen verwerfen,

In neuerer Zeit, wo vor dem siegreichen Licht bac-
teriologischer Forschung das Dunkel, welches vor kurzem
noch aut so mancher Krankheit ruhte, fiir immer ge-
schwunden ist, hat man natiiclich mit Eifer auf pathogene
Mikroorganismen der pemphigindsen Erkrankungen zu
tahnden gesucht, bis jetzt aber ohne jeden Erfolg. Gegen
die parasitire Natur spricht der Umstand, dass die Krank-
heit weder kontagios noch iberimptbar ist.  Denn niemals
hat man gelunden. dass durch einen Pemphiguskrzmken
Gesunde angesteckt wiiren, auch haben Impiversuche mit
dem Blaseninhalte aut gesunde Nfen und Menschen oder
an gesunden Stellen der betreffenden Kranken nie Rlasen
erzeugt. In unserm Fall I machte Flerr (Geh.-Rat Weber
selb:t mit dem Blaseninhalte an gesunden Korper-Stellen
des bhetrefrenden Kranken Impiversuche, die stets ein nega-
tives Resultat ergaben. Auch in dem von Lotler unter
Beobachtung zller erforderlichen Cautelen mit dem Blasen-
inhalte angestellien Culturversuche ist nie ein specitischer
Mikroorganismus gefunden. Ebenso hat Tukasiewicz

weder in Deckglﬁschenpraep:-'.raten noch auf Agarilatten,

die mit dem DBlaseninhalte heschickt waren, Kokken oder
Bacillen nachweisen kénnen.

Erst in jiingster Zeit, als man Dank der bedeutenden
Errungenschaften der Neurepathologie gefunden hatte, dass
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viele Hautkrankheiten im engsten causalen Zusammenhange
mit peripheren und centralen Nervenerkrankungen stehen,
fihrten Jarisch®) Betrachtungen dieser Art und klinische
Erscheinungen dazu, einen letal verlaufenen Pemphigusfall
besonders auf anatomische Verianderungen des Nerven-
systems hin zu untersuchen. Schon makroskopisch konnte
er im Rickenmark Verinderungen in der grauen Substanz
an verschiedenen Stellen des Iingsschnittes und zwar vor-
zugsweise in den centralen, lateralen und hinteren Partien
der Vorderhdrner bemerken. Die mikroskopische Unter-
suchung ergab Entziindung der Gangiienzellen selbst (An-
schwellung der Ausliduter der Zellen, und der fasrigen
Zwischensubstanz  (grobluckiges Netz, dicke Balken,
myelintropfenihnliche Gebilde, sowie Proliferationser-
scheinungen).

Auch in den in der Nihe wvon Blasen endigenden
peripheren Nerven. wurden Verdnderungen wahrgenommen.
So fanden I.angster und Mott bei der Section einer
27-jahrigen  Frau, deren Rumpt und Glieder ziemlich
symmetrisch und sehr ausgedehnt mit Pemphigusblasen be-
deckt waren, ausser Granularatrophie der Nieren Degene-
ration der Nervenfasern der peripheren Hautnerven, die
nicht als Leichenerscheinung aufgetasst werden kann. da
die Section schon 12 Stunden post mortem ausgefilhrt
wurde.

Ferner sahen Leloir und Dejérine®) bei einer paraly-
tischen alten Frau in der Nihe frischer Blasen Degene-
ration peripherer Nervenendenfassern, — die Axencylinder
waren geschwunden, die Markscheide in Stiicke zerfallen
und die Schwann’sche Scheide teilweise durch Anhaufung
von Marktropten varikds, — bei alten Blasen nur leere
Scheiden mit vermehrten Kernen. In einem andern Falle

*, Sitzungsbericht der K. K. Academie der Wissenschaften. IIL Abt.
Band 81, Mai 1880.

**y Gaz. de Hop. 1876. p. 833,




fand Meyer®, deutliche Degeneration der den erkrankten
Teilen entsprechenden Nervenzweige, mit Spaltung des
Markes und Proliferation der Kerne, Sklerose der Goll'-
schen und der Burdach'schen Stringe.

Fiir den neurotischen Ursprung spricht sehr deutlich
ein Fall von Bristowe.”) FEin Mann erkrankte an Caries
der oberen Riickenwirbel und nach einiger Zeit stellte sich
erst allgemeines Jucken, spiter ein erythematoser, spira-
liger, vesiculo-bulloser Ausschlag aut den uberen Extremi-
titen und am Oberkérper ein. '

Sehr interessant und unsere Theorie bestitigend ist
ein Fall, den Kaposi*

) auf dem IX. Congress tir innere
Medicin zu Wien erwihnte. Eine Wirterin hatte sich
Mitte December 1889 am Nagelfalz des rechten Mittel-
fingers mittelst eines eisernen Nagels geritzt und die Wunde
mit Jodoform verbunden. Nach wenigen Tagen erschienen
an der Dorsalfliche dieses Fingers Blasen, die sich bald
tther den Ilandriicken und die Streckseite des Handwurzel-
gelenkes ausbreiteten. FEinen Monat nach der Verletzung
traten unter vorhergehendem Brennen und Jucken auf der
Streckseite des rechten Oberarmes, dann auf der Volar-
fliche des Vorderarmes, auf der Schulter und am Ialse
der rechten Seite Blasen auf. Nach weiteren 14 Tagen
zeigten sich auch auf der linken Korperhilfte Blasen und
zwar zuerst am Ialse, die sich dann ber die Brust und
Schulter der linken Seite und allmithlich iiber den ganzen
Korper ausbreiteten.

Der nichste Gedanke, ob nicht durch die Wunde
eine zur Entziindung fithrende Infection stattgefunden habe,

*) Meier, Fall von Dermetitis pemphigoides mit Erkrankung des Nerven-
systems. Archiv fiir pathol. Anatomic nnd Physiologie Band 94.
=¥) J, 8, Bristowe, Beobachtungen iiber Erytheme verschiedener Form,
die mit Herpes, Pemphigus und andern Hautkrankheiten in Be-
ziehung standen. St. Thomas Hospital Reports. New Series. Bd. 5.
1874.
=8y Archiv fiir Dermatologie Band XXII. 1890,
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konnte wegen nicht vorhandener lymphangioitischer Streifen
und fehlender Continuitit der spiter entstandenen Ent-
ziindungsheerde mit der Wunde zuriickgewiesen werden.
Auch das Jodoform konnte nicht als materia peccans an-
geschuldigt werden, da der Blasenausschlag durchaus nicht
das Aussehen des durch Jodoform entstechenden Ekzem
und Ervthema diffusum hatte. Endlich konnte auch sub-
stantielle Neuritis ascendens ausgeschlossen werden, da die
Nervenstimme auf Druck nicht empfindlich waren Dem-
nach kann nur als Ursache eine aufsteigende Erregung der
Nerven von dem irritierten Nerven aus angeschen werden,
die sich zuerst auf die Nerven des Plexus brachialis dexter
beschrinkte, dann bis zu den vasomotorischen Centren
des Riickenmarkes tortsetzte und nun von hier aus retlec-
torisch sich an den verschiedensten Korperstellen auch der
andern Seite durch vasomotorische Stdrungen dusscrte.

Tinen ihnlichen und gleich interessanten wie instruc-
tiven Fall hat Doutrelepont verdtfentlicht. Eine
21-jahrige Wirterin batt: sich durch eine Nadel einen
Finger der linken Iland verletzt.  Von hier aus ent-
standen dann  zunichst im Bereiche des lingen Plexus
brachialis cine Menge DBlasen. die mit der Zeit aut die
anderc Korperhiilite tibergingen und 3 Jahre lang iiber
den ganzen Koérper hin sich sprungweise einfanden.

Wir konnen also in diesen beiden Fillen geradezu
von einem Pemphigus neuroticus oder, wie Kaposi es
nennt. Pemphigus neurctraumaticus sprechen. Tt eine
Beteiligung der Nerven bei dem Krankheitsprocess sprechen
aussér dem tvpischen der Nervenausbreitung entsprechen-
den Auftreten der Blaseneruptionen auch die jedesmal
voraufgehenden Schmerzen an den Stellen, wo spiter die
Blasen erscheinen. Auch Mosler hat in mchreren Fillen
beobachtet, dass schon 24 Stunden vor Ausbruch der
Blasen Jucken und Brennen liings des Verlaufes der
Nerven an den betretflenden Stellen auftraten. Oft hat

man auch beobachten konnen, dass die Grosse und Aus-
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breitung der Blasen abhingig war von der Schwere des
zu Grunde liegenden Nervenleidens.

So haben auch andere bedeutende Autoren wie

lenburg, Charcot, Leyden, Chvostek nach
traumatischen und spontanen Neuritiden aligemeinen Pem-
phigus beobachtet

Ebenso sind Fille bekannt, wo bei Lateralsclerose
und amyotrophischen Ce: atralerkrankungen im  Bereiche
der erkrankten Nerven sich Pemphlarusblasen entwickelten.

Schwimmer®; hat in den Jahren von 188689
ZWoOlt Pemphigus-Kranke behandeit, von denen fiinf
starben. Bei diesen 3 Fillen wurde das Rickenmark
genau untersucht und es fand sich: einmal Sclerose der
Goll'schen Stringe, dreimal Zellwucherung um die Ge-
fisse der Hinterhorner und der hintern Wurzeln, und an
den Stellen, wo die Blasen am zahlreichsten und grossten
waren, V eriilnderung der peripheren Nerven,.

Ferner sprechen fiir einen neuropathologischen Ur-
sprung der Pemphigus hystericus, der oft bei Anomalien
der weiblichen Sexualfunctionen beobachtet ist. el
einigen  Frauen ist bei jedesmaliger Conception durch
reflectorische Reizung Eruption von Blasen beobachtet
worden, die mit Ende der Schwangerschatt wieder ver-
schwanden, Kébner beobachtete zweimal kurz nach der
Entbindung Pemphigus. Russel* ) berichtet von einer
23-jihrigen Frau, bel der nach dem Unterdriicken der
ersten Menses Blasen aufgetreten sind. Hierher gehort
auch ein von Startin mitgeteilter Fall, wo bei einer Frau
mit Uterustibroid auf den Armen sich Blasen zeigten, die
nach Entfernung des Tumor verschwanden und sich nicht
wieder zeigten. Dbenfalls auf reflectorische Reizung zu-
rackzufithren st der Ausbruch von Pempln(rusb]asen bei
einem Kinde, das einen Spulswwurm hatte. Nach Beseitigung
des Spulwurms schwanden auch die Blasen.

*) Avchiv fir Dermatologic u. Syphilis. Bl. XXII. 1890.
##) Med. Tiw. and. Gaz. Octhr. 1864,
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Ehrmann erwihnte auf dem IX. Med. Congress zu
Wien einen Fall, wo eine 50-jihrige Frau deutlich hyste-
rische Druckpunkte hatte, an denen regelmissig nach
Gemiitserregungen neue Blasen aufgetreten waren. In
einem andern Falle, bei einem 28-jihrigen Madchen, hat er
Blasen lings des nervus ischiadicus entstehen sehen.

Sirsky hat bel einem 12-jihrigen Midchen, welches
6 Jahre lang an Pemphigus litt, eine Reihe nervoser Er-
scheinungen  beobachtet :  Erhdhung der Sehnenretlexe,
Unvermogen bei geschlossenen Augen auf einem Fusse zu
stehen, Insomnie, nichtliche Delirien. Diese 3 letzten Falle
scheinen besonders auf einen neurotischen Ursprung der
Erkrankung hinzudeuten.

Hierher gehort auch noch das Auftreten von Pem-
phigus bei Lepra, die oft selbst durch ihre doppelseitig
symmetrischen Lrscheinungen ihren nervésen Ursprung
verrat.

Alle diese angefithrten Fille weisen auf eine innige
Beziehung des Pemphigus zu Erkrankungen des Nerven-
svstems hin Ist nun deshalb der Pemphigus neurotischen
Ursprungs. ist die Nervenattection die wahre Ursache des-
sclben? Diese Schlussfolgerung zu zichen. sind wir keines-
wegs  berechtigt. Denn  die erwihnten klinischen Be-
obachtungen stellen nur die Thatsache fest. dass in jenen
Fallen beide Evkrankungen zeitlich zusammen fielen. Vor
allem aber mitssen wir in der Beurteilung derselben um
so grossere Vorsicht walten lassen, als in mindestens der
Hillfte von Pemphigus-Atfectionen eine Nervenerkrankung
nicht zw constatieren ist. So haben Weiss und Eulen-
burg in 9 letal verlaufenen Fallen von Pemphigus nur
2mal eine pathologische Verinderung des Riickenmarkes
gefunden.

Ebenso. hat Adamkiewicz bel einem infolge von
Erschépfung gestorbenen Pemphigus-Kranken trotz griind-
lichster makroskopischer und mikroskopischer Untersuchung
des Riickenmarkes und der peripheren Nervenendigungen
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keine pathologischen Verinderungen an denselben wahr-
nehmen konnen. ] :

In gleicher Weise geben auch unsere oben niher
ausgefihrten Krankheitsfille nicht den geringsten Anhalts-
punkt inbezug auf die Aetiologie des Pemphigus chronicus.
Wie es so oft geschieht, will auch unser Patient im Falle I
im besten Wohlbefinden plétzlich von dieser Krankheit
befallen sein, ohne dass Storungen von Seiten irgend eines
Organes vor der Eruption sich gezeigt hiatten. Auch die
spatere klinische Untersuchung hat in beiden Fallen
actiologisch nichts eruieren konnen. - Vor allem zeigten
sich nicht die geringsten Erscheinungen, welche auf Affec-
tionen des Nervensystems, weder des centralen noch des
peripheren, zu bezichen gewesen wiiren.

Wir ersehen also aus Obigem, dass in zahlreichen
Fillen, etwa der Halfte aller Pemphigus-Erkrankungen,
die Ursache dieser immer noch in vélliges Dunkel -gehiillt
bleibt. Far die andere Hilfte ist wohl ein Zusammen-
fallen mit nervdsen Affectionen sicher constatiert, sodass
man einen causalen Zusammenhang zwischen beiden ver-
muten und die Nervenerkrankungen fiir das Entstehen
des Pemphigus verantwortlich machen konnte. Aber diese
Annahme zu verallgemeinern und den Schluss zu ziehen,
dass alle Pemphigus-Erkrankungen auf neyrotischer ~Basis
sich entwickeln, sind wir keineswegs berechtigt. Die
heutige Wissenschaft muss deshalb offen eingestehen, dass
Wesen und Pathogenese des Pemphigus ihr bis jetzt noch
ein dunkles Ritsel ist. Denn ist es nicht etwas riitsel-
haftes, wenn, wie bei unsern beiden Fillen, ein 60-jihriger
Mann, ein 4-jihriger Junge oder eine 25-jihrige verheiratete
Frau, ein 40-jahriger wohlsituierter Mann, Personen, die
Tags zuvor gesund und wollgendhrt gewesen sind, am
andern Morgen mit Pemphigusblasen erwachen und dem
meist wiederkehrenden Leiden preisgegeben sind? Wie
Kaposi mit Recht sagt, braucht keinerlei moralische Auf-
regung, keinerlei Nervenerkrankung, nichts, was iiberhaupt
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genannt werden konnte, voraufzugehen, und doch ist
plotzlich die Pemphiguserkrankung da.

Die Diagnose des Pemphigus ist im allgemeinen nicht
schwer zu stellen, wenn man auf die oberflichliche Lage
der Blasen, ihre Heilung ohne Narbe, mit glatter, pig-
mentierter Haut, die nie fehlenden Recidive achtet Hier-
durch unterscheidet er sich von den specifischen, manchmal
mit Blasen- oder grosser Pustelbildung vergesellschafteten
ulcerbsen Processen, die tiefer in die Haut hineingehen
und sich durch Neigung zu Geschwﬁrbildung mit aus-
geholilten Riandern und Heilung mit Narben characterisieren.
Bei weit vorgeschrittenem und ausgebreitetem sowie univer-
sellem Pemphigus foliaceus muss man sich vor einer Ver-
wechslung mit Ekzema rubrum und Pityriasis rubra
hitten. Uberhaupt muss man zur Difterentialdiagnose alle
Krankheiten, bei welchen Blasen entstehen konnen, ins
Auge fassen. Bei Herpes Iris haben die Blasen oft die
gleiche Beschaffenheit, sodass eine Differentialdiagnose
zwischen vorgeschrittenem Herpes und Pemphigus auf den
ersten Anblick nicht immer gleich zu stellen ist. Beachtet
man aber, dass beim Pemphigus sich stets neue Blasen
bilden und innerhalb einer beschrinkten Zeit neue Nach-
schitbe entstehen, wihrend Herpes ohne zu recidivieren
rasch voritbergeht, so kann man nicht im Zweifel sein,

Sehr leicht kann Pemphigus mit Syphilis, sowohl bei
der Lokalisation an der Gaumenrachenschleimhaut als auch
in den an der allgemeinen Hautfliche entwickelten serpi-
gindsen Formen verwechselt werden. Hier ist zu beachten,
dass, bei Pemphigus die Wucherungen stets von einem
Blasenwall umgeben sind, wihrend sie bei confluierender
condylomatoser Syphilis einen scharfen infiltrierten Rand
haben, welcher dadurch, dass die Zerstbrung in die Tiefe
weiler schreitet, noch héher wird und hierdurch das dem
syphilitischen Geschwiire eigentiimliche Gepriige annimmt.
Beim Pemphigus unterscheiden sich die Epidermis- und
Epithelverluste an den ‘Wucherungen selbst durch ihr ge-
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stipptes Aussehen von dem an breiten Condylomen vor-
kommenden gleichmissigen Belage.

Uber die Dauer und den Ausgang der Krankheit
lisst sich von vornherein nie etwas Bestimmtes sagen. Im
Allgemeinen ist die Prognose bei Pemphigus vulgaris nicht
ungiinstig, bei Pemphigus foliaceus mindestens zweitelhaft,
oft schlecht, da letzterer gewdhnlich in continuierlichem
Verlaufe zum Tode fihrt. Im speciellen Falle sind aber
auch bei Pemphigus vulgaris keinerlei Anhaltspunkte ftr
die Beurteilung des ieiteren Verlaufes des Krankheits:
processes gegeben. Vor allem muss man in jedem Falle
den gesammten Symptomencomplex ins Auge fassen.
Treten nur einzelne und nicht zu grosse Blasen auf, die
nach lingeren Zeitrdumen recidivieren, so werden sie
kriftigen, gut genihrten Individuen sehr selten gefiahrlich.
Finden aber, wie in unseren beiden Fillen, innerhalb
kurzer Zeit hiufige und verbreitete Recidive statt, sodass
die Haut ihrer schiitzenden Decke beraubt und zu einer
Serum, Blut oder Eiter secernierenden Fliiche umgebildet
wird, und dadurch die Gefahr einer septischen Infection .
sich steigert, dann ist meist cin letaler Ausgang intolge
von Marasmus, eitriger Pneumonie, Pyelitis zu furchten.

Ist nun auch, wie oben erwihnt, die Aetiologie des
Pemphigus chronicus noch zum Teil in tiefes Dunkel
gehillt, so stehen wir doch nicht ganz ohnmichtig der
Krankheit gegeniiber, sondern sind, zuinal in neuerer Zeit,
in therapeutischer Hinsicht ein Bedeutendes vorgeschritten.
Gilt auch heute noch das Wort Joseph Franks in
vollem Mz=sse, dass ihn bei der Behandlung des Pemphigus
chronicus alle moglichen internen Mittel wie Diuretica,
Drastica, Diaphoretica ectc. und sogenannte Specifica in
Stich gelassen haben, so konnen wir durch locale Be-
handiung doch sehr viel leisten.

Als Specitficum gegen Pemphigus empfiehlt der
berithmte Hutchinson*) das Arsen und will damit voll-

%) Med. Tim and Gaz. 1875. Vol IL
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stindige Heilung erzielt haben. Auch Bulk ley*) behauptet
sehr gute Erfolge nach Arsenbebandlung gehabt zu haben,
wihrend andere Kliniker nichts damit erreicht haben,
sodass man wohl, da ja der gunstige Einfluss des Arsen
bei vielen Hautkrankheiten unzweifelbaft feststeht, zu dem
Schlusse kommen muss, dass nur bei gewissen Arten des
Pemphigus das Arsen auf den Krankheitsprocess einzu-
wirken vermag. So ist ein Fall von Dr. L. Brocq in
Paris bekannt, wo nach Arsen die Pemphigusblasen sofort
verschwanden, wihrend sie bei Aussetzen des Mittels
sogleich wieder erscheinen. In unserem Fall 1, der
3 Monate lang mit Arsen behandelt wurde, war nicht die
geringste Besserung eingetreten, wihrend er durch die
kal. permang. Biader in so kurze Zeit vollig geheilt wurde.

Von einigen Klinikern wurde das Chinin, welches
in Féllen, in denen dem Ausbruch der Blasen Fieber vor-
angeht oder den ganzen Krankheitsprocess begleitet, als
erfolgreich gerithmt, doch wirken bei vielen Kranken
selbst Dosen von 2,0 pro die absolut nichts.

Auch die von Bamberger in der Absicht, das
zuweilen im Blute nachgewiesene Ammoniak zu neutrali-
sieren, empfohlenen Schwefel- und Salpetersiurelimonaden
haben nichts gefruchtet. Ferner hat man Alkalien, Eisen,
Jodeisen, Strychnin, Belladonna, Jodkali etc. durchprobiert,
ohne mit irgend einem Mittel nennenswerte Erfolge zu
erzielen. Jodkali scheint sogar nur die Anfille zu ver-
schlimmern und zu vermehren.

So ist man denn in der neueren Zeit, durch die
schlechten Erfolge der internen Behandlung entmutigt,
davon abgekommen und legt jetzt das Hauptgewicht auf
die lokale Behandlung. Seitdem man diesem Principe
folgt, hat man bedeutend bessere Resultate erzielt. Vor
allem hat man oft den Ubergang leichter Pemphigustille
in schwere verhiitet und umgekehrt gefihrliche in leichte
Fille tbergefithrt. Allerdings werden ja durch die lokale

*) Aﬁxeric. journ, of med. scienc. 1877,
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Bebhandlung der Hautkrankheiten nur die Symptome und
nicht die Krankheit selbst geheilt.

Ist die Zahl der fiusseren Medicamente auch beschrankt,
so ist man doch bei geschulter Fertigkeit und guter Technik
im Stande Grosses zu leisten. Wie wichtig die letzten
beiden Factoren sind, geht aus den Worten Auspitz¥)
hervor, der die Behauptung aufstellt, dass ein geciibter
Dermatologe mit gutem Blick und strenger therapeutischer
Schulung mit einigen Deckmitteln, wenigen Salben, Seife,
Theer, Carbol- und Salicylsiure, einigen Mercur- und Jod-
praeparaten, einigen Atzmitteln, dem Schablbffel und
einigen intern und hypodermatisch anzuwendenden Mitteln
mehr ausrichten kann als viele andcre mit der ganzen
Materia medica.

Die Hauptbedingung bei der localen Behandlung des
Pemphigus chronicus ist die, den ihrer Epidermis beraubten
Hautstellen gegen die von aussen auf sie einwirkenden
Schidlichkeiten wic Staub, Mikroorganismen etc. cine neue
schitzende Decke zu geben. Dies wird man in der ersten
Zeit des Ausbruches und bei disseminierten Blasen durch
inspersion von Streupulvern zur Geniige erreichen. Um
die Zersetzung des Secretes moglichst zu verhindern, fagt
man am besten dem Streupulver Salicylsiure oder Jodo-
form zu. Bel starkem Juckreiz sind Eintheerungen von
gunstiger Wirkung.

Ist die Epidermis in grosseren Strecken abgelost, so
ist ausserdem noch durch Anbringen schlechter Wirme-
leiter die vermehrte Wirmeabgabe einzuschranken. Fir
diesen Zweck emptiehlt Unna Salben-Mullverbinde, welche
so hergestellt werden, dass ungestirkter Mull durch ge-
schmolzene Salbenmasse gezogen wird, denen schwer
schmelzende Fette zugesetzt sind. Man ldsst die Binden
erkalten und legt sie dann an. Durch die Kérperwirme

7"‘7)"7 Ziéfnssen, Handbuch der speciellen Pathologie und Therapic.
Band XIV.
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werden sie wieder weich und schmiegen sich an die Ober-
fliche des Korpers an. Wir haben in unseren Fillen uns
dieser Salbenmullverbiinde nicht bedient, da sie den Nach-
teil haben, dass sie, sobald sie etwas fest-angelegt sind,
bei lingerem Licgenbleiben die wunden Hautstellen
geschwiirig machen konnen. Wahrscheinlich hat die Ge-
schwiirsbildung auch noch ihren Grund in Zersctzungs-
producten (Bildung von Fettsiauren), dic schon in kleiner
Menge Entziindung verursachen konnen.

Entschieden giinstig wirkt die Anwendung von Wasser
in verschiedener Form, als kalte Douchen, hydropathische
Einwickelungen, warme Bader, namentlich dann wenn
grosse und sich schwer losende Borken vorhanden sind. Von
Devergie und Hebra wird empfohlen dem Bade Sublimat
4,0 -- 10,0 pro balneo oder Kali causticum 50,0 hinzuzusetzen,
von andern Autoren wieder Alaun, Taunin, Schwefel.

Ist schlicsslich der grosste Teil der Ki’)rperoberﬁé’tche
von DBlasen eingenommen, SO bleibt als ultima ratlo nur
noch ein Mittel, welches den Zustand des Patienten einiger-
massen ertriglich machen kann, das von Ilebra fir die
Behandlung von manchen Hautkrankheiten eingetiihrte per-
manente Wasserbad., Es ist dies ein unschatzbares Deck-
mittel, lindert die sonst unertraglichen Schmerzen, setzt
das Fieber herab und bringt durch Rickkehr des Schlafes
und der Esslust den Kranken iiber die Eruptionsperiode
hinweg, der er sonst vielleicht vorzeitig erliegen wiirde.
Kaposi hat aut diese Weise einen Kranken ither 4 Jahre
erhalten, der einmal, kiirzere Zeitraume nicht gerechnet,
8 Monate lang Tag und Nacht im Bade zugebracht hat.

Freilich ist in solchen Fallen schwer zu entscheiden,

~ob es den Gesetzen der Humanitiit entspricht, ein hoffnungs-

loses, unrettbar verlorenes Leben kinstlich in einem jammer-
vollen Zustande zu erhalten, oder ob es nicht gerechter
wire, den oft heiss ersehnten Tod sein Eridseramt errichten
zu lassen. Aber, wer kann bei Pemphigus das Urteil auf
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Unbheilbarkeit abgeben? Welcher Arzt wiirde nicht auch
in verzweifelten Fillen einen Funken von IHoffnung in
seiner Brust tragen, dass er vielleicht doch noch durch
eine ausdauernde Behandlung nicht nur das I.eben zu er-
halten, sondern auch die Krankheit selbst zu heilen ver-
mag? Zu dieser Zuversicht berechtigt ihn die klinische
Erfahrung, welche den Beweis liefert, dass auch in sehr
schweren Fillen eine zweckmissige Therapie, vor allem
die DBaderbehandlung, oft vom glucklichsten Erfolge
gekront ist.

So zeigt auch unser Fall I, wo eine letale Prognose
nach den bisherigen klinischen Erfahrungen gestellt werden
musste, wie durch consequente Durchfithrung der thera-
peutischen Massnahmen, nicht nur die Schmerzen des
Patienten gelindert, sondern auch in verhiltnissmiassig
kurzer Zeit, etwa in 6 Wochen, eine vollige Heilung er-
sielt wurde. Das Resultat ist wirklich ausserordentlich
giinstig zu nennen. zumal wenn man sich vergegenwirtigt,
in wie universeller Weise der Kranke von der Affection
befallen war. Und schliesslich haben beide Falle deshalb
noch ein so hohes Interesse, weil bei Fall I innerhalb
21/, Jahren uberhaupt kein Recidiv eingetreten ist, und im
Fall II, nachdem 4 Monate nach der Genesung ein Recidiv
sich eingestellt hatte, welches aber innerhalb 6 Wochen
mit Kal. permang. Badern erfolgreich beseitigt war, inner-
halb 11/, Jahren nichts wieder von Pemphigus zeigte.

Ich méchte daher, zumal da diese Heilungen doch
absolute sind, das Kal. permang. geradezu als Speciticum
gegen Pemphigus chronicus hinstellen und es zu weiteren
Versuchen dringend empfehlen. Gerade unser Fall T, der
vorher Monatelang mit anderen Bidern und allen moglichen
Arzneien, besonders auch mit dem als Specificum gegen
Pemphigus chronicus gerithmten Arsen behandelt war, ohne
dass die geringste Besserung eingetreten wire, spricht doch
entschieden fiir eine specifische Wirkung des Kal permang.
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Es geben also diese beiden Fille den Beweis, dass
der Arzt nicht mehr, wie friher, ginzlich macht- und
wehrlos den schweren Formen des Pemphigus chronicus
gegentiber steht, sondern dass er in der That in einer ener-
gischen und consequent durchgefithrten Kal, permang.
Bﬁderbehandlung ein souverines Mitte] besitzt, mit welchem
er nicht nur Schmerzen und Leiden des Patienten lindern,
sondern auch vollige Heilung herbeifithren kann.

Am Schlusse meiner Arbeit ist es mir eine angenehme
Pdicht, Herrn Geheimrat Prof. Dr. Weber fir die giitige
Uberlassung dieser Arbeit und fiir die freundliche Unter-
stitzung bei Anfertigung  derselben meinen besten Dank
auszusprechen.
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LLebenslauf

Ich, Adolrf Cossmann, evangelischer Confession,
wurde geboren am 26. Mirz 1866 zu Querfurt als Sohn
des Kaufmann Gustayv Cossmann.  Den ersten Schul-
unterricht genoss ich in der Birger- und Vorbereitungs—
schule meiner Vaterstadt und besuchte dann von Ostern
1879—1887 die Latina - der Franckeschen Stiftungen zZu
Halle und das Konigliche Gymnasium  zu Quedlinburg,
woselbst ich Ostern 1887 die Maturititsprifung bestand.
Darauf bezog ich die Universitat Halle -Wittenberg, um
mich dem Studium der Medicin zu widmen und bestand
Anfang  Mai 1889 das Tentamen physicum. Vom
1. October 1889 bis 1. April 1890 erfillte ich meine
Militarpflicht mit der Watte. Das Rigorosum bestand ich
am 2. April, das medicinische Staatsexamen beendete ich
am 4. April 1892,

Als Lehrer verehre ich dankbar die Herren Professoren
und Docenten:

Ackermann, Bernstein, . Bramann, Bunge,
Eberth, Grafe, G renacher, Harnack, . Herff,
Hitzig, Kaltenbach, Kohlschiitter, Kraus, Krause,
Kromaver, Kissner, Leser, v. Mehring, Obers t,
Pott, Renk, Schwartze, Volhard, Weber und
Welcker.
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Thesen.

1.

Bei Pemphigus chronicus ist eine consequent durch-
gefithrte Kal. hypermang.-Biderbehandlung allen bisher
angewandten Mitteln entschieden vorzuziehen.

IL

Das Ausspritzen des Gehodrganges ist bei der
Behandlung frischer traumatischer Rupturen des Trommel-
felies durchaus zu verwerfen,

III.

Hyperemesis gravidarum ist Indication zur kinstlichen
Frihgeburt.






