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Trotzdem iber den Pemphigus alljahrlich die Re-
sultate ncuer Beobachtungen und genauer Untersuechun-
gen verdffentlicht werden, ist doch vieles an dieser Krank-
heit, namentlich was iir Wesen und vor allem ihre
Aetiologie anlangt, noch nicht geniigend aufgeklart und
c¢s herrschen in  dicser Bezichung die verschiedensten
und cinander widersprechendsten Ansichten.

Obwohl gewisse charakteristische Eigentiimlichkei-
ten sich bei jedem einzelnen Kalle von Pemphigns wie-
derholen, so gicbt cs doch imm Verlaufe der verschiede-
nen Kille ausserordentlich grosse Mannichfaltigkeiten,
so dass jeder einzelne Fall ,,derartige Eigentitmlichkeiten
zeigt, dass sie ilm gewissermassen seines Gleichen ge-
geniiber zu cinem Original stempeln. Man mag ndmlich
noch so viel Kélle von Pemphigus gesehen haben, so
wird man doch kaum zweien begegnen, die sich in jeder
Beziehung gleichen (Hebral).

Man ist deshalb von jeher bestrebt gewesen, ver-
schiedene Arten von Pemphigus zu unterscheiden. Diese
Trennung des allgemeinen Begriffs Pemphigus in ein-

1) Hebra, Acute Exantheme und Hautkrankheiten. ¥rlan-
gen 1860-—1872.
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zelne Unterabteilungen ist nun zu verschiedenen Zeiten
in sehr verschiedener Weise zur Ausfiihrung gekommen.

So hat im 18. Jahrhundert Sauvages, der auch
zuerst den Namen Pemphigus (von sfugeé Blase) ein-
fihrte, 5 Arten aufgestellt: P. major, P. castrensis, P.
helveticus. P. brasiliensis und P. indicus. Dic Anzahl
der Arten, welche man unterschied, erreichte ihr Maxi-
mum durch Heinrviech Martius?), welcher deren 97
annahm. Diese grossen Zahlen verliess man jedoch bald
wieder, und so finden wir bei Liafaurie?) nur noch
7 verschiedene Arten angegeben: Simulirter P., P. fo-
liaceus, Kkzema pemphigodes, P. herpetodes, P. syphi-
liticus, P. pruriginosus und tuberculosus uud P. purus.

Eine Einigkeit in Bezug auf dic Einteilung ist auch
bis heute mnoch nicht erzielt worden. Denn wiihrend
von vielen ein Pemphigus acutus und ein Pemphignus
chronicus unterschieden werden, stellen andere 4 Arten
auf: P. neonatornm, P. acutus, P. vulgaris und P. fo-
liaceus. Diese 4 Arten sollen jedoch nach ihrer Ansicht
nicht als 4 Unterabteilungen ein und derselben Krank-
heit angesehen werden, sondern es wird die wirkliche
Zusammengehorigkeit nur dem P. vulgaris und dem I°.
foliaceus zugestanden und es werden iiberhaupt nur
diese beiden als Repriissentanten des eigentlichen Pem-
phigus angesehen; die beiden andern sollen davon, na-
mentlich atiologisch vollstindig getrennt werden.,  Der
Name Pemphigus stellt dann nur einen Sammelbegriff

1) Ueber den Blasenausschlag oder Pempligus. Berlin 1829,
2) Ueber die Unzuliinglichkeit der bisherigen Pemphigusding-

nose.  Wiirzburg 1856,
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dar, mit dem ganz verschiedene Krankheiten belegt
werden. Diese Trennung geschieht aus verschiedenen
Griinden :

Der P. neonatorum soll von den anderen Arten
abgesondert werden, weil e¢r nur bei Neugeborenen vor-
kommt, wihrend die ibrigen Arten jedes Alter ohne
Ausnahme befallen kénnen. Ferner wird betont die
Aunhdufung einer grosseren Anzahl von Erkrankungen
an P. neonatorum zu gewissen Zeiten, gegeniiber dem
vollstandigen Kehlen derselben zn anderen Zeitperioden,
so dass dadurch der Charakter cines epidemischeon Auf-
tretens in ausgesprochendster Weise zu Tage trite, wie
dies Dbei den dibrigen Pemphigusarten niclhit zur Beob-
achtung kime.

Was sodann den P. acutus anbetriftt, so wird ge-
sagt, dass er sich von den iibrigen Pemphignsarten be-
dentend unterscheide, da er wie die acuten Infections-
krankheiten verlaufe und mit diesen iiberhaupt vielimehr
Aclhmlichkeit habe, als mit dem eigentlichen Pemphigus.
s erscheine deshalh auch viel richtiger, den P. acutus
den acnten Infectionskrankheiten zuzurechnen, als den
Hantkrankheiten wund unter diesen dem ecigentlichen
Pemphigus.

Die beiden noeh iibrigen, der P. vulgaris und der
P. foliaceus werden, wie gesagt, als zusammengcehirig
betrachtet und iiberhaupt als einzige Vertreter des cigent-
lichen Pemphigus angesehen.

Dieser Ansicht steht.  wie bereits oben erwiilint,
cine andere gegeniiber, welelie einen I, aentus und einen
P. chronicus muterscheidet.  Die Existenz des 2. acnius
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als genuin auftretende Erkrankung ist von einigen Auto-
Ten, an deren Spitze Hebra steht, heftig bestritten
worden und wird es auch jetzt noch. Diese behaupten,
der sogenannte P. acutus sei nur ein Symptom verschie-
dener Krankheiten, einen idiopathischen acuten P. im
Sinne eines acuten Exanthems gebe es aher nicht. Al-
lerdings licsse sich zuweilen bei den totlich verlaufenen
Fillen von acutem Pemphigus eine bestimmte Organcr-
krankung nicht nachweisen, doeh  wiirde verbesserte
Diagnostik und genaue pathologisch-anatomische Unter-
suchnng, namentlich deg Riickenmarks, siclier in vielen
Fallen, in denen bis jetzt die Seetion ein negatives Re-
sultat ergchen hiitte, cine den exitus letalis bedingende,
neben  dem Pemphigus acutus vorhandene  Allgemein-
oder Organerkrankung erkennen lassen.

Gegen diese Ansicht sind zahlreiche Fille verif-
fentlicht worden, welche das Vorkommen des idiopathisch
auftretenden acuten Pemphigus beweisen sollen und wohl
auch beweisen, so dass die Hebra’sche Ansicht immer
mehr Anbiéinger verliert und man dic Existenz des P,
acitus fiir erwiesen betrachten kann,

Leh will nun nach dieser Abschweitung zu der Ein-
teilung des Pemiphigus in eine acute und eine chronische
Form zuriickkehren.  Diese Trennung ist zuerst von
Wichmann) gemacht worden, der die acute Form
Febris bullosa nannte und nnr die chronische Form mit
dem Namen Pemphigus belegte,.  Dem P, neonatorum

) Wichmann, Beitriige zur Kenntuiss des Pemphigus,  Idecn
zur Diagnostik.



—_— 9

ist bei dieser Einteilung ecine besondere Stellung nicht
zuerkannt worden, da man der Ansicht ist, dass er fiir
eine gewisse Anzahl von Fillen einen gleichen Verlauf
zeige, wie der Pemphigus der Erwachsenen und dass
eine Differenz, die sich allerdings in der Mehrzahl der
Falle finde, nur insofern bestehe, als die Erkrankung
bei Neugehorenen hiiufic schon gleich von Anfang an
ganz dieselbe Form zeige, welche man bei Erwachsencn
erst im spiiteren Verlauf beobachtet , nidmlich die folia-
cische Form. Eine recht befriedigende Erklirune fiir
diese Erscheinung giebt Behrend: »Die bei Erwach-
senen dureh dic vorausgegangenen viclfachen Blasen-
eruptionen anomal gewordene Epidermis haftet niclt
melr so fest an ihrer Unterlage wie zuvor, so dass also
durch die ubgelanfenen pathologischen Processe im Laufe
der Zeit ganz eleiche Verhiltnisse geschaffen werden,
wie wir sie bei Neugehorenen als physiologische von
vorulterein antreffenss.

Weiterhin spricht wuch gegen die Sonderstellung,
dic man dem P. neonatornm anweisen will, eine Beob-
achtung, die M oldenhauer?) in der Leipzicer Ent-
bindungsanstalt machte, wo bei einer Pemphigusepidemie
8 Waclmerinnen von den Neugeborenen inficirt wurden
und an Pemphigus erkrankten.  Die Fille, in denen der
Verlanf des . neonatorum dem Verlauf des Pemphigus
der Erwachscuen gleicht, sind identisch mit P. acntus.
Ks st dieser letztere iiberltanpt bei Kindern unter 4

1) Molde nhaner, Beitrag zur Lehre vom Pemphigus acutus,
Archiv fitr Gynikologic 1874, V1 pirg. 35Y.
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Jahren und unter diesen wieder vorzugsweise bei Neu-
geborenen, weit hiufiger beobachtot worden, als bei
Erwachsenen.

Der Pemphigus chronicus umfasst den P. vulgaris
und den P. foliaceus. Diese beiden gehen vielfach in
cinander iiber, ja Simon?) hat sogar beobachtet, wie
aus einem P. vulgaris cin P. foliaceus wur de, der dann
spiter, als Besserung eintrat, wieder die Formen des
P. vulgaris annalm. Man spricht siech daher jetst mit
Recht allgemein dafiir aus, dass es sich nur um zwej
verschiedene Modlﬁkatlonen derselben Krankheit han-
dele. Tn diesem Sinne dussert sich auch Behrend?),
wenn er sagt, dass der P. foliaceus nicht als eine be-
sondere Species des Pemphigus zu betrachten sei, son-
dern nur eine durch eine locale Eigentiimlichkeit des
Hautorganes bedingte Modifikation desselben darstelle,
und zwar sei entweder cin in den normalen Verhilt-
nissen  liegender geringerer Grad der physiologischen
Cohiirenz  zwischen Epidermis und Corium  oder eine
durch vorausgegangene locale Krankheitsprocesse (wie-
derholte Blaseneruptionen) erworbene Herabsetzung der
letzteren als die cinzige Vorbedingung desselben zn be-
trachten.

Man hat somit die Aufstellung des P. foliaceus als
eine besondere Species des Pemphigus, wie dies von
Cazenave wogen des cigenartigen Ausscliens (un as-

1) Staub, L., Usher den Pemphigus.  Inaug.-Diss.  Breslaa
1880.

2) Behrend, 4 Beitrag zur Lehre vom Pemphigus.  Viep-
teljuhirssehritt fiir Dermatologic und Syphilis.  Jahre., 1879 p. 191



pect foliacé si remarquable, que Jal eru devoir faire de
ce charactére unc forme particuliere de Pemphigns ¢hro-
nique) geschal, wieder autgcgeben.

Ueber die Aetiologie des Pemphigus sind schon dic
verschiedensten Vermutungen und Behauptungen  ans-
gesprochen worden.  Man nahm frilher als Ursache des-
selben cine Dyskrasie des Blutes an, Einmal sollte die
Phosphorsidure, ein andermal im Blut zuriickgelialtene
Harnbestandteile die materia peccans sein, dann sollte
ferner eine excessive Ammoniakbildung im Blut, im
Harn uwnd in den Pemphigusblasen die Erkrankung ver-
ursachen. Alle diese Ansichten sind aber durch gute
chemische Untersuchungen, die namentlich von J arisch’)
mit grosser Sorgfalt und in ausgedehnter Weise sowohl
mit dem Pemphigusblaseninhalt, als auch mit dem Harn
und dem Blut der Kranko ausgefithrt wurden, mnicht
bestiitigt worden.

Weiterhin hat man Organerkrankungen fiir die Ur-
sache des Pempligus anzeschen.  In o dieser Bezichung
ist namentlich den Stirungen  der Harnsecretion eine
bedeutende Rolle zugesehrichen worden. Reil, J. Frank,
Wichmann, Braune, Fuchs, Beyerlein, Steiner
haben hievher gehorige Kille voraffentlicht.  Sodann sind
die  verschiedenen Erkrankungen der Leber als dispo-
nirende Ursachen fiir den Pemphigus angegeben worden,
eine Ansicht, dic namentlich von . Frank, Caze-
nave und Kulenbnrg vertreten wurde.  Ferner sind

D Jarisceh, Chemische Studien iiber Pemphigns,  Wiener
acal. Nitzungsherichte 1879, LXXX, 3, Abteilg. pag. 158 ff,
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hier noch aufzuziihlen als disponirende Momente: Er-
krankungen des Uterus und der Blutgefisse, schlechte
Allgemeinernihrung, Sonnenbrand, heisse Jahreszeit resp.
heisse Zone, Andmie und Chlorose und schliesslich Sti-
rungen in den Centren der trophischen und vasomoto-
rischen Nerven.

Die Bedeutung der Nerven, und zwar vorziiglich
der vasomotorischen fiir die Erkrankung an Pemphigus
ist neben Eulenburg, Benedict, Charcot und
Leyden besonders von Lewin hervorgehoben worden.
Durch bestimmte Reize sollen die Gefissnerven altorirt
werden, und zwar im Sinne einer Gefasslihmung , wo-
durch Blutserum aus den Gefissen in die obersten Haut-
schichten tritt, welches die Epidermis emporhebt und
so Blasen bildet. Man dachte sich diesc Entstehung
von Pemphigus analog dem Entstehen von gewdhnlichen
Blasen durch direkte Reize, wie durch lingere Zeit hin-
durch anhaltenden Druck, durch chemische Irritantien,
durch Epispastica, durch abnorm hohe oder abnorm nied- {
rige Temperaturgrade etc. So sind denn auch Fille
beschrieben worden, in denen direkte Nervenverletzung
die Entstehung von Pemphigus zur Folge hatte. Dahin
gehiren die von Owen?) veroffentlichten Beobachtun-
gen. Ebenso nun, wie nach dieser Annahme durch dj-
rekte Reize sich Pemphigusblasen entwickeln kénnen,
sollen auch indirckte Reize von irgend cinem Organ
des Kérpers her auf dem Wege des Reflexes eine Al-

1) Owen, Edmund, Three cases of injury to nerves. Brit.
med. Journ. 1876, Dec. 16.

—-
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teration der vasomotorischen Nerven bewirken und aunf
diesc Weise Pemphigus hervorrufen kionnen. Eine voll-
stimdige Degeneration der Hautnerven im Bereiche der
Pemphigusblasen  Dbeschreibt Déjerine™): Das Mark
war feinkornig zerfallen, die Sehwannsche Scheide von
Stelle zu Stelle abgehoben, vom Axeneylinder war keine
Spur zu erkenunen.

Mag nun auch eine pathologische Nervenverinde-
rung die niichste Veranlassung zum Ausbruch der Pem-
phigusblasen sein, so ist das docli, wenigstens in vielen
Fallen, walirscheinlich nicht die letzte Ursache, sondern
wan muss wohl zugestehen, dass die Frage nach einem
Contaginm ihre Berechtigung hat.  Wenn nun auch diese
Frage, die bereits im Jahre 1813 von Gilibert auf-
gestellt worden ist, noch immer nicht definitiv beant-
wortet werden kann, so sind doch die in der Litteratur
mehrfach verzeichneten Félle, bei denen eine Weiterver-
breiting der Krankheit von einem Individuum auf das
andere, sei es durch direkte Beriithrung, sci es auf in-
direktem Wege, mit grosser Sicherheit constatirt wer-
den konnte, wohl geeignet, cinen pathogenen Organis-
mus als Ursache des Pemphigus vermuten zn lassen.

Ich erinnere hier nur an die von Litten, Stef-
fen?), Olshansen und Mekus?®, Hervieux*) und

1) Déjerine, J., Sur Pexistence daltérations des extremités
périphériques des nerfs cutanés dans un cas d’éruption de balles de
pemphigus.  Compt. rend. LXXX, Nr. 4.

2) Berl. klin. Wochenschrift 1866 Nr. 29 ff.

3) Archiv fiir Gynikologie T pag. 392—402.

4) Mémoire sur le pemphigus. Paris 1869 pag. 59. L'union
médicale 80. 1868,
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Moldenhauer') ausfithrlich beschriebenen Pemphigus-
epidemieen. Dass es sich bei den zur Zeit von Epi-
demieen beobachteten Killen fast ausschliesslich um Kin-
der handelt, mag wohl darin seinen Grund haben, dass
die Empfanglichkeit fiir das Contaginum bei Kindern eine
weit grissere ist, als bei Krwachsenen.  Ausserdem sind
ja auch in den oben citirten Versffentlichungen Erkran-
kungstille von Wachnerinnen erwihnt und Pulver-
macher?) beschreibt eine Familienepidemie. bei der
nacheinander séimmtliche Familienmitglicder, wie auch
das Dienstpersonal an Pemphigus erkrankten.

Die von Dohrn?) aufgestellte- Behauptung . dass
die Pemphignsepidemieen der Ncugeborenen nur eine
Folge von den rohen Manipulationen gewisser Hebam-
men und vom Gebrauch zu heisser Bider seien. darf
man wohl jetzt als zuriickgewiesen betrachten, nachdem
constatirt worden ist, dass es sich in den von ihm be-
schricbenen Kéllen gar nicht mm Pemphigus handelte.

Was nun die Resultate der bis jetzt auf Mikroor-
ganismen vorgenommenen Untersuchungen anbetrifft. so
sind dieselben allerdings noch wenie befriedigend, da
sic fast gar nieht mit cinander iibercinstimmen und die
Imptversuche anch seliy wenig den Erwartungen ent-

1) Archiv fitr Gyniikologic 1874, VI pag. 359,

2) Pulvermacher, Kine Familienepidemic von Pemphicus
idiopathicus.  Monatsschritt fiir praktische Dermatologic 1885, 1V,
Nr. 2 pag. 45,

8) Archiv fiir Gynikologic 1876, X, 3, pag. B89 und 1877, XI,
3, pag. 567.
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sprachen. So berichtet Gibier?), dass er im Serum
der Blasen und im Urin Pemphiguskranker Bacterien
gefundent habe, die im ausgewachsenen Zustande aus
einer Reihe von rosenkranzartig angceordneten Gliedern
bestehen. Diese (lieder haben eince Linge von 0,004
—0,4mm und eine Dicke von 0.0025 mm, sind zn 2
20 vereinigt und verschmelzen an den Beriihrungspunk-
ten 1nit einander. Gibier hat dieselben im Urin cul-
tivirt und mit der Reincnltur sodann subeutane Injec-
tionen an verschiedenen Tieren gemacht. Es trat je-
doch danach kein Pemphigus auf. Auch Petrone?)
hat Bacterien getunden. Eine 34 jihrige Fran bekam
einen Tag nach der Entbindung unter lefticem Frost
und mit Suppression der Lochien Juceken, Erythem, einc
Blaseneruption iber den ganzen Kiorper, welehe 8 Tage
anhielt. Einige Blutstropfen aus der Iandvene zeigten
dieselben Bacterien, welche man in den Lochien und im
Pemphigusblaseninhalt der Patientin tand.  Von dem
durch Aderlass von der Kranken gcowonnenen Blute
wurde cin Teil zweien Meerschweinchen unter dic Hant
wespritzt, cin anderer Teil 2 Standen gekocht,  filtrivt
und teils 2 andern Mceerschweinehen subceutan  injicirt,
teils mikroskopiseh untersueht.  Alle 4 Tiere starben in
4 Tagen an Septicianie, ihr Blat enthiclt dieselben Mi-
Kroorganismen, wice der Pemphigusblaseninhalt und die
Lochien und totete subentan  injicirt 4 andere 'Tiere

D Gibier, ., La bactérie du pemphigus.  Annales de Der-
matologiec et Syphilis 1882, pag. 101.

2 Petrone, Luigi, M. Contribuzioni sul pemphigo acuto in-
fettivo.  Gaz. med. italinna-lombardia 1884, Nr. 34 pag. 3543,
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durch Septicimie in 3 Tagen. Das sterilisirte und f1-
trirte Blutliquidum zeigte keine Bacterien, triibte sich
in dem Reagenzglischen nicht und zeigte keine Cultu-
ren. In cinem andern Falle fand Petrone bei cinem
7 Monate alten Knaben, welcher an Pemphigus erkrankte,
an dem eingetrockneten epidermoidalen Rande der Bla-
sen Haufen von Gonidien, welche stellenwoise die
Schweissdriisen verstopften.  Dazwischen waren Fiden
von Mycelinm. Bei der oben erwihnten Familienepi-
demie untersuchte Pulvermacher den Blaseninhalt
und fand stets Micrococcen, die augenfiillig die Form
~der Gonococeen zeigten, nur fehlte ihnen die charakto-
ristische typische Anordnung. Schr ansfiihrliche Unter-
suchungen sind in der neucren Zeit von Demme?) an-
gestellt worden. Es fanden sich hierbei -

1) Kleinere Coccen von 0,8—1,4 u Durchmesser,
dic vorwiegend als Diplococcen auftreten von 1,8 bis
3,0 p Linge (um die Hilfte bis */; grosser, als die
Neisserschen Diplococcen der Gonorrhoe).  Vereinzelt
zeigten sie sich auch als Triplococcen. Sie waren ohne
Hiille und stark lichtbrechend.

2) Grosse Coccen von 2,0 —2,8 u Durchmesser,
ganz vercinzelt.

3) Stitbchen von 4—5 g Linge und 1 w Breite,
zum Teil mit Sporenbildung. Sic treten nur sehr ver-

cinzelt auf.
Die kleincren Coccen fanden sich auch im Blute

1) Beitrige zur Kenntniss des Pemphigus acutus. Vortrag,
gehalten beim V. Congress fiir innere Medizin, Wieshaden, 14, —
17. April 1886.
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und im Harn, aber nur bei Blasenausbriichen, die bei
einer Temperaturerhohung von 40,8" und 41 00 C. statt-
fanden. Die grossen Coccen und die Stdbchen fanden
sich nur im Blaseninhalt. Reinculturen gelangen nur
mit den kleineren Coccen und den Stibchen. Es wur-
den Infectionsversuche mit dem Blaseninhalte sowoll,
wie auch mit Kmulsionen aus der Reincultur angestellt
und zwar entweder subcutanc Application oder Injection
in die rechte Liuunge. Von positivem Erfolg begleitet
waren ausschliesslich die Infectlome\permlento mit Ilimul-
sion der Diplococeen-Reincultur bej Meerschiweinchen und
zwar in Form von Injectionen in die rechte Lunge.
Von 8 Meersc hweinchen, denen je 2 cem der emulsio-
nirten Reincultur in (119 rechte Lunge injicirt waren,
erkrankten 5 unter Abmagerung und Verfall der Kriifte
an dlssemlmrten meist erbsengrossen bronchopneumoni-
schen Herden. Mit indifferenter Controlfliissigkeit. inji-
cirte Tiere blieben gesund.  Bel den 5 der Injection erp-
legenen Meerschweinchen  tanden sich die Diplococeen
in den pnewmonischen Herden und im Blute. Die hier-
von angelegten Culturen zeigten diesclbe EKigentiimlieh-
keit, wie die vonn den oben erwithnten kleineren Coccen.
Die Stibchen hilt Demme  fiir nebensiichlich und er
meint, dass sie vielleicht trotz aller Sorgfalt bei der
Abnahme des Blaseninhalts von der Hauntdecke mit ein-
geschleppt seien.  Ein Kall von P. toliacens und ein
Fall von P. syphiliticus, die bald darauf zur Beobach-
tung kamen wund anft Microorganismen untersucht wur-
(léu_. ergaben ¢in negatives Resultat.

Man ersieht  ans dicsen Mitteilungen, dass troty
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aller sorgfiilticen Untersuchungen die Frage nach dem
pathogenen Organismus des Pemphigus noch nicht de-
finitiv beantwortet werden kann.  Vielmelr wird es
voraussichtlich noch vieler Miithe und Arbeit bediirfen,
bis man in diesem Punkte zu einem sicheren Resultate
kommt.

Was die negativen, resp. nur wenig befriedigenden
Resultate anbetrifft, die man Dbei der Verimpfung des
Blaseninhaltes oder des Blntes erhiclt, so sprechen diese
jedenfalls nicht mit Sicherheit gegen die infectiése Na-
tur des Pemphigus. Hat man doch analoge Befunde
auch bei andern Hautkrankheiten, deren Contagiositiit
durch die klinischen Erfahrungen als bewiesen betracl-
tet werden muss, durch das Kxperiment aber nicht con-
trolirt werden kann. Als Beispiele seien dic Varicellen
und das Molluscum contagiosum erwiihnt. Eine Erkli-
rung fiir den Ausfall der Impfversuche kann man wohl
darin erblicken, dass die KEmptianglichkeit fiir das Con-
tagium des Pemphigus bei den meisten Menschen nur
eine dusserst geringe ist.

Nach diesen  allgemeinen Bemerkungen iiber  den
Pemphigus will ich jetzt zur Mitteilung von 3 Fillen
iibergehen, welche ich in der hiesigen medizinischen Po-
liklinik und Klinik zu beobachten Gelegenheit hatte,

1.

Wilhelm Zinssmann, 67 jihriger Handarbeiter aus
Jena. Der Vater des Paticnten starb im 85, Lebens-
jahre an Altersschwiiche, die Mutter in einem Alter von
73 Jalren. Die Geschwister leben und sind gesund,
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Der Vater soll cinmal cinen Ausschlag an Goesicht und
Riicken gehabt haben, der die Haut hoeh aufgetrichen
hatte, ohne jedoch Blasen zu bilden (Erysipelas migrans?).
Die Mutter des Patienten soll nic krank gewesen sein.
Patient selbst war als Kind stets gesund. In scinem
20. Lebensjahre litt er nach seiner Angabe an der Was-
sersucht und bald darauf am Nervenfieber, an welehem
er 6—8 Wochen darniederlag.  Hierauf will cr. kleinere
Erkiltungen  abgerechnet, stets gesund  gewesen  sein.
Im Jahre 1878 trat bei ihm am Gesicht, am Obr und
auf dem Kopfe cin nédssender Ausschlag auf, der aber
keine Blasen bildete und nach Verlauf von 14 Tagen
auf #drztliche Behandlung hin abheilte. Spiter bekam
cr nach seiner Beschreibung asthmatische Anfille.  Vom
30. Dezember 1885 bis Mitte MiArz 1886 litt er an ga-
strischem Fieber.

Die jetzige Krkrankung soll, wie Patient behaup-
tet, am 26. Oktober begonnen haben.  An diesem Tage
bemerkte er an der Innenseite des linken Beines, dicht
fiber dem Fussgelenk, cinen ungetihr handgrossen, roten
Fleek, der sich anfangs heiss anfiihlte, spiter aber kalt
warde und sich bliulich verfirbte. Das Bein schwoll
bald so stark an, dass die Unterbeinkleider autoesehnit-
ten werden mussten, withrend  das Bein bald kalt uud
weliss wurde,  Nach kurzer Zeit zeigte sich dieselbe Af-
fection am rechten Beine und wanderte dann weiter fort
nach oben.  Der Leib begann anzuschwelen und stark
e eliinzen, Imooweiteren Fortsehreiten  ging dann der
Process auf die Brust. den Hals, das Gesicht. nnd die

Arie diber und wanderte dann iiber den Kopt und den
DX
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Riicken wicder zu den Beinen herab, bis der ganze Kér-
per gleichmissig ergriffen war. Auf demselben zeigten
sich jetzt Blasen in grosser Menge, die bald langlich,
bald rund von Gestalt waren und sich vorwiirts scho-
ben. Wenn sie dann nach einiger Zcit aufplatzten , so
entleerte sich aus ilmen eine gelbliche Fliissigkeit von
klcbriger Consistenz, so dass die Wiische am Korper
fest haften blieb. Die durch den Blaseninhalt in der
Wiische entstandenen Flecke konnten durch Wasser nicht
entfernt werden. Nachdem dic Blasen geplatzt warei,
trockneten die Wiinde derselben ein und schuppten sich
in grésseren oder kleineren Lamellen ab. Bevor die
Blasen sich offneten, bestand an den betreffenden Stel-
len heftiges Jucken und Brennen, das nachliess, wenn
die Blasen geplatzt waren. Wo die Blasen abgcheilt
warcn, traten neue nicht wieder auf, jedoch war die
neugebildete Epidermis dusserst zart und schuppte sich
fortwiihrend wieder ab. Dieser Process bestand am gan-
zen Korper. Patient glaubt dje Entstehung der Erkran-
kung aut hiinfige Erkiltangen und Durchnz'issungen,
denen er ausgesetzt gewesen ist, zuriickfiliven zu miis-
sen.  Vom Oktober 1886 bis Januar 1887 wurde Pa-
tient in seiner Wolimung vom Kassenarst behandelt,
Von da an kam er in poliklinische Behandlung, um am
3. Februar der medizinischen Klinik iberwiesen zu
werden.

Status prisens vom 2. Februar 1887 :

Patient ist von mittelgrosser Statnr wnd seinem
Alter entsprechender Constitition, Der Knochenban jst
gut entwickelt, dic Muskulatur schlaft Panniculus adi-
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posus ist kaum vorhanden. Die Haut des Gesichtes ist
etwas geriotet und zeigt mneben cinigen Rhagaden nnd
Kratzwunden ecine starke Abschuppung der Epidermis.
Auch an Kopf, Hals und Rumpft findet sich die Epider-
mis in starker Abschuppung begriffen.  Die abgeschupp-
ten Kpidermisfetzen sind teils linglich, teils rundlich.
Am Ohre zeigen sich S(‘hmut/moelbhche Borken., Die
Cilien sind stark ausgefallen, ebenso die Augenbraunen
und auch die Haare des Kopfes.  An der Haut der
Hiinde finden sich besouders tiefe Rhagaden, namentlich
an der Tnnenseite, so dass sich die Epidermis in grosse-
ren viereckigen Stiicken abstisst.  Am  stirksten  tritt
diec Abschupping an den unteren Kxtremititen zu Tage,
an welel:en sich ausserdem auch niissende Stellen finden
Weniger stark ist die Abschuppung an Brust und Riik-
ken, nnd zwar ist sic hier mehr kleienformig.  Auf dem
Riicken findet sich ausserdem  ein otwa erbsengrosses
Papillom.  Die sichtbaren Schleimbinte sind ctwas blei-
cher als gewolmlich.  Die Glutacalfalten sind stark aus-
Lepragt. Cyanose und Ikterus sind nicht vorhanden,
dagegen geringe Oedeme an den unteren Extremititen.
Die Haut ist etwas heiss und trocken. Puls und Re-
spiration sind beschleunigt: Puls 95, Respiration 27.
Das Sehvermigen ist herabgesetzt, die Papillen rea-
giren nicht auf Lichteinfall und sind  ziemlich klein,
Das dehiie ist gut, Geschmack und Gerueh sind woll
erhalten.  Sensibilitit und Sehnenreflexe sind nornial,
Beklopfen des Schidels ist nicht sehmerzhaft.  Dor
Hals ist kurz und gedrungen, die Haut an demselben
ist selir taltenreich uud zeigt mitssig starke Abschup-




— 99

pung. Die fossae infraclaviculares und supraclavicula-
res treten nicht besonders hervor, der Angulus Lindoviei
ist verstrichen. Der Thorax ist fassformig, symmetrisch
und zeigt geringe Excursionsfihigkeit. Die obere Lun-
gengrenze befindet sich unter dem 7. Halswirbel. und
zwar rechts etwas hoher als links.  Die untere Tangen-
grenze ist rechts am unteren Rande der 7. Rippe, links
am unteren Rande der 5. Rippe zu constatiren. Der
Percussionsschall ist auf beiden Seiten hell, voll, nicht
tympanitisch.  Die Ausecultation ergicht stark abge-
schwiichtes, vesiculiires Inspirium mit wenigen kleinbla-
sigen  Rasselgeriuschen.  Die Herzténe sind normal,
desgleichen die Tone tiber der Aorta und iiber der Pul-
monalis. Die untere Lungengrenze befindet sich hinten
an der 12 Rippe. Die Auscultation ergiebt an dicser
Stelle starke Rasselgerdusche. Die untere Lebergrenze
ragt etwas unter dem Rippenbogen hervor. Die Milz
ist nicht vergriossert. Das Abdomen ist aufgetrieben
und etwas gespannt, cindriickbar, anf Druck nicht em-
ptindlich; auch dic Nierengegend ist nicht schmerzhatt,
Stubilgang und Harnlassen sind normal. Im Urin
lisst sich weder Eiweiss noch Zucker nachweisen,
Naclh Angabe des Patienten sollen auch Jetzt nocl
bisweilen cinzelne Blasen auftreten, die bald platzen

ind daun Fliissiekeit entlecren.

Die Behandlung der Hautattection bestand in inner-
lichen Gaben von Solut. arsenical. Fowleri und in war-
men Biidern.

Nachdem bis zum 14, Februar der oben  geschil-
derte Status im wescntlichen derselbe  goblicben  war,




trat am genannten Tage plotzlich der Exitus letalis ein.
Die am niichsten Tage ausgefiihrte Section ergab fol-
genden Befund :

An den beiden unteren Extremititen findet sich
ausgedehnte Schuppenbildung , besonders hochgradig an
den Fusssohlen, an welchen ausserdem mit briaunlichen
Krusten bedeckte, rissformige Excoriationen siehtbar
sind. Die Haut ist bleich, am ganzen Korper stark ab-
schuppend und zeigt iiber beiden Kuicen und lings der
Vorderfliche des linken Unterschenkels nnd Fusses mit
briunlichen Borken bedeckte Excoriationen. Lings der
Innenfliche des linken Unter- und Oberschenkels ist die
Haut ausgedelint blaurot gefirbt, mit leicht gelblichem
Hof. Die ganze linke untere HKxtremitiit ist zugleich
leicht geschwelit.

Der Schiidel ist ziemlich dick, oval, symmetrisch,
fest.  Die Dura mater ist glatt; dic (ilastafel haftet
fester an, als normal, ihre Innenfliche ist glatt. Der
Lingsblutleiter enthiilt flilssiges Blut.  Die Arachnoidea
ist zart; dic Pia ist chenfalls zart, leicht nud glatt ab-
ziehbar, ihre Maschenriame sind méissig gefiillt.  Ucber
dem Vurduen Lappen des Grosshirns findet sich eine
grosse Menge farbloser Fliissigkeit in den Maschenriu-
men der Pia. Die Arterien der Basis sind zart. Die
beiden Substanzen sind deatlich unterscheidbar, die graue
ist gelblichgran, die weisse ist mit geringen Blutpunk-
ten verschen,

Diec Lungen collabiren schy wenig, die linke greift
etwas iiber die rechte hinweg.  Zwischen pulmonaler
und costaler Plenra bestehen ausgedehnte, aber im gan-
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zen zarte Verwachsungen. Die Luftblischen der vor-
liegenden Lungenparticen sind durchweg ungleichformig
erweitert.

Das Bindegewebe iiher dem Pericard ist fettreich,
leicht 6dematos. Der Herzbeutel liegt nach links etwas
weiter vor, als gewdhnlich. In der unteren Bauchhihle
findet %1(,h cine miissice Menge klarer, gelblicher Fliis-
sigkeit.  Der Herzbeutel enthilt gegen 20 cem hellgel-
ber, klarer Fliissigkeit.  Die Lungenarterie wnd  die
Aorta sind mit dem Pericard rechterseits ausgedehnt,
zum Teil fast schwicliz, verwachsen. Der linke Bron-
chus enthilt grauweissen, leicht eitrigen Schleim. Ueber
dem linken Unterlappen finden sich bindegewchige Ve-
getationen.  Die Pleura ist in missigem Grade schwarz
ecfleckt. Der Oberlappen ist gelblichrot, der Unterl Tap)-
pen briunlichrot, beide sind lufthaltie. Die Bronchien
sind ziemlich blelch und enthalten missige Mengen grau-
weissen Secrets im Inmern. Die Intima der Lungenar-
terie ist stark weiss gefleckt. Tm rechten Bronchus tin-
det sich grauweisser Schlcim. Die Glandulae bronehiales
dextrae sind partiell verkalkt, Die rechte Lunge ist
volumings, ihre Pleura schwarz gefleckt.  Oberlappen
und Mitte lldppcn sind blassgrau, lufthaltig, Unterlappen
braunlichrot, Infthaltig, betriichtlich sdematis, Im Mit-
telast der Lungenarterie findet sich  ein arauwceisser,
mattglinzender Embolus, welcher fest mit der Intima
verklebt ist. Die obeu,n Bronchialiiste sind am Abgang
durch geschrumpfte Bronchialdri disen leicht verengt. Dasg
peribronchiale Bindegewebe ist leicht verdickt,

Die Schleimdriisen des Oesophagns sind zum Teil
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vergrossert. Die Schilddriise ist mittelgross, ihre Lipp-
chen sind ungewshnlich stark gesondert, gelblichbraun.
Im linken Lappen findet sieh ein central erweichter,
schlehengrosser Gallertknoten. :

Das Herz ist in beiden Abschnitten vergrissert,
verbreitert, abgestutzt. Nahe der Cicatricula sitzt ein
tiefgreifender, gelben Brei enthaltender, mit stecknadel-
koptgrosser Durchbruchsstffanng versehener Endarteriitis-
herd. Die Aorta ist erweitert, ihre Intima in der gan-
zen Linge gewulstet und weiss gefleckt. Das Herz ist
ziemlich fettreicl, das Endocard leicht gelb- und weiss-
streifig.  Die Tricuspidalsegel sind gegen den Saum hin
méssig verdickt und getriibt, die Papillarmuskeln sind
etwas gelb gefleckt, fest. Die Aortaklappe ist am An-
satz verdickt, die Sinusfliche zeigt mehrfache, weisse
Narbenverdickungen. Die Noduli bicten an der hinteren
Klappe flottirende, kleine Papillarexcrescenzen dar. Die
Iutima der Kranzarteric ist mehrfach gewulstet und
weiss gefleckt,  Dag grosse Bicuspidalsegel ist stark gelb
gefleckt, am Saum ziemlich gleichmiissie schwiclig ver-
dickt; aueli die Schmenfiden sind teilweise  verdickt.
Der Herzmuskel selbst ist blassbraunlichrot, allenthal-
ben gleichfirmig zih.

Die Milzkapsel ist miissig, aber ausgedehnt fibroid.
Die Milz ist mittelgross, leicht verdickt, dunkelbraunrot,
etwas fester, als normal. Die Malpighischen Korperchen
sind sehr klein.

In der Gallenblasc findet sich cine ziemliche Zahl
stecknadelkopf- bis fast erbsengrosser, schwarzgriiner
Bilihuminsteine,
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Die Substanz der Leber ist etwas fester, als nor-
mal. Das Bindegewebe der Glissonschen Kapsel ist
leicht diffus verdickt. )

Das kleine Becken enthiilt einc umédssige Menge
klarer, gelblicher Fliissigkeit.

Die Arteria coeliaca zeigt vom Ursprung an bis
zur Abgabe der griosseren Acste eine bis 7 mm dicke,
die hintere Wand einnehmende, weisse, das Lumen ver-
engende, fibrinose Schwiele der inneren Hiute.

Der Magen enthilt sehr wenig Gas, dagegen eine
ziemliche Quantitit mit gelbgriinlichemm Eiweiss unter-
mischte Fliissigkeit. Die Schleimhaut ist blassrétlich-
grau, gegen den Pylorus hin unbedeutend gerdtet.

Die Wandungen des Darmtractus bieten nichts Ab-
normes.

Die linke Nebenniere ist ziemlich gross, ihre Rinde
etwas briichiz. Die Kapsel der linken Niere haftet stel-
lenweise ctwas fester, als gewohnlich. Die Oberfliche
der Niere ist fein hockerig, die Hocker sind grauweiss.
An der Oberfliche finden sich mehrere his erbsengrosso
Kystome. Die Substanz der Niere ist fester, als normal.
Die Rinde ist stellenweise ausgicbig geschwunden und
zeigt hie und da leichte gelbe Streitung. Das Mark
ist gleichférmig reducirt, briunlichrot, leicht grauweiss
gestreift. Ausserdem findet sich ein unbedeutender,
grangelber, streifiger Infarkt einzelner Papillen.

Die Rinde der rechten Nebenniere ist breit, schm utzig-
gelb, das Mark sehr schmal, grauweiss bis briunlichrot.
Die rechte Niere ist an der Oberfliche ausgedehnt gra-
nulirt; die einzelnen Hervorragungen sind grauweiss.

.
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In der Rinde finden sich kleinere und grissere Kystome
mit klarem Inhalt. Die Niere ist im ganzen etwas klein
und fester, als gewdhnlich. Die Rinde ist ungleich-
miissig geschwunden, hic und da leicht grauweiss fleckig.
Das Mark ist hellbridunlichrot und zeigt gegen die Pa-
pillen hin einem melblichweiss gestreiften, granweissen
Infarkt. Die Schleimhaut von Becken und Kelchen ist
bleich, fein granulirt.

In den Venen des Plexus pubicus finden sich einige
kicinere Thromben.

Die Harnblase enthilt leicht triiben, gelblichen Harn.

Am Kopfe der rechten Epididymis findet sich ein
gestieltes, halberbsengrosses, opalisirende Fliissigkeit
enthaltendes Kystomn.

Die linke Femoralvene enthilt einen mit der In-
tima fest verwachscnen, mit Rissflichen versehenen, rot-
lichweissen, in die Profunda sich fortsetzenden, ziemlich
compacten Thrombus.

Die Glandulac inguinales sind beiderseits miissig
vergrossert.,

In der Vena saphena dextra findet sich ein hell-
brauner, gleichfalls mit der Intima test verklebter Throm-
bus.  Schliesslich findet  sich  anch noch  ein diinner
Thrombus am Ursprung der Iliaca, deren verdickter In-
tima aufsitzend und it dieser leicht verklebt.

IL.
Friedrich Kattwinkel, 19 jihriger Barbier aus Lic-

berhausen bei Koln,  Der Vater des Patienten lebt und
ist gesand.  Die Mutter soll an ciner Gemiitskrankheit
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gestorben sein. Sechs Geschwister des Patienten leben
in vollkommener Gesundheit, ein Bruder starb am Herz-
schlag. Abgesehen von einer leichten Erkrankung an
Diphtherie, welche der Patient nach sciner Angabe im
Jahre 1881 oder 1882 -iberstanden hat. will dersclbe
nie krank gewesen sein. Vor 14 Tagen sind ihm beim
Steineklopfen Splitter in die Hinde geflogen und darauf
schossen an der Ulnarseite des linken und rechten Vor-
derarms und der Hinde etwa 10 Pfennig- bis Markstitck
grosse Blasen mit triitbem Inhalt auf. Diese Blasen
stach sich der Patient selbst auf und- es soll sich da-
nach eine dunkelgelbe Fliissigkeit entlecrt haben. Die
Wunden fingen dann an zu citern und verschlimmerten
sich, weshalb der Patient die hiesige Klinik aufsuchte.

Man sieht je eine runde excoriirte Stelle in. der
Gegend des linken Metacarpophalangealgelenks und am
linken Carpometacarpalgelenk; dariiber in grader Rich-
tung aufsteigend bis gegen 3 em oberhalb des Handge-
lenks 3 noch etwas grossere runde Excoriationen. Ober-
halb und unterhalb des rechten Handgelenks zeigen sich
vollkommen symmetrisch den entsprechenden Stellen der
andern Hand 2 rundliche Excoriationen, die in der
Ueberhiintung schon weiter vorgeschritten sind.  Uwm die
Stellen an der rechten Hand herum zcigen sich diinne
gelbliche Borken, die, wie dic mikroskopische Untersu-
chung zeigt, aus Kpithelschuppen und Eiterkorperchen
bestehen.  Weder Cantharidenschuppen, noch sonstige
fremde Beimischungen sind in denselben nachweisbar.
Jede artificielle Erzeugung der Blasen wird geleugnet.




Nach 14 tigiger Behandlung wurde der Patient als
gelieilt aus der Klinik entlassen.

111

Anna Matschin, Handarbeiterstochter aus Jena, ge-
boren am 22. Oktober 1886. Die KEltern des Kindes
wollen stets gesund gewesen sein. Am 6. Tage nach
der Geburt wurde die Hilfe der medizinischen Polikli-
nik in Anspruch genommen, weil das Kind die Brust
nicht mehr nehmen wolle. Bei der Untersuchung fand
sich im Munde, und zwar an der Grenze zwischen har-
tem und weichem Gaumen, eine Blase von unregelmis-
sig ovaler Gestalt und ungefidhr von der Grisse einer
Haselnuss. Zwei weitere, gleichfalls ungefidhr hasel-
nussgrosse Blasen fanden sich unter der rechten Achsel.
Nach der Aussage der Eltern sollten sich an letzterer
Stelle zuerst 2 unchene, excoriirte, rote Flecke gebildet
haben, auf denen sich danu die Blasen crhoben. Die
letzteren, welche mit eitrig seroser Fliissigkeit gefiillt
waren, platzten im Laufe des folgenden Tages.  An den
betreffenden Stellen  bildeten sich jetzt rotbraune Kru-
sten. Der poliklinische Praktikant, welcher den Fall
in Behandlung hatte, bepinselte die betreffenden Stellen
mit ciner schwachen Lisung von Kali chloricum. Diese
Behandlung wurde jedoch sofort wieder ausgesetzt, als
die Eltern bemerkten, dass das Kind blutigen Harn
oclassen habe.  Trotzdem war der Harn, wie die Bett-
wiische zeigte, nach wie vor blutig. Leider konnte von
dem Harn nichts aufgefangen werden, so dass cine ge-
nauere Untersnehung desselben unterbleiben musste.  Am
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31. Oktober starb das Kind. Die Section ergab folgen-
den Befund:

Unter der rechten Achsel finden sich zwei ca. 1 [ Jem
grosse rotbraune Krusten. Die Haut ist diinn, miissig
ikterisch, iiber den ganzen Kérper gleichméssig  ab-
schilfernd.

Die Seite der Nabelarterie, nahe der Nabelwunde,
ist eitrig infiltrirt. Die Nabelvenc enthilt am Nabel-
ende einen festsitzenden, braunen, 5 mm langen Thrombus.

Im Herzbeutel sind wenige Tropfen klarer Fliissig-
keit enthalten.

Der linke Bronchus enthilt etwas rotlichgelben,
schleimigen Inhalt. Der Oberlappen der linken Lunge
ist nnbedeutend ddematis. Die Bronchien sind blaulich-
rot, wenig geschwellt. Der rechte Bronchus enthiilt
wenig graucn, schaumigen Schleim. Die Pleura der
rechten Lunge zeigt einige kleinere Sugillationen.

In der Mitte des harten Gaumens, an dessen hin-
terem Ende, findet sich cine schmale Lingserosion. Die
Umgebung derselben ist bliulichrot, ihre Rinder sind
glatt und flach.

Die Schilddriise ist mittelgross, der linke Lappen
zeigt in der Mitte eine Sugillation von der Grisse einer
halben Erbse.

Aorta und Lungenarteric sind stark ikterisch, ebenso
aunch das Endocard.

Die Schleimhaut der Gallenblase ist  schwiirzlich
griin imbibirt.

An der Ucbergangsstelle der Nabelvene in den Due-
tus und an der Communication znr Pfortader findet. sich

. &
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cin festsitzender, zum Teil ins Braungelbe entfirbter
Thrombus.

Die Substanz der Leber ist orangegelb, das Binde-
gewebe allenthalben ikterisch.

Die Schleimhant ist im ganzen Darmtractus blass-
rotlichgelb und blassgrau, glatt.

Im linken Urether findet sich blutiger Harn.

Die Kapsel der linken Niere ist mehrfach diffus
sugillirt.  Die Oberfliiche der Niere ist braunrot bis
blaurot, einzclne Partieen sind sugillirt. Die Substanz
ist etwas briichig, die Rinde schmutzigbraun, orange-
gelb gefleckt. Das Mark ist teils schwirzlichblau, teils
sclinutzig ticforange. Der rechte Urether enthélt trii-
ben, gelblichen Harn. Dic Oberfliche der rechten Niere
ist brinnlichgelb bis tiefblaurot. Dic Rinde ist braun-
gelb, ansgedehnt streifig sugillirt, stellenweise schmutzig
orangegelb gefleckt. Das Mark ist an der Peripherie
tiefblanrot, gegen das Innere fast allenthalben schmutzig
orangegelb.  Die Schleimhaut von Becken und Kelchen
zeigt  einige  unbedeutende Sugillirungen.  Auch das
Bindegewebe um Becken und Kelchen ist stark sugillirt.

Die Harnblase enthiilt sanguinolenten, schmutzig-
gelbe Tribung zeigenden Harn. Die Schleimhant ist
leicht ikterisch, glatt.

Bel der mikroskopischen Untersuchung der Nicren
fanden sich kirnige Massen, welche als Hiinoglobinkry-
stalle gedeutet werden miissen, in grosser Zahl und aus-
serdem unveriinderte farbige Blutzellen in- und ausser-
halb der Harnkaniilchen.

An die Schilderung dicser Krankheitstille und See-
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tionsbefunde will ich nun noch einige Betrachtungen
kniipfen.

Was den ersten Fall anbetrifft, so besteht wohl an
der Diagnose Pemphigus kein Zweifcl. Denn wenn auch
der Kranke erst zur Beobachtung gelangte, als keine
Blasen mechr zu schen waren, so bietet doch die Anam-
nese Anhaltspunkte in ausreichender Zahl, welche die
Diagnose Pemphlgus rechtfertigen, ja erfordern _

Wenn man hinsichtlich der Aetiologic die oben
pag. 11 ff. angefiihrte Ansicht gelten lassen will, wonach
verschiedene Organerkrankungen und #hnliches die Ent-
stehung des Pemphigus verursachen sollen, so bietet der
erste I'all mannichfache Ausgangspunkte fiir die mog-
liche Entstehung der Hautaffection. An erster Stelle
diirften dann die hdufigen Erkiltungen und Durchnis-
sungen, denen der Patient ausgesetzt gewesen ist und
denen er selbst sein Leiden zuschreibt, als disponirende
Momente zu beriicksichtigen sein.

Klarer scheint die Veranlassung zum Ausbruch des
Pemphigus im 2. Falle zu sein, wo unmittelbar im An-
schluss an cine #Hussere Verletzung die Hautaffection
auftrat. Es erinnert dieser Fall an dic von Owen?)
verdiffentlichten Beobachtungen, wo directe Nervenver-
letzung das Kntstehen von Ponlplugus zur Folge hatte.
Besonders intercssant ist aber im vorliegenden Falle
das Auftreten des Pemphigus an symmetrischen Stellen
beider Arme resp. Hinde. Ks deutet dies woll mit Si-
cherheit auf einen Zusammenhang der Hantaffoetion mit

1L e
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dem Centralnervensystem, denn es ist doch wohl kaum
anzunehmen, dass an mehreren symmetrischen Stellen
beider Arme eine directe Verletzung stattgefunden hitte,
deren Folge Blasenausbriiche an den betroffenen Stellen
gewesen wire.

Bei dem 3. Fall ist erwihnenswert das Vorhanden-
sein von Ikterus. KEs stimmt dies iiberein mit dem Re-
sultat zahlreicher Beobachtungen v. Ritters?'). Dieser
hat nimlich gefunden, dass der Dermatitis exfoliativa
jingerer Siuglinge, die ja nach Behrend?®) mit Pem-
phigus foliaceus identisch sein soll, in sehr vielen Fil-
len Ikterns vorangeht. Hochst interessant und, so weit
mir bekannt, bisher bei keinem der veroffentlichten Fille
beobachtet, ist das Auftreten von Hamoglobinurie. ks
scheint dies sowohl fiir den schweren Verlauf, als auch
fiir die Infectiositit des Falles zu sprechen, denn wo
man auch immer Himoglobinurie im Anschluss an an-
dere Krankheiten beobachtete, stets waren dies bosartig
verlaufende Fille von Infectionskrankheiten, wie Schar-
lach, Abdominaltyphus und &hnliche.

1) v. Ritter, Die extfoliative Dermatitis jingerer Sduglinge
(Central-Zeitung fiir Kinderheilkunde, Oktober 1878).

2) Vierteljahrsschrift fiir Dermatologie und Syplilis, Jahrg.
1879 pag. 192, Ferner: Archiv filr Kinderheilkunde I, 2 und I, 3.
Jahrg. 1880.




Zum Schiusse dieser Arbeit ist es mir eine ange-
nehme Pflicht, meinem verehrten Lehrer, Herrn Prof.
Dr. Unverricht fiir giitige Ueberlassung des Mate-
rials, sowie fiir den mir gelcisteten Beistand meinen
warmsten Dank auszusprechen.










