Beitrag

Lehre vom Pemphigus
H. BAMBERGER, ;

Professor der Medicin in Wiirzburg.

Der Pemphigus — und zwar habe ich hier zunichst den chro-
nischen, nicht syphilitischen Pemphigus im Aunge — gehort ohne
Zweifel zu den sonderbarsten und riithselhaftesten , sowie zum Gliick
anch seltensten Erkrankungsformen. Wenn man beriicksichtigt, wie die
Krankheit, unter unscheinbaren Symptomen beginnend, doch in unaufhalt-
samem, wenn auch oft unterbrochenem Verlaufe unter immer neunen Nach-
schiiben endlich zum tédtlichen Ende fiihrt, wenn man die tiefgreifende
Zerriittung  der gesammten Constitution in’s Auge fasst, die unausbleiblich
und gewdhnlich schon in einer verhiiltnissmiissig friihen Periode der Krank-
heit selbst in jenen Ausnahmsfillen zu Tage tritf, wo dieselbe urspriing-
lich kriiftige Individuen befillt, wilhrend sie in der Regel an und fiir sich
schon aus einer tiefen Storung der constitutionellen Verhiiltnisse hervor-
zugehen scheint — so wird gewiss Jeder, der sich nicht mit der ober-
fliichlichsten Erscheinung begniigt, sich zn der Frage gedriingt fiihlen, wo
eigentlich der Ausgangspunkt und der urspriingliche Herd dieser furcht-
baren Krankheit zu suchen sei. Ist es die Haut selbst und treten die
allgemeinen Storungen nur in Folge der gehemmten Thiitigkeit dieses Or-
gang ein? Allein von allen jenen ursiichlichen Momenten, denen die rei-
nen und selbststindigen Erkrankungen der Haunt ihre Entstehung verdan-
ken: Unreinlichkeit, atmosphiirische, chemische und mechanische Einfliisse,
Parasitenbildung w. & f. zeigt sich nicht ein einziges fiir unsere Krank-
heit von irgend welchem Belang. TFerner gibt es keine einzige reine
Hauntkrankheit, selbst wenn man die Lepra, die gewiss eine andere und
tiefer liegende Begriindung hat, hinzurechnen wiirde, die so constant und

- b - - . -
in einer so frilhen Periode zu einem solchen Grade von Cachexie fiihrt
Wilrzburger medicin. Zeitschrift I. Bd 1



9 BAMBERGER: Ueber Pemphigiis,

wie der Pemphigus. Und wenn, wie dies so hiiufig, besonders im spiiteren
Verlaufe der Krankheit, der Fall ist, das Ortliche Uebel giinzlich schweigt
und nicht eine einzige neue Effforescenz mehr zum Vorschein kiimmt, dann
erholt sich nicht auch in gleichem Verhiiliniss der Kranke, nein im Gegen-
theil immer mehr und mehr verfiillt seine Gesundheit, immer rascher sin-
ken seine Kriifte.

Diese und #hnliche Griinde machen cs gewiss in hochstem Grade
unwahrscheinlich, dass es sich hier um eine einfache und selbststindige
Hauterkrankung handelt. Um so0o mehr muss dagegen der Gedanke an
eine humorale, dyscrasische Natur der Krankheit in den Vordergrund tre-
ten. Allein directe Untersuchungen miissen die Vermuthung erst zum
Range der Thatsache erheben, sie miissen zeigen, welche abnorme Pro-
dukte im Organismus gebildet werden und wo miglich wo und wie die-
selben entstehen, in welcher Weise sich die normalen Bestandtheile des
Blutes, in welcher Weise der Stoffwechsel verhiilt, wenn anders aus der
Frage iiber die Natur der Krankheit ein wahrer Gewinn fiir die Wissen-
schaft entstehen soll.

Ein Fall, dér nach mehreren Jahren wieder einmal die seltene Krank-
heit in meine Behandlung brachte, war es, der diese Fragen lebhaft in
mir hervorrief und mich daran mahnte, dass es bishér noch Niemand
ernstlich versucht habe, eine auch nur halbwegs befriedigende Antwort zu
gewinnen; geschweige denn das Riithsel zn losen. Ich habe es versucht
diesem Ziele nachzustreben, soweit es das Mass meiner Kriifte und die
sparsam zugemessene Zeit erlaubten. Dass ich es nieht erreicht habe,
dessen bin ich mir zwar klar bewusst, allein dennoch bin ich zn Resul-
taten gekommen, die mir fiir die ganze Natur der Krankheit von wesent-
licher Bedeutung zu sein scheinen und deren weitere Verfolgung wohl
noch manchen Gewinn verspricht. Hinwieder verkenne ich es auch nicht,
dass diese Resultate an einem einzigen Falle gewonnen wurden und daher
noch. keine. Berechtigung zu allgemeinen Schliissen geben. Zwar wenn
ieh bedenke, dass dieser Fall durchaus in nichis Wesentlichem von den
frither von mir gesehenén oder von Anderen beschrichenen Fiillen des
chronischen Pemphigus abweichi, so glaube ich allen Grund zu der Vor-
aussetzung zu haben, dass die gefundenen Verhiilinisse nicht exceptionelle,
sondern allgemeine seien — allein ich glaube dies eben nur und weiss ¢s
noch nicht.

Der Kranke, ein 65jihriger Bauer, trat am 29. October 1. Js. in's
Juliusspital ein. Er zeigte sich von dusserst triiger und indolenter Gei-
stesbeschaffenhieit und es hielt sehr schwer, von ihm irgend welche genii-
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gende Auskunft zu erlangen. Ob dies dem Kranken iiberhaupt eigenthiim-
lich oder erst im Verlaufe der Krankheit eingetreten sei, ldsst sich nichi
ermitteln. Er soll unter giinstigen Verhiiltnissen leben und angeblich nie
ernstlich krank gewesen sein. Im Juli 1. Js. wandte er sich zuerst wegen
einer chronischen Conjunctivitis an einen Arzi, bald daraul bemerkte er
eine helle Blase am rechten, spiéiter am linken Beine. Als die Blasen
zahlreicher wurden, trat er wieder in die Behandlung seines (riiheren Arztes,
der, die Affection fiir syphilitisch haltend, wverschiedene Arzneien und
zwar hiichst wahrscheinlich Quecksilberpriiparate verordnete. . Wenigstens
entstand bald, obne dass der Blasenausschlag abnahm, eine schmerzhafte,
geschwiirige Mundaffection mit reichlicher Salivation. Bald trat unter
Fortdauer der Hautaffection, Abmagerung und Verfall der Kriifte ein,
der Appetit verringerte sich, der Durst war vermehrt, die Stuhlentleerun-
gen regelmiissig.

Bei der Aufnahme zeigte der Kranke, obwohl von urspriinglich krif-
tiger Korperbeschaffenheit sich in hohem Grade abgemagert, hichst hin-
fiillig, von fahler schmutzig-gelblicher Hautfarbe, wiewohl ohne Icterus, mit
trockener sproder Beschaffenheit der Haut. An beiden Augen bestand eine
starke Conjunetivitis mit reichlicher eitriger Absonderung. An den Lippen;
der innern Wangenfliche und den Zungenriindern zeigien sich zahlreiche
geichte Geschwiire mit lividen Riindern, die oft bluten. Auflockerung des
Zahnfleisches und etwas vermehrte Speichelseeretion. An beiden unteren
Extremitiiten finden sich frische bohnen- bis taubeneigrosse Blasen, die
zum Theil mit heller, zum Theil mit mehr triiber Fliissigkeit gefiillt sind,
sowie rundliche und unregelmiissig zusammengeflossene Excoriationen, die eine
serise Fliissigkeit secerniren. Im Ganzen gind die Lruptionen an den
untern Extremitiiten sparsam, Rumpf, Kopf und obere Extremitiiten sind
giinzlich frei. Der Kranke ist fieberlos, klagt zwar iiber geringen Appe-
tit, isst aber doch die halbe Spitalkost, trinkt viel und liegt fast stets
apathiseh und ohne zu sprechen da.

Ordinirt wurden :  Eine schwache Sublimatlisung als Augenwasser.
Kali chloric. zum  Gurgeln, Chinin innerlich, gute Nahrung, Bier und
Wein.

In der niichsten Zeit nahm die Blasenbildung rasch iiberhand und
breitete sich iiber die bisher verschonten Theile mit Ausnahme des Kopfs
und Halses aus; einzelne Blasen erreichten und iibertrafen selbst das Vo-
lumen einer grossen Wallnuss, im Ganzen zeigte sich in ihrem Inhalte
immer mehr Tendenz bald  triib und eitrig zu werden, sie plataten bald
und hinterliessen ausgedehnte niissende Excoriationen, deren Secretion, bald
iibelriechend wurde.  Gegen Mitte November traten leichte abendliche

. 1*
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Fieberexacerbationen, Appetitmangel, Husten, einmal selbst niichtliche Delirien
ein. Schon seit dem 12. Nov. hisrten die Eruptionen von Blasen giinzlich auf.
Allein der Kranke verfiel nun immer mehr, lag fast bestiindig in ginzlich
apathischem Zustande da und starb nach langer Agonie am 25. No-
vember,

Section, 4 Stunden nach dem Tode. Starker abgemagerter Korper
mit zahlreichen Excoriationen und Krusten bedeckt. Pia mater etwas
getriibt und Gdematos. Hirnwindungen etwas atrophisch, Hirnsubstanz
derb, blutreich. In jeder Seitenkammer iiber ein Theeltffel Serum. Die
Lungen grisstentheils frei, beide Oberlappen emphysematis aufgedunsen,
der rechte mittlere und untere stark hyperiimisch und Gdematis, der linke
untere luftleer, sehr briichig, grisstentheils von einer schlaffen Hepatisa-
tion eingenommen. Im Pericardium eine etwas griissere Menge klare
Fliissigkeit. Das Herz, die grossen Venenstimme und die Aorta von einer
betriichtlichen Menge dunklen vollkommen fliissigen Blutes erfiillt. (Die
Gerinnung erfolgte spiiter in dem Gefiisse, in welchem es gesammelt wurde,
vollstiindig.) Das Herz von normaler Beschaffenheit, die Aortahiiute etwas
verdickt. Die Leber von gewdhnlicher Grisse, die Centra der Acinietwas
hyperiimisch. Die Milz klein derb. Im Mesenterinm weissliche schwie-
lige Narben. Schleimhaut des Magens und Darmkanals von villig nor-
maler Beschaffenheit, im Dickdarm dunkle feste Fiicalmassen. Nieren
ohne auffallende Veriinderung, Harnblase fest contrahirt, leer, ihre Schleim-
haut unveriindert.

Die von mir vorgenommenen Untersuchungen hatten den Harn, den
Inhalt der Pemphigusblasen und das Blut zum Gegenstande. Sie wurden
siimmtlich vor der, gegen Mitte November, eingetretenen wesentlichen
Verschlimmerung zu einer Zeit wo der Kranke fieberlos war, Nahrung in
miissiger, Getriink in ziemlich reichlicher Menge zu sich nahm, vorge-
nommen.

Untersuchung des Harns.

Die Menge des Harns wurde an 10 Tagen gemessen. Sie betrug
innerhalb 24 Stunden: 400, 445, 600, 595, 380, 590, 645, 480, 250,
3835 C.C. Im Durchschnitt daher 472 C.C., einQuantum, das kaum einem
Dritttheil der mittleren normalen Menge gleichkimmt. Dass die reichliche
Fliissigkeitsansseheidung durch die Haut hiebei von wesentlichem Einfluss
ist, lisst sich micht in Abrede stellen, doch michte ich kaum glauben,
dass der ganze Ausfall sich hieraus erkliirt.

Eine #ihnliche Verringerung der Harnsecretion fand ich auch in einem
friitheren Falle von Pemphigus; in mehreren anderen noch iilteren Datums
war ich leider auf diesen Gegemstand nicht aufmerksam,
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Die Diehte des Harns wurde 7 Mal mit dem Aracometer von Vogel
bestimmt. Sie betrug: 1,029, 1,028. 1,029, 1,027. 1,027, 1,0145,
1.0285. TIm Durchschnitt daher: 1,0253, demnach erheblich {iber dem
normalen Mittel.

Die Farbe war gelb oder gelbrthlich,

Die Reaction stets stark saner.

- Sedimente. Unter 15 Beobachtungen war der Harn wur 2mal klar,
in allen iibrigen Fiillen hatte er wihrend der 24stiindigen Sammelzeit
eine dem Rinderharn fihnliche (urina jumentosa), triibe, undurchsichtige
Beschaffenheit angenommen und bildet ein massenhaftes gelbes oder rith-
liches, aus feinen dunklen Kiirnchen (harnsauren Salzen) hestehendes Sediment,

Auch hatte sich beinahe stets freie Harnsiiure in rithlichen Krystallen
an den Wiinden des Gefiisses abgesetzt.

Ammoniak war im Harn trotz der stark sauren Reaction in reich-
licher Menge vorhanden. Waurde derselbe mit ein paar Tropfen Natron-
Lauge versetzt und leicht erwiirmt, so entwickelte ein in die Nihe ge-
brachter mit Salzsiiure befeuchteter Glasstab dichte weisse Nebel. Dass
hier die Gegenwart des Ammoniak eine ganz andere Bedentung hat als
in einem zersetzten alkalisch reagirenden Harne, ist wohl von selbst
klar und es wird hieranf noch spiiter Riicksicht genommen werden.

Bestimmung der wichtigeren Harnbestandtheile.  Harnstoff und Chlor
wurden durch Titrirung (letzteres mit Ag O, N Os) die iibrigen. direct durch
Wiigung bestimmt.

Harnstoff in 24 Stunden Grmm. 15,6 in 1000 Theilen: 39,0

L » n ” 19!0 ” ” » 44!0

»o» - » 282 , n 47,0

» n n » 24‘78 n n » 44’0

R TRENET T Wi 1) B S T T
Durchsehnitt : 19,13 38,4

Chior in 24 Stunden Grmm. 2,21 in 1000 Theilen: 5,53
» n n » 2180 ” n n 4!68

o, e T el 1 8 TR R
Durchschnitt: 2,46 5,12

oder anf NaCl be-

Feendet L T LT ST 06 8,44
Selavefelséivre in 24 Stunden 0,13 in 1000 Theilen 0,33
Harnsdure s i i ) AR - 1,65
Phosphors. Erden , 5 3T g L - 1,40
Phosphorséiure

an Ale. gebunden S gea Vo 4 Shoadagll . 1,20
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Vergleichen wir diese Zahlen mit jenen, die Lehmann, v. Gorup
u. a. Beobachter als Mittelzahlen fiir die 2d4stiindige Ausscheidung bei
Gesunden angehen, so schen wir, dass siimmtliche Stoffe in absolut ge-
rigerer Menge entleert werden. Allein das Verhiiltniss ist fiir die einzelnen
Kirper ein sehr verschiedenes.

Fiir den U nimmt 0. Gorup als mittlere Zahl fiir 24 Stunden
35,10 Grm. an, was mir etwas hoech scheint, Lehmann gibt an, dass ein
gesunder Mann 22 bis 36 Grm. ausscheidet. Nach Gorup wiirde demnach
die Hamnstoffmenge etwas mehr als die Hilfte eines Gesunden betragen,
nach Lehmann dagegen hinter dem niedersten Werthe eines Gesunden
nur wenig zuriickbleiben.

Der relative Gehalt an Hamstofl (im Verhiiltniss zur Harnmenge)
ist dagegen ein sehr bedeutender, denn wiihrend nach Lefunann der nor-
male Ham im Durchschnitt 2,5 — 3,20/ U enthiilt, betriigt er bei un-
germ Kranken 3,80/o.

Fiir das NaCl nimmt Gorup als Mittelzahl 14,79, Lehmann nach
Hegar 10,46 Grm: an. Die absolute Menge wiirde daher nach Gorup
nicht ganz /s, nach Lehmann nicht ganz die Hiilfte des Normalen erreichen.
Der relat. Gehalt hetriigt nach Lehmann 0,3320/, nach Hegar (die Menge zu
1600 CC gerechnet) 0,650/, nach Gorup 0,890/ Tn unserem TFalle ist
daher der relative Gehalt mit 0,8440/y jedenfalls ein bedeutender.

Die 24stiindige Ausscheidung der U bestimmt Gorup und  Leh-
mann zu 1,1, Becquerel zu 0,5, bei unserm Kranken wiirde nach den
heiden ersteren die Menge etwa /10 des Normalen betragen, der rela-
tive Gehalt dagegen mit 0,165 Proc. (gegen 0,068 nach G. w. L.) ist
sehr bedeutend , worauf schon die fast constante spontane Ausscheidung
derselben hinweist.

Die Tagesmenge der phosphorsauren Erden geben L. w. G. zu
1,093 an. In ungerem Falle wiirde sie etwa 8/10 dieser Menge hetragen.
Dag Procentverhiiliniss dagegen, nach jenen Autoren dem der U fast
ganz gleich, wiirde sich auch hier betriichtlich iiber dieses Verhiiliniss
erheben (0,14 Proc.)

Die an Alkalien gebundenen P05 betrfigt pach den von G. u. L.
angenommenen Zahlen von Breed md Winter in 24 Stunden 3,732 Grm.
Die Menge bei unserem Kranken wiirde hieyvon etwa !/s betragen. Auch
die relative Menge ist vermindert (0,12 Proc. gegen 0,23 Proc.)

Die S0s endlich zeigt die auffallendste Verminderung, ihre absolute
Menge betrligt nur etwa /16 des Normalen und auch ihr Proecentverhiilt-
niss bleibt weit hinter dem normalen zuriick (0,033 gegen 0,13).
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. Wir finden dahér, wenn wir das Gesagte in Kurzem zusammen-
fassen, einen sgparsamen, stark sanern, verhiiltnissmiissig schweren Harn,
der zwar alle Bestandtheile in absolnt geringerer Menge enthiilt, aber
relativ reich ist an Harnstoff, Harnsiiure, Chlor und Erdphosphaten, arm
an Phosphorsiiure und Schwefelsiiure, dessen auffallendste Eigenschaft je-
doeh in der Gegenwart von Ammoniak besteht, Eiweiss und Zucker sind
nicht verhanden. :

Untersuchung des Inhaltes der Pemphigus- Blasen.

Zur Untersuchung wurden stets frisch entstandene, meist 1—2 Tage
alte noech sertis aussehende Blasen gewiihlt, die rein eitrig gewordenen
vermieden.

Der Inhalt ist hellgelb, etwas unangenehm riechend, leicht triib.
Beim Stehen setzt sich eine eiterartige Schicht zn Boden. Diese besteht
fast ganz aus dichtgedriingten Eiterkirperchen, die stellenweise durch feine
Sehleimfiiden zusammengehalten werden. Hie und da zeigen sich sehr
sparsame Blutkérperchen und grissere kreisrunde mit einem grossen cen-
tralen Kern versehene, sowie polygonale und mit Fortsiitzen versehene
grosse Zellen mit epidermidalem Charakter. An ein paar Stellen sicht man
feine nadelfirmige Formen (wahrscheinlich Fettsiinren). Faserstofffiiden sind
nirgends zu sehen, eben so wenig Tyrosin und Leucin, welches letztere
Folwarezny (Zeitschr. d. Ges. d. Aerzte zu Wien 1858 Nr. 29) in einem
iihnlichen Falle mikroskopisch und chemisch gefunden zu haben angibt.

Die Reaction war alkalisch und es ist dies wohl als allgemeine
Regel fiir die Pemphigusfliissigkeit zu  betrachten. Tch selbst sah die
Reaction nie anders und wohl die meisten Beobachter geben dasselbe an.
Nur Canstatt bemerkt, dass die Reaction bald sauer, bald alkalisch sei

“und Sémon (med. Chemie II.p. 579) fand in einem Falle saure Reaction,

die er von Essigsiiure herleitet. Indess scheint er bloss aus der Fliichtig-
keit. der Siiure auf Essigsiiure geschlossen zu haben und Lehmann bemerkt
mit Bezug hieranf gewiss mit Reeht, dass es sich wohl eher um Butter-
siiuregihrung dureh Zersetzung des Fettes des Eiters gehandelt haben miige.
Canstatt (die Krankh. des hih. Alters Erl. 1839 p, 414) gibt an, dass
der Blaseninhalt oft nach Harn rieche; in nunserem Falle war der Geruch eigen-
thiimlich unangenehm, doch keineswegs harniihnlich, es mag aber jene Angabe
vielleieht in dem von den meisten iilteren Schriftstellern angenommenen
Zusammenhang zwischen Krankheiten der Harnorgane und Pemphigus
ihre wenigstens theilweise Begriindung haben.

Eben dieser Geruch indess und die ziemlich stark alkalische Reaction
veranlassten mich, die Fliissigkeit anf Ammoniak zu priifen, Es versteht
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sich, dass der Versuch an dem frisch entleerten Inhalte méglichst frischer
Blasen vorgenommen wurde. Wurde die Fliissigkeit in einem Kolbehen
mit etwas Natronlauge versetzt und gelinde erwiirmt, so gab ein mit HCI
befeuchteter, in den Hals des Kilbchens gebrachter Glasstab dichte weisse
Nebel.  Wurde unter denselben Umstiinden in das Kolbchen ein Streifen
Curcumapapier und ein mit Hg:0 NOs befeuchteter Papierstreifen gehiingt,
so wurde der erstere braun, der letztere schwiirzlich gefiirbt. (Dass hiebei
alle Vorsicht getroffen wurde, dass die Papierstreifen nicht mit der Natron-
lange in Berithrung kamen, bedarf kaum der Erwiihnung.) Die Gegenwart
von NH4O in dem Blaseninhalte war somit sichergestellt.

Hierin lag zugleich die Aufforderumg nach Harngtoff zu suchen,
nach welechem schon Simon in einem iibnlichen Falle vergeblich geforschi
hatte. Eg wurde so viel als im Avgenblicke Fliissigkeit erhalten werden
konnte, etwa 8 Grm. durch Eintragen in kochendes Wasser unter Zusatz von
A coagulirt, vom Eiweiss abfiltrirt, das Filtrat zur Trockne verdampft.
Es blieb ein gelblicher Riickstand, der mit Alkohol von 82° aufgenommen
und concentrirt wurde. Das nun auskrystallisivende Kochsalz wurde unter
dem Miecroscope untersucht, es zeigte iiberall deutliche Wiirfelform, wiih-
rend es bekanntlich bei Gegenwart von U1 in Octaédern krystallisirt. Die
Mutterlange wurde nun abgegossen , abgedampft, mit starkem Alkohol aufge-
nommen, stark eingedampft und auf einem Uhrglas mit NOs versetzt und einge-
kiihlt. Ueber Nacht hatten sich an den Riindern der Fliissigkeit sparsame Kry-
stalle gebildet die unter dem Microscope schine rhombische Tafeln zeigten, deren
spitze Winkel dem Augenscheine nach, da mir ein Goniometer nicht zu
Gebote stand, ziemlich genau 820 haben mochten. Die iibrige Fliissigkeit,
" die auch nach mehreren Tagen spontan nicht verdampft war, wurde bei
sehr gelinder Wiirme abgedampft und hinterliess nun einen betriichtlichen
krystallinischen Riickstand, der ebenfalls iiberwiegend aus microscopischen
rhombischen Tafeln von demselben Charakter bestand. Die Krystallform
war nun allerdings jener des UNOs; vollkommen analog, allein v. Gorup
macht darauf aufmerksam, dass bei Gegenwart extractiver Materien manch-
mal salpetersaure Alkalien tiuschend iihnliche Krystallformen annehmen.
Es wurde desshalb ein Theil der Krystalle auf Platinblech erhitzt, sie
schmolzen, hinterliessen einen weissen Riickstand, der gelost stark alkalisch
reagirte, zeigten sich mithin in der That bloss als salpetersaure Alkalien.
Da indess unter diesen doch auch Harnstoffkrystalle verborgen gein konn-
ten und mir daran lag, hieriiber villige Sicherheit zu erhalten, so ersuchte
ich meinen verehrten Freund und Collegen Prof. Scherer, das Object noch
genauer zu untersuchen, der die Abwesenheit des Harnsioffes bestiitigte,
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Die quantitative Untersuchung des Blaseninhalts ergab Folgendes:

Wasser 934,57
Feste Stoffe 65,43
Eiweiss 55,568
Lisliche Salze 8,28
Extraktivstoffe 3,63.%)

Die einzige anderweitige Analyse;, die ich aufzufinden vermochte, ist
jene von Simon. Er erhielt Wasser 940,00, feste Stoffe 60,00, Eiweiss
48,00, Fett, Extractivstoffe und Salze zusammen 11,00. Die Differenz
liegt daher fast bloss in dem etwas grisseren Eiweissgehalt in meinem
Falle. Ieh bemerke iibrigens, dass ich die Fliissigkeit von den in ihr ent-
haltenen Eiterkiirperchen nicht abfiltrirte, da dies doch kaum gelungen
wiire und dabei der Verlust durch Verdunstung des Wassers zu bedeutend
gewesen wiire.  Es mag dies wohl auf den Eiweissgehalt von Ein-
fluss sein.

Vergleicht man die Zusammensetzung der Fliissigkeit mit normalem
Blutserum, so fillt besonders ihr betriichtlich geringerer Gehalt an Eiweiss
auf, der sich zu dem Minimum des normalen Blutserum nach Otto wie
77 : 100 verhilt, wihrend Extractivstoffe und Salze kaum erhebliche Dif-
ferenzen zeigen. Des Vergleichs wegen untersuchte ich die Fliissigkeit
einer Vesicatorblase bei einem gesunden 18jiihrigen Menschen. Sie gab
in 1000 Theilen 75,7 feste Stoffe und zwar:

Eiweiss : 63,20
Lisliche Salze: 7,86
Extractivstoffe: 4,63

Interessanter noch ist der Vergleich der Fliissigkeit mit dem Blut-
gerum des Kranken selbst, in welcher Bezichung ich auf das bei der Blut-
analyse Anzugebende verweise.

Allein auch hier ist wieder die Gegenwart von Ammoniak bei weitem
das wichtigste und uns am meisten interessirende Moment. FEs ist dies
jedenfalls ein Hauptfactor fiir die Entstehung des eigenthiimlich unange-
nehmen Geruches, den man constant bei Pemphigus-Kranken bei lingerem
Bestande des Leidens. findet. Auch zweifle ich kaum, dass die schlimmen
und hartniickigen Excoriationen, welche so hiiufig nach dem I'latzen der
Blasen zuriickbleiben, und die namentlich in unserem Falle sehr hervor-

*) Die etwas griissere Differenz von 1,86 diirfte grisstentheils darin ihren Grund
haben, dass zu den einzelnen Bestimmungen Flissigkeit aus verschiedenen Blasen

genommen werden musste, die schon ihrem Husseren Habitus nach nicht ganz gleich war.
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stechend waren und nicht die geringste Tendenz zur Ueherhiiutung zeigten,
vorzngsweise von der bestindigen Reizung durch das ammoniakalische Seeret
abhiingig sind. Die Frage wie das Ammoniak in den Blasen entstehe,
werde ich erst spiiter zu beantworten mich bemiihen.

Patérsuchung des Blutes.

Eg erschien mir von' go cardinalem Interesse, iiber dic quantitative
Zugammensetzung des Blntes und insbesondere dariiber, ob dasselbe ehen-
falls ‘Ammoniak enthalte, Aufschlngs zn erhalten, dass ich mich zu einer
kleinen' Venaesection' von 2—38 Unzen entschloss, die dem Kranken un-
miglich irgend welchen Schaden bringen konnte. Das Blut entleerte sich
in vollem Strahle, zeigte nichts von dem gewthnlichen Abweichendes und
goerann innerhalb etwa 6 Stunden vollstiindig ohne eine Faserstoffhaut zn
bilden.  Die Untersnchung auf NH:O wurde sogleich: mit einer kleinen
Menge vorgenommen und zwar ganz in derselben Weise, wie bei der Bla-
genfliissigkeit. Das Resultat war ein ganz entschieden positives, ja wie
es schien noch deutlicheres alg bei jener. Schon wenn man den mit HCl
befenehteten Glasstab ohne alle weitere Vorbereitung der Oherfliiche des
Blutes niiherte, bildeten sich feine weisse Nebel, wurde dagegen das Blut
mif, ein_paar Tropfen Natronlange versetzt nnd nur ganz schwach erwiirmt,
so0, entwickelte der in den Hals des Kiilbchens gebrachte Glasstab so dichte
Nebel, dass sie das ganze Innere desselben erfiillten vnd undurchsichtig
machten. Um indess einen ganz palpablen Beweis fiir die Gegenwart
des NH4O zn haben, nahm ich noch einen weiteren Versuch vor. Die
mit etwas NaO versetzte Blutfliissickeit wnrde in einem Kilbchen auf dem
Sandbade go weit erwiirmt, bis gich ehen Wasserdiimpfe zn entwickeln an-
ﬁpgg‘u, die sich im Halse des Kélbehens zu Tropfehen verdichteten. Diese
wﬁrden ‘mit einem ganz nenen Haarpinsel aufgenommen, auf ein Uhrglas
gebracht und mit ein paar Tropfen PtCl: versetzt. Ts bildete sich so-
gleich ein feiner gelber Niederschlag. Die Fliissigkeit der spontanen Ver-
dinstung fiberlassen, zeigte unter dem Mikroskop die prachtvollsten octoddri-
schen Krystalle von NHiCL PtCls.  Diese Methode scheint mir iiberhanpt
fir ‘den klinischen Nachweis des NH:O in Fliissigkeiten empfehlenswerth
weil sie sehr leichi ausfiihrhar ist wnd absolut’ jede THusching aussehliesst,
die hei ‘dem Versuche mit HC1 doch mbglicherweise vorkommen kann.

: Die quantitative Untersuchung des Blutes nahm ich naeh der Me-
thode von Scherer vor; sie ergab:

In 1000 Theilen Blutserum | In 1000 Theilen Blut
Wasser 932,836 | Wasser 810,808
Feste SEpHe _ 67,164 | Feste Stoffe 189,192
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In 1000 Theilen Blutserum In 1000 Theilen Blut

Eiweiss 58,758 | Faserstoff 2,492
Lisliche Salze 8,197 | Eiweiss 46,747
Extraktivstofle 4,084 | Blutkdrperchen 126,941
Lisliche Salze 5,891

- | Extraktivstoffe 8,899

Anorg. Salze in 1000. Thl. = 8,920 | Anorg. Salze in 1000 Thl. = 11,204
Fett o sl ateitliihEes

Vergleichen wir nun zuniichst die Zusammensetzone des Blutserum
mit jener des Blaseninhalts, so finden wir cine so grosse Uebereinstimming,
dass wir die Blasenfliissigkeit als einen ziemlich getreuen Abi'ruck des
Blutserum befrachten kiénnen. Salze und Extractivetoffe zeigen  kaum er-
hebliche Differenzen, auffallend jst dagegen, dass die Blagenfliissigkeit etwas
mehr Eiweiss enthiilt als das Blutsernm; ich michte den Grund hiefiic in
dem bereits erwiihnten Umstande suchen, dass bei jener die Literkiirper-
chen nicht abfiltrirt wurden, indem sich wohl anneghmen lisst. dass der
Eiweissgehalt hiedurch vermehrt werden muss.

Betrachten wir nun die Zusammensetzung des Blutes mit Riicksicht
auf die normalen Verhiiltnisse. Zum Vergleiche beniitze ich die Zahlen
die Otfo der nach der Methode und unter der Leitung von Scherer arbei-
tete, an gesunden Individuen erhielt ynd zwar glaube ich, mit Beriicksich-
tignng der Alters- und Constitutionsverhiiltnisse unseres Kranken mich
bloss auf die Minima der von Otto unter normalen Verhiiltnissen gefupdenen
Zahlen beziehen zu miissen.

Was zuniichst das Blutsernm betrifft, so fand' Otto als Mipimum
der festen Bestandtheile in 1000 ThL : 89,5 wiihrend wnsor Kranker nur
67,164 zeigt; das Minimum der lioslichen Salze ist bei Ofto 6,5, hier 8,2
demnagh etwas mehr, jenes der Extractivstoffe 4,5 hei uns 4.0 demmach
unbedeutend weniger. Hingegen finden wir bei Otfo Eiweiss wmit 75,2, in
upserem Falle nur mit 53,7 verireten und sehen demnach, dass der ganze
Ausfall in der Summa der festen Bestandtheile des Blutsernm bloss durch
die erhebliche Verringernng des Eiweissgehaltes, der sich zum Minimum
des Normalen wie 71,56 : 100 verhiilt, bedingt ist.

Betrachten wir die Zusammensetzung des Blutes im Ganzen, so fin-
den wir hei Otfo als Minimum der festen Stoffe in 1000 Thl. 193.2, bei
unserem Kranken 189.2, mithin ebenfalls eine wenn auch  weniger be-
triichtliche Verminderung als beim Sernm, Der Faserstoff bei unserem
Kranken mit 2,5 erhebt sich beteichtlich iiber Otto’s Minimum mit 1,4
und nihert sich dessen Maximum (2,6), die Blutkdrperchen wit 126,9
stehen ebenfalls betriichtlich iiber dem Minimum wit 106,8 und gleichen
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der von Otto gefundenen Mittelzahl : 126,8. Die léslichen Salze mit 5,9
stehen etwas iiber dem Minimum : 5,0, die Extractivstoffe : 8,9 iibertreffen
sogar Otto’s Maximum mit 6,6. Dagegen steht wieder das Eiweiss mit 46,7
tief unter dem Minimum (63,3) und verhiilt sich zu diesem wie 73,8 : 100.

Mithin finden wir als wesentlichste Abweichung in der quantitativen Zu-
sammensetzung des Blutes die erhebliche Verringerung seines Eiweissgehalts.
Dass hiefiir die in so hohem Grade eiweissreiche Exsudation auf der Haut der
wesentlichste Factor sei, erleidet keinen Zweifel, ob aber der einzige und ob
das Eiweiss des Blutes nicht anch noch anderweitige Veriinderungen erleide,
diese Frage diirfte vor der Hand noch eine bestimmte Antwort nicht zulassen,

So wichtiz ohne Zweifel dieses Verhiiltniss ist, so ist doch die Ge-
genwart des Ammoniak im Blute gewiss noch in hoherem Grade geeignet,
unsere Aufmerksamkeit zu erregen. Dass Ammoniak sich im Blute bei verschie-
denen krankhaften Zustiinden entwickle, diirfte wohl kaum einem Zweifel un-
terliegen, doch sind die Beweise hiefiir his jetzt meist sehr mangelhaft, indem
gich die Untersuchungen fast aussehliesslich auf das Leichenblut beziehen, daher
immer der Einwurf der cadaverigen Entstehung des Ammoniak offen bleibt. So
erwiihnt Frerichsnur des Ammoniak-Gehaltes des Leichenbluts, die Angaben von
Herapath fiir das Cholerablut und von Blair fiir das gelbe Fieber scheinen die
gleiche Bedeutung zu haben, obwohl mir im Augenblicke die Originalarbeiten zur
Vergewisserung nicht zu Gebote stehen.  Vogel sagt, dass es ihm nie gelungen
sei, Ammoniak im lebenden Blute zu finden, Simon, Lehmann, Gorup gebenehen-
falls hieriiber nichts an. Dagegen hat Seherer (Chem. u. mikrosk. Unters. z. Pa-
thologie. Heidelb. 1843 pag. 22) lange ehe Frerichs seine Thearie der Uraemie
aufstellte, kohlensaures Ammoniak im Blute einesan M. Brightii leidenden Kranken
gowohl im Leben als an derLeiche gefunden, und stellte bereits die Vermuthung
geiner Entstehung aus Harnstoff anf. Jedenfalls scheint das Ammoniak bei ver-
schiedenen dyscragischen Leiden, hiichet wahrecheinlich aueh beim Typhus eine
sehr wichtige Rolle zu spielen und es ist gewiss von grossem Interesse, dass
der Pemphigus, dessen dyseragische Nattr schon der wnbefangenen Kran-
kenbeobachting sich als wahrscheinlich hinstellt, durch den Nachweis die-
ses Stoffes mit Entschiedenheit dieser Reihe anheimfillt.

Nun kann ich allerdings nicht umhin bei dieser Gelegenheit der
auffallenden Angabe der preisgekriinten Arbeit von Richardson (The cause
of the eoagnlation of the blood ete. London 1858) zu erwiihnen, der im
Gegensatz zu allen bisherigen Annahmen Ammoniak als normalen Be-
. standtheil des Blutes gefunden haben will, von welchem er annimmt, dass
er das Fibrin in Losung erhiilt, so dass das Entweichen desselben die
cigentliche Ursache der Gerinnung bildet. Indess scheint diese Annahme
doch noch in sehr hohem Grade weiterer Beweise bediirftig, sollte sich in-
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dess auch die Richtigkeit der Beobachtung herausstellen, so kinnte es
sich dabei doch nur uwm ganz minime Mengen handeln, sonst wiire es
wohl kaum erklirlich, dass der grossen Menge ausgezeichneter Chemiker,
die sich mit der Untersuchung der Blutgase beschiiftigt haben, (Davy,
Berxelius, Scherer, Magnus, Marchand, Lehmann u. s. f.) die Gegenwart
desselben hiitte entgehen kinnen. — Fiir unsere Krankheit ist die Sache
allerdings in so ferne von Belang, als im Falle der Richtigkeit jener An-
nahme es sich dann nicht um die Bildung eines neuen, dem Blute fremden Kor-
pers, sondern um die excessive Vermehrung eines normalen handeln wiirde.

Allein nicht nur im Blute, auch im Harne, auch in der Fliissigkeit
der Pemphigusblasen begegnen wir demselben Stoffe wieder, auch in der
exhalirten Luft war er zugegen, indess lege ich auf dieses letztere wegen der
bestehenden Mundaffection keinen besonderen Werth. Nothwendig und
unabweislich driingt sich daher die Frage auf, wo und aus welchen Kor-
pern das Ammoniak eigentlich entstche. So sehr ich es fiir schwierig, ja
vielleicht unmiglich halte vor der Hand hieriiber zu einer definitiven Ent-
scheidung zun kommen, so will ich doch versuchen, die Wahrscheinlichkeits-
griimde, die fiir die eine oder andere Entstehungsart geltend gemacht
werden kimnten, nither zu beleuchten.

Entsteht das Ammoniak etwa im Harn in der gewihnlichen Weise
durch Zersetzung des Harnstoffs und geht es von da erst in den Organis-
mus iiber? Diese Frage kann wohl mit grosser Sicherheit verneint werden.
Denn der Harn zeigt nicht die geringste Spur von alkalischer Harngiihr-
ung, er ist im Gegentheile stark saner, Harnstoff ist in demselben in relativ
reichlicher Menge vorhanden, abnorme Schleimseeretion von Seite der
Blase die ein zur Zersetzung des U fiihrendes Ferment liefern kiinnte,
fehlt, wie die Erscheinungen im Leben und die Section zeigen, villig.
Mit einem Worte, es wiire eine solche Annahme eine villig willkiihrliche,
durch nichts motivirte. TIm Gegentheile muss das NHaO auf dem Wege
der Secretion in den Harn iibergegangen sein, wo es sich sogleich mit
der in relativem Uebermass vorhandenen Harnsiiure verband, ohne sie je-
doch vollstindig zu neutralisiren und zur Bildung der friiher beschriebenen
reichlichen Sedimente Veranlassung gab.

Eher kinnte man daran denken, dass das Ammoniak in den Pemphi-
gus-Blasen entstehe und durch Resorption in das Blut gelange. Allein
wenn wir die Verhiiltnisse genauer erwiigen, werden wir auch dies fiir
unwahrscheinlich halten. Denn das Ammoniak wurde in ganz frisch ent-
standenen Blasen gefunden, wiihrend es unwahrscheinlich ist, dass es sich
in lebendigen, organischen Fliissigkeiten so raseh bilde, indem es selbst
bei todten limgere Zeit zu seiner Entstehung bedarf, insbesondere wenn
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es gich aus Eiweisskorpern bildet, wo erst verschiedene Miitelkorper ent-
stehen.  Ferner miissten wir fragen, aus welchem Kirper das Ammoniak
in den Blagen entstehen sollte.  Offenbar kann man hier kaum an etwas
anderes als an Harnstoff oder an Eiweisskorper denken. Allein der erstere
war nicht vorhanden; Eiweiss hingegen in noch etwas grisserer Menge
als im Blutserum, so dass es schwer ist zu glanhen, es sei noch ein Theil
desselben zur Ammoniakbildung verwendet worden.

Demnach diirfte wohl die grisste Wahrscheinlichkeit dafiir sprechen,
dass das Ammoniak im Blute entstanden, und von da erst in die Secrete
und Transsudate tibergegangen sei. Ich muss mich zu dieser Ansicht
um 80 mehr hinneigen, als mir in der That die Ammoniakmenge im Blute
bedentender zu sein schien alg im Blaseninhalte; wvielleicht diirfte es in
einem spliteren Falle gelingen, den quantitativen Beweis hiefiir zu liefern.

Wenn wir nun annehmen, dass das NH4O' im Blute entstehe, und
zwar nothwendigerweise als NHiO, COg, so kann dasselbe entweder durch
Zersetzung von Eiweisskirpern oder aug Harnstoff' oder aus andern un-
bekannten oder moch wenig gekannten Nhaltigen Bestandtheilen des Blutes
entstehen.  Das Letztere ist natiirlich: vor ‘der Hand einer weitern Be-
sprechung nicht fihig. Gegen die Entstehung aus U kiomnte man anfiihren,
dass ‘wir ‘bis jetzt eine solche nur unter jenen Verhiilinissen kennen,
wo fiir die Ausscheidung des ' wesentliche Hindernisse bestehen und
derseibe sich daher im Blute in abnormer Weise anhiiuft; indess ist hie-
mit die Miglichkeit, dass eine solche Zersetzung auch unter anderen bis-
ber nicht niiler gekanmten Umstéinden erfolge, keineswegs ausgeschlossen.
Auch Richaordson lisst sein normales Ammoniak ans Harnstofl entsiehen,
ohne indess hieliir weitere Beweise beizubringen. Auf der anderen Seite
liegt die Mdoglichkeif, dass das NH4O aus Eiweisskiirpern entstehe, minde-
stens ehen so nahe, vielleicht noch niiher. Ieh trachtete, der Sache noch
durch Untersuchung des Leichenblutes wo miiglich niiher zu kommen.
War' niémlich  das Ammoniak aus Eiweisskérpern entstanden, so konnte
man erwarten, noch andere Umsetzungsprodukte derselben, namentlich Leu-
cin’ und Tyrosin zu finden. Die Section wurde desshalb schon 4 Stunden
nach dem Tode vorgenommen, um cadaveriise Zerseizungenmiglichst zu vermei-
den. Das erhaliene Blut, etwa Unz. viij wurde in 2 Theile getheilt. Der eine
wurde mit Aleohol versetzt, filtrirt, stark eingedampft, neverdings mit Alcohol
versetzt, abfiltrirt und nach vollstiindiger Verdampfung des Aleohols ein Theil mit
NOs versetzt, der andere der gpontanen Verdunstung iiberlassen, doch wurde
auf diese Weise weder Harnstoff, noch Leuein gefunden. Der andere Theil des
Blutes wurde durch Eintragen in kochendes Wasser unter Zusatz von A
coagulirt, das Filtrat unter Entfernung der sich hiebei noch bildenden Ei-
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wmﬁsila{me zur Trockne verdampft, mit NHsO aufgenommen, filffirt und
der ammoniakalische Auszng der spontanen Verdunistung iiberlassen. Nebst
zahlreichen Krystallen anorganischér Salze fanden &sich Kugeln, die’ einé
leicht streifige, fast biischelartige Zusammensetzung zeigten, daher Achn-
}ic‘lkﬁit mit Tyrosin boten. Indess losten sie sich fHusserst léicht i Was-
ser, und die sehr empfindliche von Scherer angegebene Reaction aufl Ty-
1':63iu und Leucin gab ecin ganz negatives Resultat.

' Demnach muss die Prage iiber den Imlstuhuucrsmudub des Ammoniak
weltereu Untersuchungen vorbehaltén bleiben. .

Epieritische - Bemerkungen.

s st nicht ohne Intcresse, auch einen kurzen Bliek in die Ver-
gangenhelt zu werfen, um zu scheén, von welcher Seite die dlteren Aerzte
unsere Krankheit aufgefasst haben. Wihrend in den neuéren Werken
iiber Hautkrankheiten der Pemphigus als drtliche Krankheit zwar meist
ganz gut beschrieben wird, gehen die Autoren iiber die allgemeinen und
constitutionellen Verhiiluiisse meist selir kurz hinweg oder Dbegniigen sich
allenfalls mit der Bemerkung, dass die Krankheit vorzugsweise bei unter
schlechten Verhiiltnissen lebenden oder herabgekonimenen Individuen vor-
komme. In einém der neuesten Werke dieser Art (Hardy , Legons sur
les maladies de la pean, Paris 1858) wird der Pemphigns sogar unter
den ortlichen Entziindungen ohne Betheiligung des Allgémeinzustandes
angefilhrt. Ganz anders unsere Vorfaliren, bei denen die Ansicht, dass
die Krankheit wesentlich Ausdruck sei einer Dyserasie, Cacochymie oder
welcher analogeé Ausdruck sonst gebraucht werden mag, dén Ausgangs-
punki der ganzen Anschauung bildet. So bei Reil, J. Frank, Wichmann,
Brawne, Haase, Canstatt v.'v. A. Ucberrascht hat es mich, dass die
meisten der genannten Beobachter diese hypothetische Dyscrasie auf Stor-
ungen der Harnsecretion und dadurch bedingte Verunreinigung der Blut-
mischung zuriickfiihren.

So gibt J. Frank an, dass bei 3 von séinen 6 Pemphiguskranken
Harnbeschwerden oder Storungen der Hamseeretion bestanden, ¢in Kranker
von Wichmann litt von Zeit zu Zeit an Harnverhaltung, Braunc beob-
achtete Bei seinem an Haristeinen leidenden Kranken, dass der Pemphigus
mit den Verschlimmerungen der Krankheit erschien, und wieder verschwand
wenn der Ham (rei und ungehindert abging. Haase nimmt als Ursache
besonders Storungen der Nieren und solche Storungen der Hamabsonder-
ung an, wo i geringe Mengen Harn entleert werden, er glaubt, dass® der
im Organistus zurfickgehaltene Phosphor die Krankheit hedmge und De-
traclitet den Pempligus daher als eine Art Phosphorsiiure-Dyscrasie, woftit
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er als Beweis einen Fall seiner Beobachtung bei einem kleinen Miidchen
anfiihrt, welches den Pemphigus nach dem Einnehmen von Phosphorsiiure
wegen scrophuliser Geschwiire bekam. Eine solche Anschauung, die
wohl ihre theilweise Erkliirang in der iibergrossen Wichtigkeit finden mag,
die man frither dem bekanntlich zuerst im Harn entdeckten Phosphor -
schreiben mochte, werden wir nun wohl nicht theilen, allein immerhin
miissen diese Beobachtungen, die iibereinstimmend auf Stirungen der Harn-
entleerung hinweisen, unsere Aufmerksamkeit erregen. Indess muss ich
gestehen, dass ich unter 7 Fillen von Pemphigus, die ich selbst beobach-
tete, nie einen derartigen causalen Zusammenhang fand. Hebra, der hierin
wohl die ausgebreitetste Erfahrung hat, erwiilnt, so viel ich mich aus
seinen Vortrigen erinnere, dieses Umstands gleichfalls nie. Es mag sein,
dass den iilteren Beobachtern die auffallende Verringerung der Harnsecre-
tion, die wir auch bei unserem Kranken beobachteten, nicht wie uns als
Folge, sondern als Ursache erschien; es mag sein, dass sie den bei alten
Leutén (bei denen ja auch die Krankheit vorzugsweise vorkommt) so
hiiufig vorkommenden (durch Prostatahypertrophie, Blasencatarrh u. s. w.)
bedingten Harnbeschwerden eine mehr als gerechtfertigte ftiologische Wich-
tigkeit beilegten, allein es ist jedenfalls denkbar, dass ein solcher Zu-
sammenhang wirklich, wenn auch nur fiir einzelne Fille, besteht. Denn
wenn wir uns an das auffallende Factum erinnern, dass sich beim Pem-
phigus Ammoniak im Blut und in den Seereten findet, wenn wir, ohne
diesem vor der Hand noch isolirt stehenden Factum eine iibergrosse
pathogenetische Wichtigkeit beizulegen, doch nicht umhin konnen, zuzu-
geben, dass hierin ein wichtiger Factor der Krankheit gelegen sein kinne,
80 werden wir einen #hnlichen Zusammenhang bei Storungen der Harn-
secretion, bei denen gleichfalls Ammoniak im Blute, wenn auch in anderer
Weise gebildet werden kann, wenigstens fiir denkbar erkliiren miissen.
Ohne auf diese Vermuthung vor der Hand den geringsten Werth zu legen,
wiinschte ich nur, dass in kiinftig vorkommenden Fillen der erwihnte
Umstand im Auge behalten wiirde.

Die Unterdriickung von Schweissen, Exanthemen u. dgl. spielt auch
fiir den Pemphigus bei den ilteren Beobachtern eine nicht unwichtige
Rolle. So erwiihnt namentlich Haase einen Fall, wo der Pemphigus nach
Unterdriickung der feuchten Kriitze (unser Eczem) entstand. Es erinnert
mich dies lebhaft an einen ganz analogen Fall, den ich selbst beobach-
tete. Er betraf ein 24jihriges, unter ganz giinstigen Verhiiltnissen leben-
des, kriiftiges Miidchen, das nie eine schwerere Krankheit iiberstanden
hatte, nur seit 6 Jahren mehr oder weniger an Chlorose und sparsamer
Menstruation litt. Gegen Anfang des Jahres 1856 bekam sie ein Eczema
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capitis, welehes iiber !'/x Jahr allen angewendeten Mitteln trotzte und
erst auf die Anwendung der Kiilte rasch verschwand. Allein fast un-
mittelbar nach dem Verschwinden des Eezems stellten sich die ersien
Pemphigusblasen ein und als ich die Kranke im September jenes Jahres
zum erstenmale sah, war fast am ganzen Kérper keine Stelle mehr, die
nicht von der Affection schon befallen gewesen war. — Sie starb einige
Zeit spiiter ausserhalb meiner weiteren Beobachtung. Soll man hier an
ein blosses Spiel des Zufalls denken? Allein wenn man bedenkt, wie
ausserordentlich selten, ja fast unerhort der Pemphigus bei jungen, kriifti-
gen, unter giinstigen Verhiiltnissen lebenden Individuen ist, wird man hie-
gegen gewiss gerechte Bedenken hegen. Ich bin gewiss so weit als miglich
davon entfernt, alle alten Fabeln iiber die Folgen von Unterdriickung der
Schweisse, Ausschliige u. s. f. wieder aufwiirmen zu wollen und glaube
mir hierin eine grosse Unbefangenheit in der Beobachtung bewahrt zu
haben. Allein eben darum glaube ich nicht, dass man alle dahin ein-
schligigen Beobachtungen einfach negiren kann. So wenig ich Anstand
nehme, ein beliebiges Exanthem bei einem iibrigens gesunden Individuum
so rasch als es moglich ist, mit allen dazu geeigneten Mitteln zu heilen,
80 sehr bin ich iiberzeugt, dass Exantheme, besonders wenn sie mit Se-
eretion verbunden sind und schon liingere Zeit bestehen, bei Individuen,
die an einer wichtigeren, namentlich constitutionellen Erkrankung leiden,
ecine gleich energische und riicksichtslose Behandlung nicht gestatten. Mehr-
fache Beobachtungen von unmittelbaren, sehr nachtheiligen Folgen energi-
scher Behandlung des Eczems bei Tuberculisen, hochgradig Scrophulssen
u. dgl. haben mich wenigstens zu dieser Ueberzeugung gebracht, an der
ich um so mehr festhalte, als sie in vielfachen anderen Beobachtungen
iiber die Wirkung antagonistischer Secretionen der Haut ihre Bestitigung
findet. Nur darf man das Gesagte nicht etwa dahin missverstehen, dass
eine Hautaffection unter solchen Umstiinden iiberhaupt nicht geheilt werden
diirfe, was durchaus nicht meine Ansicht ist.

Was die Frage betrifit, ob und welche verschiedene Arten des Pem-
phigus anzunchmen seien, so michte ich glauben, dass man 4 ver-
schiedene Formen unterscheiden komnne, niimlich: 1) den gewihnlichen
chronischen Pemphigus, von dem bisher die Rede war. 2) Den sympto-
matischen Pemphigus, wo im Verlaufe anderer Krankheiten meist nur
vereinzelte, doch mitunter auch zahlreichere Pemphigusblasen zum Vor-
schein kommen, dahin scheint z. B. der Fall von P. Frank zu gehiren,
in welchem er bei einem schweren Leberleiden eine kritische Eruption
von Pemphigusblasen am Riicken beobachtete. (De cur. hom. morh.

Lib. III.) 3. Den acuten Pemphigus oder die febris bullosa der iilteren
Witrzburger medicin. Zeitsehrift 1. Bd 2
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Schriftsteller, der bekanntlich von Neueren, namentlich von Hebra gelingnet
wird.  Ich selbst sali einen Fall, der in seinemi raschen fieberhaften Ver-
lauf und baldigen todtlichen Ende ganz der Febris bullosa entsprach. Der-
selbe war indess durch Pyiimie bedingt, und es kinnte sein, dass dies
auch fiir viele andere oder selbst alle Fiille des acuten Pemphligus gilt,
80 dass dann diese Form in die Cathegorie des symptomatischen Pemphi-
gus fiele,  4) Endlich den syphilitischen Pemphigus, der bekanntlich vor-
zugsweise bei Neugebornen vorkommt.  Bei Erwachsenen sind bisher nur
sehr wenige Fiille beobachiet’ worden, 8o z. B. von Ricord, Vidal, Holder,
besonders aber ein selir genau beschriehener von Waller (Prag. Vierteljahrsschr.
Bd. 23.). Ich selbst habe zwei Fiille beobachtet und der hiesigen med.-physie.
Gesellschaft vorgestellt, von denen der eine mit Sicherheit, der andere
wenigstens mit grosser Walirscheinlichkeit ‘hicher zn rechnen ist und die
ich jedenfalls schon der SBeltenheit wegen hier kurz beschreiben will ¥).
H. K., ‘eine 24jiihrige, mit Feldarbeit beschiiftigte Magd, angeblich
friiher gesund, bemerkte zuerst etwa 11 Wochen vor ihrer Aufnahme in's
Juliusspital die Eruption eines blasigen Exanthems aufl der Brust, welehes
sieh rasch iiber den Hals, Bauch und die Extremititen verbreitete, olme
dass die Kranke ausser etwas Spannen und in den letzten Tagen einen
mehr brennenden Schmerz eine weitere Veriinderung in ihrem Befinden
wahmahm. Die Kranke zeigte einen miissig kriiftigen Korperbau, blisseres
Colorit.  Anschwellung einzelner Halsdriisen.  Sie war villig fieberlos,
Yorzugsweise auf Brust und Bauch, weniger stark an Armen und Beinen
(Hiinde und Fiisse ' sind frei) zeigen sich ausgedehnte Figurirangen und
aunregelmiissige Kreisformen, die von fest anhaftenden, gelbgriinlichen Borken
igebildet werden.  Am Rande dieser Borken bemerkt man an zahlreichen
Stellen schmale Siume von. abgehobener Epidermis, unter welcher eine
eiterige Fliissigkeit angesammelt ist. . Der Rand der Figuren ist beider-
seitig von einem etwa /¢! breiten, bliulich-roth gefirbten Hofe uwmgeben.
Im Innern der Figuren ist die Haut theils normal, theils etwas dicker
und von diinnen, ziemlich grossen mhuppeu bedeckt. An einzelnen Stellen

Der erste dieser Fiille ist zwar von einem Herrn Lafaurie (Ueber die Dnzulanghchkem
der b:shengsn {U Pemph.lgua-Dlaguose, Wiirzburg 1856) beschrieben worden, jedoch in einer
50 sélir- durch seine subjectiven Ansichten gefiirbten und entstellten Weise, dass ich den-
selben’ kaum wieder' erkeémmen kann. ‘Herr'L. hat' sich ndmlich durch seine ausgebreiteten
und’ langjahrigen Studien berufen gefithlt, mir und andersn Leuten zu beweisen, dass
digser Fall iiberhaupt: gar kein Pemphigus, sondern Herpes sei. Hienach bhat er nun seine
Beachrelbjmg mit musterhafter Consequens, aber wenig Beobachtungstreue eingerichtet und
der grosseren Sicherheit wegen eine Abbildung beigefiigt, die allerdings Jeder fiir Herpes
‘erkliren ‘wird, die aber nur den unbedeutenden Fehler hat, dass sie ein reines Phantasie-
g'e‘hildé ist, das mit dem fraglichen Fallé such wnicht die entférnteste Achnlichkeit hat,
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schiessen fast tiiglich ewwa silbergroschengrosse Blasen auf, die anfangs
ein ganz helles, sich aber bald triibendes und eitrig werdendes Contentum
zeigen. Nach 1-—2 Tagen platzt die Blase gewthnlich an der Peripherie,
ein Theil des riickbleibenden Inhaits vertrocknet und bildet eine spiiter
abfallende Borke. Ausserdem finden sich Ofters noch ganz vereinzelte
kleine Blischen von der Grisse gewihnlicher Herpesblischen. Der Geruch
in der Nihe der Kranken ist eigenthiimlich wodrig, dem wie ich ihn fast
stets  bei Pemphiguskranken beobachte, ganz iilnlich. Line specifische
Affection an den Genitalien liisst sich nicht auffinden.

Die weitere Beobachtung zeigte iiber das Zustandekommen der eigen-
thiimlichen serpiginisen und Kreisformen folgendes: Es entstand zuerst
gine sehr flache Blase, die in der Weise zu einer gelblichen Borke ver-
trocknete, dass ein schmaler Saum derselben mit eitrigem Inhalte zurfick-
blieb , #hnlich wie bei der Rypia, an diese legte sich in der Lings-
richtung eine 2., 3. Blase und so fort bis auf diese Weise jene serpigi-
nosen, stellenweise von schmalen Eitersiumen umgrenzten Formen ent-
standen.

Zur Amnahme einer syphilitischen Nator der Krankheit trotz feh-
lenden Nachweises einer vorausgegangenen ortlichen Affection veranlassten
mich besonders folgende Momente; der bliulich-rothe Saum in der Umge-
bung , die Schwellung der Halsdriisen, die serpigintse und Kreisform, so
wie (die grosse Aehnlichkeit hierin mit dem Falle von Waller, endlich beson-
ders der Umstand, dass die Aflection in gewissen Eigenthiimlichkeiten sieh
von dem gewthulichen Pemphigus unters¢chied und wenn auch in sparsa-
mer Menge andere Eruptionen (kleine Blischen) producirt wurden, indem
die syphilitischen Exantheme ja gerade das Eigenthiimliche haben, dass
sie zwar alle Formen der reinen Exantheme nachahmen, aber in der Fr-
scheinung fast stets etwas Besonderes und Abweichendes haben und wie
Hebra mit Recht hervorhebt, eine polymorphe Natur zeigen, d. h. ver-
schiedene Formien zu gleicher Zeit produciren. Dabei verkannte ich es
aber keineswegs, dass dies nur eine Walischeinlichkeitsannahme sei; da
Jja der Beweis einer bestehenden syphilitischen Dyscrasie fehlte. Ich war
zugleich der Ansicht, dass die’ Resultate der Behandlung diese Wahrschein-
lichkeit vermehren oder vermindern wiirden und gab daher der Kranken
innerlich Protojod. hydrarg. und ortlich Sublimatfomentationen. . Das Jod-
quecksilber mussie nach einiger Zeit wegen beginnender Mundaffection durch
Zittmann'sches Decoct ersetzt werden, wurde aber dann neverdings gereicht,
Der Erfolg der Behandlung war ein aoffallender, namentlich schienen die
Sublimatfomentiationen von besonderer Wirkung.  Bald waren an der Stelle

2
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der Eraptionen nur leicht gerithete Hautparthien zu bemerken und nach
3monatlicher Behandlung war die Kranke vollstiindig geheilt.

Wenige Monate spiiter kam ein zweiter Fall in meine Behandlung,
der die Zweifel die ich etwa beziiglich des eben erwiihnten noch hegen
mochte, vollends zu beseitigen wohl im Stande war. K. R. 44jihrige
ledige Magd trat am 16, Mai 1856 in's Juliusspital ein. Vor 10 Jahren
gebar sie ein Kind, das nach etwa 1 Jahre angeblich an Auszehrung
starb.  Ungefiihr um dieselbe Zeit litt sie an ,Knochenfrass“ gegen welchen
sie eine Flaschenkur (wahrscheinlich Zittmann'sches Decoct) braunchte, und
von welchem Leiden noch eine fiefe, quere Knochennarbe an der Stirn
bemerklich ist, auch am linken Auge soll sie eine Zeit lang gelitten
haben, dessen Iris sich jetzt noch schmutzig entfiirbt zeigt. Vor 6 Wo-
chen erschien unter heftigem Brennen ein blasiges Exanthem zuniichst an
den unteren und oberen Extremitiiten. Die nihere Untersuchung ergibt:
Cachectisch aussehendes, mageres Individuum, Haare grossentheils ausge-
fallen, der Nasenriicken eingesunken, das Nasenbein theilweise zerstort.
Am Pharynx sinuise Geschwiire, der rechte Gaumenbogen perforirt, breite
exuleerirende Condylome an den grossen Schamlippen, an der rechten eine
grosse Narbe, starke Vaginal- und Uterinalblennorrhoe. Cervical-, Cubital-
und Inguinaldriisen simmtlich betriichtlich angeschwollen. — Die zuletzt
aufgetretene Hautaffection nun zeigte sich in Form von grisseren und
kleineren Blasen (die grisste mehr als 3/4" im Durchmesser) die fast voll-
kommen symmetrisch an beiden Armen, beiden Oberschenkeln und Fuss-
riicken sassen und einen theils seriisen, theils eitrigen Inhalt zeigten, ferner
in Excoriationen, die durch das Platzen von Blasen entstanden waren
und Stellen die mit dunklen Borken beselzt waren. An den meisten Stel-
len bilden sowohl die Blasen als die daraus entstandenen Excoriationen
und Borken serpiginiise und unregelmiissize Kreisformen, ganz wie im
ersten Falle, und sind auf kupferroth gefiirbten Hautstellen gelagert oder
von solchenumgeben. An vereinzeltenStellen finden sich kleinere den Herpes-
bliischen #hnliche Efflorescenzen und Roseolaflecke. — Wie im vorigen
Falle wurde die Kranke mit Quecksilberjodiir behandelt und zwar mit so
raschem Erfolge, dasg bis zum 18. Juni, wo dasMittel wegen eintretender
Stomatitis ausgesetzt werden musste, der Pemphigus villig verschwunden
und an den betreffenden Stellen nur rothe Flecke zuriickgebliehen waren.
Allein  kaum war das Quecksilber ausgesetzt, als wieder neue Blasen
erschienen und auch die iibrigen syphilitischen Symptome sich verschlim-
merten.  Bei erneuter Quecksilberbehandlung  trat wieder Besserung und
mit Aussetzen derselben abermals Verschlimmerung ein, bis endlich unter
dem “Gebrauche von Zittmann'schen Decoct verbunden mit Sublimatfomen-
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tationen (Serup. 1 anf 1 Pfd. Wasser) bleibende Heilung eintrat und die
Kranke im October entlassen werden konnte,

Nach diesen, wenn anch etwas desultorischen Bemerkungen, kehre
ich nochmals zum Ausgangspunkt der vorliegenden Arbeit zuriick, nm mir
die Frage vorzulegen, ob ans dem, was die Untersuchung iiber die eigen-
thiimlichen Abweichungen in der chemigehen Zusammensetzing des Blutes
und der Secrete ergeben hat, irgend ein Gewinn fiir die Behandlung der
Krankheit zn erwarten sei. Auch der geringste wiire nicht zu verachten
denn bekanntlich hat sich die Kunst gegen dieses furchtbare Leiden bis-
her fast ganz machtlos gezeigt. Alle Fiille die ich selbst beobachtete
(mit Ansnahme der eben erwiihuten syphilitischen) starben, theils an blos-
sem Marasmus, theils an zuletzt hinzutretender Tuberkulose oder hypo-
statischer Pneumonie; Hebra so viel ich weiss, hat nie einen Fall von
Heilung beobachtet und dasselbe diirfte wohl mindestens bei der grossen
Mehrzahl der verliisslichen Beobachtungen der Fall sein. Die angeblichen
Fiille von Heilungen scheinen sich mindestens zum grissten Theile auf
die monate- ja manchmal selbst jahrelangen Intermissionen der Krankheit
zu heziehen.

Fiir die Diaetetik ergibt sich aus der bedentenden Eiweissverminde-
rung des Blutes die Indication dem Korper Albuminate in mglichst lis-
licher und leicht assimilirbarer Form darzubieten.

Was die topische Behandlung betrifft, so hat man bisher die ver-
schiedensten Mittel: salpetersaures Silber, Alaun, Zinkvitriol, Kali caust.
Sublimat, Gerbsiiure u. s. f. nicht nur ohne, sondern meist mit entschie-
den schlechtem FErfolge in Anwendung gebracht. Selbst zu hiiufige ein-
fache Biider, kurz alles was reizend auf die Haut einwirkt, hat sich meist
schiidlich gezeigt. Die besten Beobachter sind daher von diesen Mitteln
ganz zuriickgekommen und Hebra wendet bekanntlich jetzt ortlich nichts
mehr als Bestreuungen mit pulv. lycopod. oder carbo veget. an. Ebenso Ca-
zenave, der das Bestrenen mit Amylum fiir sich oder mit gepulverter Lohe
gemengt besonders empfiehlt und ihm sogar einen giinstigen Einfluss anf
die Krankheit selbst zuschreibt. Den rationellen Grund dieser durch die
Empirie gefundenen Thatsache kénnen wir nun leicht einsehen. Alle
miglichen reizend und alterirend wirkenden Mittel sind nicht im Stande
an der Transsudation des Ammoniak aus dem Blute durch die Haut etwas
zu findern, ja sie kinnen vielmehr erst recht dazu disponiren, indem sie
eine vermehrte Turgescenz, eine Art Fluxion gegen die Haut bedingen.
Mindestens fiigen gie zu cinem bestehenden Reiz einen neuen. Dagegen
ist dic Anwendung der einfach absorbirenden Mittel, besonders des Koh-
lenpulvers durchaus rationell, indem sie das in dem Transsudate enthal-
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tene ‘Ammoniak rasch aufnehmen 1md seine weitere naehtheilige Einwir-
kong auf die Haut hindern. Sie sind jedenfalls den chemiseh neutralisi-
renden Mitteln vorzuziehen, die an und fiir sich und selbst als Ammo-
niaksalze wahrscheinlich reizend auf die wunden Stellen wirken wiirden.

- Sollen pun die Blasen zeitie entleert werden oder nicht? Mit Be-
zug anf die Haut ist jedenfalls das erstere vorznziehen, in Beriicksichti-
gung der Allgemeinverhiiltnisse jedoch kinnte man den depuratorischen
Charakter derselben auf die Blutmischung geltend machen.  Allein man
muss bedenken, dass wenn die Blasen auch noch so hald geifinet werden,
das Aussickern der Fliissigkeit an der excoriirten Stelle fortdavert, ja
wahrscheinlich noch leichter von Statien geht als bei unversehrter Epider-
mis.  Ieh wiirde mich daher jedenfalls fiiv das baldige Oeffnen der Blasen
entscheiden.

Was nun die innere Behandlung betrifft, so ergibt sich die Noth-
wendigkeit, einen im allgemeinen roborirenden und tonisirenden Heilplan zu
verfolgen schon aus der oberfliichlichsten Betrachtung und ist auch ziem-
lich allgemein anerkannt. — Was ahber liest sich fiiv die Zukunft von dem
Versuche erwarten, das Ammoniak des Blutes zn nentralisiren? Ich glaube
weder zu viel. noch zn wenig, namentlich nicht das Erstere. Nur wer
naiv genug wire zu glauben, dasg das Ammoniak auch schon die ganze
Krankheit in sich enthalte, kinnte sich dem Wahne hingeben, heide zu-
gleich durch das wohlfeile Mittel einer Sinre fesseln und bindigen zu
kiinnen — fiir den Verstiindigen bedarf es gar nicht erst der Erinnerung,
dass die Ammoniakbildung selbst ganz eigenthiimliche, abnorme, giinzlich
unbekannte und daher der Behandlung aunch wor der Hand noch ganz
unnahbare  Vorgiinge im. Organismus voranssetzt, die fortbestehen und die
Krankheit immer neu erzengen wiirden, wenn es auch geliinge alles ent-
standene: Ammoniak zu binden.

Allein anf der anderen Seite halte ich es auch nicht fiir gerechtfer-
tigt von einem solchen Versuche gar nichts zu erwarten. Denn dass das
Ammoniak im Blute gewiss schiidliche Wirkungen hervorrufen miisse und
dass es miiglich sei; wenigstens einen Theil desselben in eine unschiidliche
Salzverbindung iiberzufiihren, wer miichte das eine oder das andere
bezweifeln.  Jedenfalls wiirde sich daher die Anwendung der Siuren und
zwar vorzugeweise die Salzsiiure und die Essigsiinre empfehlen. Tn dem
beschriebenen Falle: war es leider zn einem solchen Versuche schon zu
spit. - So verschiedene innere Mittel nun auch hisher gegen den Pemphi-
gus versucht wurden, gerade die Siduren scheint man bisher noch fast gar
nicht beriicksichtigt zu haben, nur Rayer, jedenfalls eine nicht zu verach-
tende Auforitiit, gibt an, bei dem liinger fortgesetzten Gebrauche einer
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Schwefel- oder Salpetersiure-Limonade sogar Heilung heobachtet zu ha-
ben. Aus welchem Grunde er indess diese Mittel gab, vermochte ich
nicht zu entdecken, wahrscheinlich war es ein blosser empirischer
Versuch. ; :

Endlich diirfte es noch zweckmiissig sein das Blut von dem Am-
moniak und den etwa durch die Behandlung gebildeten Ammoniaksalzen
durch entsprechende Anregung der' natiitlichen Secretionen, besonders jener
der Nieren auf welchem Wege ja olnedies wie wir fanden viel Ammoniak
den Organismus verliisst und jener des Darms miglichst zu befreien.



