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XXu 

Ein Fall von Dermatitis bullosa maligna. 
Ein Beitrag znr Kenntniss des Pemphigus aentus. 

Yon Dr. reed. et phil. Arnold Sack in Heidelberg. 

(Hierzu Tar. XII und 2 Abbildungen im Text.) 

Giebt es eine Pemphigusform, die ffiglich PemDhigus acutus 
genannt werden kann? Hebra  hat den acuten Pemphigus ge- 
leugnet; F/ille, die unter dem Bilde des Pemphigus verliefen, 
ihren acuten, ja mitunter cyclischen Verlauf dabei offenbarend, 
betrachtete er nut als bull~ise Abarten anderer Hauterkrankungen, 
wie Urticaria oder Erythema exsudatNum. Gegeu diesen folge- 
richtigen Standpunkt Hebra ' s  ist im Gruude nichts einzuwenden, 
zumal er, der Begriinder des modernen klinischen Pemphigus-Be- 
griffes, in die Definition des letzteren vor Allem den schubweisen, 
intermittirend-chronischen und fieberlosen Verlauf aufgenommeu 
hat. Will man also auch fiirderhin bet der Hebra'schen Auf- 
fassung des Pemphigus als ether dutch wiederhol te  Entwicke- 
lung yon blasenfSrmigeu Epidermidalabhebungen charakterisirten 
Krankheit bleiben, so wird mar mit ibm noch immcr die Exi- 
stenz ether acutcn Form des Pemphigus zum mindesten in Frage 
stellen, wenn nicht ganz verneinen mfissen. Darin sind alle 
einig, auch diejenigen, die sonst weniger schoaend mit der 
Hebra'schen Pemphiguslehre umgegangen stud. Man ist sich 
zwar noeh immer nicht klar, ob all' die Formen, welche in 
Wien zum Pemphigus vulgaris gerechnet werden, wirklich zu 
ether  nosologischen Gruppe gehSren, ob nicht vielmehr einzelne, 
his jetzt mit dem Pemphigus zusammengeworfenen Typen, wie 
z.B. die Dfihring'sche Dermatitis herpetiformis, als selbstiindige 
Einheiten ein flit allemal anerkannt werden sollen und oh nicht 
der Pemphigusbegriff wesentlich eingeschrgukt werden soll. 
Diese gegen die herkSmmliche Pemphigusabgrenzung sich rich~ 
tenden Einwiinde setzen an ihr die allzugrosse Variabilit~t und 
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Weit|'~ufigkeit aus, die als Reaction gegen die weiland Martin'- 
sche Eintheilung des Pemphigus in 97 Unterarten begreiflich 
erschien, als eine bleibende klinische Auffassung aber sich nicht 
immer gut bew~hrt hat. Nach Kaposi  ist jeder Pemphigusfall 
,,ein Original", der jeweils eine yon den unz~hligen Seiten often- 
bart, we]che der vielgesta]tigen Pemphigus-Physiognomie eigen 
sind. Acceptirt man diesen treffenden Ausdruck Kapos i ' s ,  so 
kann man noch welter gehen und verlangen, dass auch jene 
abortiven (eines~heiis) und die lethalen (anderentheils) Formen 
der bullSsen Hauterkrankungen, welche ~itiologisch nicht nach- 
weislich zu bestimmten anderen Affectionen gehSren, und dennoch 
ausgepr~igt acuten Ver]auf zeigen, welcher in benignen (abortiven) 
F.~llen bald in vSllige Genesung ~ibergeht, in malignen (lethalen) 
dagegen in einigen Tagen oder Wochen zu Tode ffihr~, --class 
- -  anch solche Formen zum Pemphigus gez~hlt werden. Darin 
wfirde die Originaliffit dieser Pemphigusf~Ile eben bestehen, dass 
sie einmal so leicht verlaufen, dass es zu einem Recidiv gar 
nieht kommt, das andere Mal dagegen so schwer, dass der Ted 
sein Opfer ereilt~ ehe noch der erste Schub zu Ende ist. Es ist 
nicht schwer zu erkennen, dass nut formale Bedcnken eine 
solche weitgehende Concession verhindern kSnnen, der Umstand 
namentlich, dass Hebra  die Chronieit~t des Verlaufes als das 
stehendste Merkmal des Pemphigus hingestellt hat. 

Thatsache ist abet, dass man al]gemein abgeneigt ist, so]che 
acut auftretende bullSse Exantheme, besonders, wenn sic yon 
vornherein ihre Neigung zu malignem Verlauf und lethalem 
Ausgang zeigen Und yon Fieber begleitet sind, zum Pemphigus 
zu stellen. Man nennt sie zwar auch mitunter Pemphigus 
acutus, betont aber zugleich, sie gehSrten nicht zum eigentlichen 
Pemphigus und mfissten Febris bullosa oder 5.hn]ich heissen, da 
das hervorragende Symptom - -  alas hohe Fieber - -  auf eine all- 
gemeine Intbction hinweist. Zugegeben, dass ailgemeine Infec- 
tion solehe acuten Pemphigusausschl~ge hervorbringt, wissen 
wir denn fiber die Aetiologie des chronisehen Pemphigus etwas 
genaues? Hat doch Kaposi selbst gesagt, dass tier sogenannte 
.nervSse" Ursprung des Pemphigus nur eine Phrase und unsere 
Kenntniss seiner Ursachen gleichbedeutend mit ihrer Unkennt- 
niss sei. 

38* 
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Es bleibt daher nichts fibrig, als solche auf der Grenze des 
Pemphigus  stehenden, namentl ich acut- lethalen Formen vorl~ufig 

in eine besondere Gruppe abzusondern und sie,  bis ihre Aetio- 

logie etwas genauer bekannt  geworden ist  mit  einem mSglichst 
indifferenten, nichts pr~judieirenden Namen zu belegen. Entspricht  

der Fieberver lauf  dem einer aeuten Infectionskrankheit ,  setzt das 
F ieber  mit  SchfittelfrSsten und Ini t ia ls tadium,  - -  was doeh nicht  

immer  der Fall  ist, - -  ein, so mag man sie Febris  bullosa nennen. 
Noeh al lgemeiner w~re d i e  Bezeiehnung ,Dermat i t i s  bullosa 

mal igna ~c, welehe den Vorzug fiir sich hat ,  das Klinisehe in 
kurzer Bezeichnung wiederzugeben. 

Solehe F~lle sind eminent  selten, es is t  deswegen jeder yon 
ihnen werth verSffentlicht zu werden. 

Ich lasse hier  die zusammengezogene Krankengesehichte 
meines Falles folgen. 

Frau D., 73 Jahre alt~ die ich vor 1�89 Jahren wegen sehweren Zoster 
brachio-pectoralis sin. in Behandlung hatte, erkrankte im Februar unter 
eigenartigen Erseheinungen. Ich wurde gerufen, weil die alte,  sonst sehr 
ruhige und verst~.ndige Frau, fiber heftige brennende Schmerzen ia den 
Vorderarmen lebhaft klagte, die den AngehSrigen grosse Serge bereiteten. 
Man konnte Anfangs nur ein Erythem der Beugeseiten der beiden Vorder- 
arme, sowie fleekige Erytheme der Achselgegend und tier Brust sehen. 
Dieses Erythem stand jedenfalls in keinem VerhMtniss zu den lebhaften 
Schmerzen und dem ,,wahnsinnigen Jucken ", fiber das die Frau klagte. 
Eine grfindliche Untersuchung der inneren Organe ergab nichts Besonderes. 
Es wurde zun~iehst eine weiche Kfihlsalbe verordnet. Zwei Tage spiiter 
schossen auf der erythematSsen Fl~che an den Vorderarmen unz[~hlige kleine 
Vesikeln auf, die ganz wie die Bl~isehen des aeuten Ekzems aussahen. Die 
Schmerzen entlang der hrme und das Jucken auf den erkrankten Haut- 
partien haben zugenommen. Naeh zwei weiteren Tagen konnte man an 
Stelle dieser hirsekorngrosser Bl~sehen wohlausgebildete Blasen wahrnehmen. 
Diese Umwandlung hatte sich unter immer zunehmenden Sehmerzen ganz 
langsam vollzogen und konnte man an verschiedenen Stellen verschiedene 
Stadien des Entwiekelungsprozesses verfolgen. Die Ver~nderungen in der 
Achselgegend und auf der Brust waren nicht so vorgeschritten, wie auf 
den hrmen, am Hals traten wiederum Erythemflecke auf. Die Unruhe der 
Patientin stieg yon Stunde zu Stunde. Der Schlaf war weg; der Appetit 
war giinzlich verschwunden; die Klagen wurden immer lauter. Und doch 
bet das hllgemeinbefinden zunfichst keine objectiven StSrungen dar. Es 
bestanden weder Fieber, noeh Darmerscheinungen, noch hlbuminurie. Im 
Vordergrunde des ganzen Krankheitsbildes standen nut die 5rtliehen Er- 
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sebeinungen, unter denen der Sehmerz den ersten Platz einnahm. Am 
5. Krankheitstag stellte ieh folgenden Befund lest. 

Die [[autaffection ist bis zum Schematismus symmetrisch. Die linke 
K6rperh~ilfte zeigt in der Localisation, Vertheilung und Configuration genau 
das gleiehe Bild wie die recbte, mit anderen Worten, das Exanthem der 
einen und der anderen KfrperbMfte verhalten sieh zu einander, wie ein 
Bild zu seinem Spiegelbild (s. Fig. I und 2). Am st~rksten befallen sind 

).,..;Q 

t~':/." ~,'~. :,., . . .;.!.. .!,.~, 
~~~~~'~"~ ~,, 

Figur I. Figur 2. 

die Gelenkfalten, wie die Acbselgruben, die Rogiones ano-inguinales und 
die Ellenboffenbeugen mit den Beugeseiten der Vorderarme. Der Hals, die 
Brust fiber den Mammae und die Schulterbl'Stter sind auch mit Eruptionen be- 
deckt, doch bei Weitem nicht in dem Maasse, wio die oben genannten Gegen- 
den. Ganz vereinzelt finden sieh einzelne Blasengruppen aueh auf anderea 
KSrpergebieten, so auf der Innenseite der Obersebenkel und auf der Streck- 
seite der Untersehenkel dicbt unter den Kniegelenken. Die Sebleimh~ute 
sind vorl~iufig fi'ei von Eruptionen. 

Die gr6ssten Blasen fiberschreiten nieht die Gr6sse einer mittleren 
Bobne, nm' ganz vereinzelt flnden sicb, namentlich auf den Armen, solehe, 
die haselnuss- odor kleinkirschgross sind. Alle solcbe Blasen sind ausser- 
ordentlich pra]l geffillt, haben derbe, elastische Wandungen, neigen nicht 
im geringsten zum Platzen und lassen dutch ihre dicke Wandung eine 
bernstein- odor boniggelbe Flfissigkeit durehschimmern. Ihre Form ist zum 
grSssten Theil die einer t~talbkugel, doeh sind auch ganz fiaehe und auch 
l~nglich gestreekte, immerhin aber sebr elastische Abhebungen tier Epidermis 
zu sehen. Wie widerstandsfiihig diese Blasen ohno Ausnahme gegen die 
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~usserlichen Insulte stud, beweist der Umstand, dass trotz des unaufhSrlicheu 
Kratzeus und Reibens, welches die durch entsetzlichen Juckrciz und durch 
brennende Schmerzen geplagte Patientin nicht unterdrficken kaun~ nut ganz 
vereinzeite rupturirte Blasen sich "~orfinden, w~ihrend sich bet den meistert 
der Effekt dieser doeh ziemlieh heftigen Traumen nur auf eine geringe Bei- 
menguug ether h'~morrhagischen Flfissigkeit zu dem ursprfinglichen Blaseu- 
inhalt beschriiukt. HSehst auffallend erseheint die ungemein diehte Au- 
hii~tfung ,;on kleineren und gr5sseren Blasen an den Randpartien der be- 
fallencn Gebiete. Namentlich lassen d ie  Arme  in der peripherischeu Zone 
des Erythems Hunderte you meistens nicht sehr grossen, abet sehr dicht 
gestellten und prall geffillten Blasen erkennen, wi~hrend dieselben gegen 
das Ceutrum des erkrankten Plateaus immer sp~rlicher, daffir aber zum 
Theil aueh viel voluminSser werden. Hier tritt vielmehr das Bild tines 
auf entz/indlich-infiltrirter Basis'entstaadeneu Erythems in den Vordergrund. 
Ieh habe sehon im Anfang darauf hingewiesen, dass das Er~them mit tIaut- 
sehwelluug das primate Ph~.nomen im Krankheitsbild war, dem sich erst 
sp~ter die Blaseneruption angeschlossen hat. fie naeh dem Grade der Ent- 
wicke[ung dieser einzelnen Krankheitselemente, sah man auch an versehie- 
deneu KSrperstellen verschiedene Biider. So waren am Hals einzelne you 
eiuander getrennte kleinere Erythemfiecke zu sehen, yon deneu einige eine 
oder mehrere kleine Blasen im Centrum f/ihrten, w~hrend die andcren noeh 
keine Epidermisabhebung zeigten. Aehnlieh gestaltete sieh das Bild auf 
der Brust und auf dem Rficken; doch wareu bier die Erytheme sehon aus- 
gedehnter, so dass auf einem gerStheten Terriiorium mitunter mehrere 
Blasengruppen sasseu. In den Achseln und den Cruroduguinalfalten herrschte 
centralw~rts das Erythem mit Schwellung vet, peripherisch dagegen traten 
die Blasen und Papeln, die im Begriff wareu sich zu Blasen umzuwaudeln, 
in den Vordergrundl Ein gleiches Verhalten zeigten die Arme. Die Blasen 
ersehienen durchaus nicht fiberal] unvermittelt auf der er~thematSsen Basis. 
In -~ielen F~llen war eiu Zwischenstadium, in Gestalt ether circumscripten 
papelartigen Hautschwellung leieht festzusteUen, und an mauchen Stellen 
sah man polymorphe Elemente, bestehend in fiachen oder etwas erhabeneu, 
isolirten oder confluireadeu Er),themflecken, in Papeln oder Papelgruppen, 
in prallen Blasen, die nur auf erythematSsem Boden standen~ und in solchen, 
die sich auf ether papelartigen Hautsehwellung erhoben~ dicht neben einander 
gruppirt. Diesen letzteren polymorphen Charakter zeigteu namentlich be- 
senders deutlich die Elemente in und um die Achselgruben, w~hrend auf 
den Armen der eryth . . . .  tus das Kraukheitsbild beherrschte. 
Die theilweise Polymorphie des Ausschlags~ verbunden mit star~,em Jucken 
und Schmerzen~ fief unwillkfirlich die Vorstellung ~'on tier D fi h t i n  g'scheu 
Dermatose, der herpetiformeu Dermatitis, waeh~ ohne sie abet zu ether festen 
Diagnose erhfirten zu lassen. Dagege a spraeh vieles, vor Allem auch dei 
Verlauf~ der in kfirzester Zeit den malignen Charakter der Hautaffectior 
aufdeckte uud somit auch jede Analogie mit der Dermatitis herpetiformeL 
zerstSrte, zu  deren Definition bekanntlieh der benignr Verlauf gehSrt. 
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Obwohl zun~ichst keine bedrohlichen Erscheinungen da waren, und, 
abgeseben yon schlafloson N~chten, Appetitmangel und starken Schmerzen 
auffallenderweise keine sonstige Reaction des Organismus, wie Fiober, Da~m- 
sthrungen odor Albuminurio, zu erkennen war, bestand ich auf der Ueber- 
ffihrung der Kranken in eine Privatklinik nach Heidelberg, we die Beob- 
tung, sowoh] wio auch die Pflego der sehr unruhigen Patientin besser yon 
Statten geben konnte. In den ersten 3 Tagen entwickelte sich das Kt'ank- 
heitsbild in derselben schleicbenden Weise welter fort, ohne dass wesentlich 
none Memento hinzugekommen w~iren. W~ihrend an manchen bis dahin 
intacten Stellen sieh neue Erytheme und auch Papeln zeigten, machten 
die schon fi'fiher bestandenen Elemente ihro oben geschilderte Entwickelungs- 
phasen dutch, indem sich die Erythemflecke, zum Theft zun~chst in Papeln~ 
zum Theil direct in Blasen verwandelten und diese Blasen, nicht im ent- 
ferntesten an gewhhnliche, sch]appe und verg~ngliche, oberfl~tchlich ge]agerte 
Pemphigusblasen erinnerten, sondern vet AHem darch ungewhhn]ich pralle 
FfiHung, gelben Inhalt, tiefe Lagerung in den tiefsten Schichten des Rote 
Ma]pighii, odor sogar im Papi]larkhrper, und merkwfirdig langen Bestand 
ihre wesentliche Verschiedenheit veto Pemphigus vulgaris documentirten. 
Erst nach so und so viel Tagen (gewhhn]ich erst am 5.--6. Tag) trfibte 
sich schliessIich der his dahin kIar gewesene Inhalt der Blase, um einer 
purulonten Fliissigkeit P]atz zu machen. Zu gleicher Zeit nahm auch die 
Elastieiffit ihrer Wandungen ab, sic flag an auf der Kui)pe einzufallen und 
Falten zu werfen und bet schliesslich das Aussehen einer gewhhnlichen 
Eiterpustel, wie etwa bei Impetigo, dar. Parallel damit nahm anch das 
Erythem um die Pustel bedeutend ab und die benachbarten, yon eitriger 
Flfissigkeit erf~illten Blasen flossen nunmehr um so leichter zusammen, um 
cine etwas glhssere Epidermisabhebung zu bilden. Doch geh6rten solcho 
suppurirenden Blasen immerhin noch zu Se]tenheiten und der erythemaths- 
bullhse Typus beherrschte nach wie vor das Krankheitsbild, Welches im 
Grossen und Ganzen auch keine Neigung zur weiteren r'humlichen Aus- 
dehnung zeigte. Es waren immer noch diese]ben Gebiete, die sich auch 
im Beginn der Erkrankung sehon befallen zeigten und zu denen sich nur 
noch vereinzelte Gruppen am Kinn, an den Schultern, am Bauch und den 
Schenkeln hinzugesellten. Ganz frei zeigten sich nach wie vet die Unter- 
schcnkel yon dem mittleren Drittel ab, die F~sse, die Hiinde mit Aus- 
nahme yon zwei Blasen am Thenar und der obere Theil des Gesiehtes. 

Am 8. Krankheitstag dagegen ~inderte sich das ganze Bild mit einem 
Schlag. Es erschionen mehrere Blaseneruptionen auf dem harten und 
weichen Gaumen, sowie im Vestibulum und im Introitus vaginae. Diese 
letzteren verursachten der Frau heftige Schmerzen, - -  besonders beim Urin- 
]assen. Gleichzoitig steilte sich ohne deutliche Sch(ittelfrhste hohes Fieber 
ein, das remittirenden Charakter zeigte und sich zwischen 3895 ~ und 39,8 ~ 
bewegte. Deutliche cystitische Erscheinungen wiesen auf die Betheiligung 
dot Blasenschleimhaut am bullhsen Prozess bin. Es fanden sich im Urin, 
der einen stechenden ammoniakalischen Geruch verbroitote~ intensiv alkalisch 
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reagirte, milchig tdib aussah und betriichtliche Menge Albumen enthielt, 
neben den Krystallen yon harnsaurem Ammoniak~ kohlensaurem Kalk und 
Trippelphosphaten i m Sedimente aueh gauze Rasen yon zusammenhi~ngendeu 
Epithelze!lenverb~,nden. Die EPithelzellen waren als Blasenepithelien ohne 
Weiteres kenntlieh. Da man sic abet zu aussergewShnlich zahlreichen Ver- 
b~ndeu vereinigt im Harnsedimeut sah~ konnte kaum ein Zweifel darfiber 
bestehen, dass diese Epithelrasen nut im Urin fiottirende Fetzen der Ham- 
blasenschleimhaut sein konriten. Somit war auch der Verdaeht gegeben~ 
dass sich auf der Schleimhaut der Harnblase iihnliehe Eruptionen bullSsen 
Charakters wie auf der Hautdecke gebildet haben, und dass die Schleimbaut- 
fetzen, die sieh im Sediment ~orfanden~ auf die I~uptur und  hblSsung der 
Blasonkuppea zurfickzufiihrea waren, nach weleher an Stelle der ursprfing- 
lichen bullSsen Eruptionen Ulcerationen auf der Harnblasenschleimhaut 
zurlickbleibea mussten. Alterdings war mir kein einziger Fall aus der 
Literatur bekannt, in dem sich bullSse Eruptionen in der Harnblase vor- 
gefunden hi~tten~ doch war an diesem Zusammenbange nach dem Ergeb- 
niss der Urinuntersuehung night mehr zu zweifeln. Wie richtig diese An- 
nahme war, zeigte spiiter die Section. Dass aber wiederum ein guter Theil 
der blasig abgehobenen Sehleimhaut der l:larnblase sich naehher in Erosionen 
bezw. in Uleerationen umgewandelt haben musste, erfolgte aus der un- 
ziihligen Menge yon kleinen, bewegliehen St~bchen, die sieh im frisch ge- 
lassenen Urin sebon vorfanden and sieh anseheinend nut auf ulcerSsem 
Boden in diesen •engen entwickeln konnten. Kliniseh traten bei der Frau 
Strangurie nDd ein qualvoller, mit dieser verbundener Tenesmus in die 
Erscheinung. Der Tenesmus liess auch fibrigens das Befallensein des unteren 
Mastdarmabsehnittes vermuthen. Dass aueh hier Blaseneruptionen aufgetreten 
waren, war mehr ale wahrseheinlich. 

Gleichzeitig mit diesen Vedinderungen der Rectal- und der Harnblasen- 
sehleimhaut traten solche im oberen Theil der Luftwege auf. Ein quiilender 
Husten und starke I:[eiserkeit erregten den Verdacht~ dass auch die Kebl- 
kopfschleimhaut analog den fibrigen Sehleimh~uten yon Blaseneruptionen 
heimgesueht wurde. Doeh war bei dem elenden Zustande, in dem sich die 
Frau schon befand, an due Laryngoskopiren nicht zu denken. Soweit man 
ohne Zuhfilfenahme des Spiegels in den Raehen hineinsehen konnte, er- 
bliekte man an den GaumenrachenbSgen einige schon geplatzte Blasen. 

Der Allgemeinzustand, der sofort beim ersten Auftreteu der Schleim- 
hautsymptome eine plStzliehe Verschlimmerung erfahren hatte~ wurde yon 
Stunde zu Stunde elender. Die Frau deiirirte fortwghrend, befand sich ia 
grSsster Unruhe, ver[angte immerfort nach der Bettschiissel~ ohne das qual- 
relic Bedfirfniss nach Uriniren und Defecation befriedigen zu kSnnen; das 
Fieber zeigte allabendliehe Steigerungen~ die beinah his 40 o heraufgingen. 
Starke Schlingbesehwerden, bronehitische und schliessiich auch pneumonische 
Erscheinungen trugen dazu bei~ das gauze Krankheitsbild zu einem ungemein 
schweren und infausten zu stempeln. 

Inzv~ischen kamen auch die bullSsen Hauteruptionen~ die ihren ursprfing- 
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lichen serhs-h:amorrhagischen Charakter nach und nach eingebfisst hatten 
und sch]iesslich purulent wurden~ successiv und allmiih]ich zum Platzen~ so 
dass immer grhssere Hautt]~chen des Epithe]s beraubt wurden. Und dennoeh 
hielt sich aucb jetzt die Affection auf die urspriingliche Localisation streng- 
stens beschr~iakt, ohne dass neue Gebiete hinzugekommen w~ren. Die in 
Fig. 1 und 2 bezeiehneten Stellen priisentirten sieh jetzt allo insgesammt 
als grosse Epitheldefecte mit entblhsstem, stark secernirendem und blutendem 
Papillarkhrper, aber o h n e  j e g l i c b e  e n t z f i n d l i c h e  Reaction der Umge- 
bung. Intacte Blasen, die sieh fiber 8 Tage lang noch gut gehaIten batten, 
konnte man jetzt nirgends mehr sehen. An den Untersehenkein bestanden 
noch einige sch]affe eitrige Epidermisabhebungen. Das war aber auch alles. 
Sonst sah man nur blutende und n~issende Fliichen, deren Absonderung 
fibrigens kurz vor dem Exitus auch purulent wurde. 

So war das Bild am 12. Krankheitstag, a|s die cystitischen Erschei- 
nungen auf einmaI zur/ickgingen und die Temperatur um etwa 2 o herunter- 
ging. Doeh blieben nocb die bronebopneumonisehen hhchst bedrohlichen 
Symptome bestehen und die Flerzth~itigkeit begaun zu versagen. Auf den 
Wunsch tier hngeh6rigen wurde der Transport der Schwerkranken in die 
nahe Heimathstadt bewerkstelligt~ wo sie im Delirium unter Erscheinungea 
der zunehmenden Herzschwiiche am 14. Krankheitstage starb. 

Die yon mir unter den schwierigstea Verhiiltnissen vorgenommene 
Autopsie war aus verschiedenen iiussereu Gr~inden nur sehr unvollst~ndig. 
Vor AHem durfte man das Centralnervensystem (namentlich das Rfcken- 
mark) nicht herausnehmen; abet aueh bet anderen Organen musste man 
sehr flfichtig verweilen, da eine ganz kurze Frist zur Verffigung gestellt 
wurde, bet der an eine grhndliche Untersuchung der Organe nicht zu den- 
ken war. 

Es wurden in der Lunge bronchopneumonische tteerde und starke 
Hypostase gefunden. Das Herz war gross, verfettet und schlaff. Die 
Leber etwas vergrhssert, die Mi]z nieht fiberm~ssig gross. Die Nieren 
boteu normales Aussehen dar. An den herausgenommenen Raehenthefleu 
fanden sich mebrere' Sehleimhautdefecte yon rundlicher Form l~ngs der 
Gaumenbggen. Ebenfalls waren fiber den Morgagni'sehen Taschen zwei 
runde, der Sch]eimhaut eatblhsste Stellen zu sehen. Flier mhssen blasige 
Eruptionen intra vitam bestanden haben. Der Larynx war stark hyperhmisch. 
Im Oesophagus fanden sich keine Ver'anderungen. Aueh der ]~Iagen und 
der Dfinndarm boron ausser zahlreichen Eliimorrhagien keiae an Blasenbil- 
dung erinnernde yeriinderungen. Dagegen fanden sich an der Rectal- 
schleimhaut in der Ngthe des Sphincter internus Reste yon bullhsen Prozessen, 
indem sich hier rundliche Erosionen yore Aussehen der katarrhalischen 
Geschwfire zeigten. Beim Aufsebneiden der Flarnblase land sich an der 
hinteren Wand der ietzteren eine aus etwa 8 einzelnen Ulcerationen be- 
stehende Gruppe yon Sehleimhautdefecten vor. Dieselben waren alle rund- 
Itch odor ova|~ batten scharf abgeschnittene Schleimhautr~nder, waren nut  
leicht vertieft und zeigten eiaen blassen Grands der dem Aussehen nach 
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der Submucosa entsprach. Bet genauerer Betrachtung dieser flachen rund- 
lichen Substanzdefcete, yon welchen einige die GrSsse eines Zweipfennig- 
st(ickes erreichten, konnte kein Zweifel bestehen, dass an ihrer Stelle rund- 
liehe Blasen intra ~itam bestanden habea musste~a. Ether yon diesen De- 
feeten der Sehleimhaut zeig(se eine ungemein eharakteristische Myrtenblattform 
(TaL XII Fig. 3), welche nur so zu Stande gekommen sein konnte, dass 
zwei noch nebeu einander entstandene oval geformte Blasen, deren L~ngs- 
axeu winkiig auf einander standen, mit einander confluirt sind und nachher 
beim Platzen einen einheitlichen, mit der gemeinsamen Spitze naeh unten~ 
mit den zwei getrennten Polen naeh oben gerichteten Geschwfirsgrund ge- 
bildet haben. Somit war auch die Annahme best~tigt, dass die im Urin 
der Patientin flottirenden Schleimhautfetzen den abgelSsten Kuppen der 
Schleimhautblasen entsprechen mussten. Dieser Befund war jedenfalls yon 
grSsstem Interesse, da er unwiderleglich bewies, dass auch die Harnblasen- 
schleimhaut bull6s affieirt werden kann, was bis auf den Tag nieht be- 
kannt war. 

Zahlreiehe Blasen- und Epitheldefeete fanden sich wiederum im Introi- 
tus vaginae and auf der Innenseite der grossen Labien. 

Ehe ich zar Analyse des Falles fibergehe, will ich noch das Resultat 
der bakteriologischen Untersuchung des Inhaltes der Blasen, die am 8. Krank- 
heitstag -con mir ~orgenommen wurde~ anffihren. Es wurde versucht - -  nnter 
strengsten Cautelen - -  den Inhalt zweier Blasen, yon welchen die eine noch 
klares Fluidum~ die andere dagegen schon trfibe t~'lfissigkeit enthielt, auf 
Agar- nnd GelatinerShren abzuimpfen. W~hrend die mit dem Inhalt der 
ersten Blase geimpften RShrchen steril geblieben stud, kamen auf der mit 
dem zweiten Material geimpften Gelatine schon naeh wenigen Tagen fippige 
Culturen von Staphylococcus aureus zur Entwickelung. Das bewies mit 
Deutlichkeit, dass die Suppuration ein seeundiirer und die Krankheit eom- 
plicirender Vorgang war und dass ursprfinglich im Inhalt der mit bern- 
steingelber~ klarer Fl(issigkeit gefiillten Blasen keine Staphylokokken 
enthalten waren. Dioselben mussten erst spr~ter "con aussen her einge- 
~,andert seth, wie d i e  histologisehe Analyse der B l a s e n -  nachher ge- 
zeigt hat. 

u solchen wurden im Ganzen drei untersucht: eine am 7. Krankheits- 
rage der Kranken aus der Ballengegend der reehten Hand excidirte Blase, 
die einen transparenten serSsen Inhalt zeigte; eine zweite, post mortem 
durch Excision aus der Adductorengegend gewonneno nnd mit eitrig-trfibem 
Inhalt erffillte Pustel und eine ~on den der Schleimhautdecke beraubten 
Blasen der Harnblasenwandung. Wie schon erwiihnt, beherbergte die zweite 
Pustel. eine Unmenge auch auf dem mikroskopischen Schnitt deutlich er- 
kennbarer Staphylokokken, die zwisehen den Leukoeyten paarweise und in 
Gruppen regellos und ohne Einhaltung ether bestimmten Topographie zer- 
streut, dadurch allein schon ihre seeund~tre Bedeutung ffir die Bildung des 
Blasenausschlages documentirten. Bet Eiterungen primf~rer Natur im Be- 
reich der Oberhaut trifft man die Staphylokokkeneolonien in ilSchst charak- 
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teristischer ned scbarf umgrenzter Lagerung an, Ich erinnere nut an eine 
primfire Impetigopustel, oder an einen oberfl~chlicben Furunkel. 

Die Erkl,irung f/Jr eine solche Staphylokokken-Iavasion, der ursprfinglich 
mit serSsem Inhalt erf/iHten Blase ergiebt sich ungezwungen aus dem Stu- 
dium derjenigen Schnitte der in's Stadium der Suppuration /ibergegangenen 
Blase, wetche in ihrem Bereiche einen Haarbalg erke~men lassen. Dass 
eine Epidermisabhebung yon 4--5 mm im Durcbmesser, wie die yon mir 
untersuchte Blase~ zum mindesten ein, meistens aber mehrere Lanugoh~irchen 
in ihren Bereich aufnimmt, ist se]bstverstiindlicb, hn den Schnitten, die 
solche durch die Blase vertical durchziehenden Lanugobaarb~ilge zeigen, 
sieht man die Ietzteren derartig dttreh die Oberhautabhebung gestreekt und 
in die Lilnge gezogen, class man an vielen Stellen directe Zerreissungen des 
ttaarbalges~ die nur in Folge dieser Traction entstanden sein kSnnen, 
unmittelbar beobachten kann. Untersucht man nun das Innere dieser 
Lanugob~i]ge, so finder man bekanntlich ganze Haufen yon Bakterien in 
ihnen, darunter abet auch die ubiquistischen Staphylokokken. Dm'ch die 
in Folge der Traction bei zunehmender Blasenffillung entstandenen Risse 
treten nun diese Staphylokokkenhaufen in den einkammerigen Blasenraum 
fiber~ we sic ungemein g/instige N~ihrbodenverh~ltnisse ffir ihre Vermehrung 
vorilnden~ wie namentlich grSssere Mengen yon Serum, Fibrin und eine 
Anzahl zerfallender Leukoeyten. Sic bilden dort fSrmliche,:dureh den ganzen 
Raum der Blase sich vertheilende Culturen, loeken ungeheure Mengen Leu- 
kocyten an ned verwande]n in kfirzester Zeit, haupts':iehlich dutch ihre 
chemotactischen Wirkungen, die bis dahia transparente~ mit sero-fibrinSsem 
Inhalt prall geffllte Blase in eine tr/ibe, purulente, matsche Pustel, die sehr 
bald einfiillt und einreisst. 

Somit wnrde eine vollkommene Uebereinstimmnng zwischen dem Er- 
gebniss der bakteriologischen und dem der histologischen Analyse des In- 
haltes yon e i t r i g e n  Blasen gewonnen. Ffir beide wurde die Anwesenheit 
yon Stapbylokokken mit Sicherheit nachgewiesen. Es blieb also nut noeh 
e i n e  Frage zu beantworten, ob nehmlich das negative Resultat bei der 
bakteriologischen Uatersuchnng der ersten, intra vitam gewoanenen~ se rSsen  
Blase mit Sicherheit darauf sehliesscn l~,sst~ dass der Inhait derselben wirk- 
lich steril, d. h. frei yon Mikroorganismen ist? Hier hat sieh eine wiehtige 
I)ivergenz zwischen dem bakterio]ogischen und dem histologischen Befund 
ergeben. Wie oben erw~hnt, ging auf der mit dora Inhalt dieser Blase ge- 
impften Gelatine und dem hgar gar nichts an. Die mikroskopisehe Unter- 
suchung der excidirten Blase fSrderte dagegen einen wichtigen Befnud zu 
Tage. Die peripherischen Schnitte der Blase ergaben freilich nichts Positives. 
Um so wichtiger schien mir die Entdeckung zu Sein, die ich bei der Durch- 
sieht des dem Gipfel der Blase entsprechenden, also centralen Schnittes 
gemacht habe. W~ibrend der fibrige Inhalt der Blase, soweit sich derselbe 
als eine k5rnig-fiidige, schwach gefiirbte, nut yon sp~rlichen Leukocyten- 
haufen durcbsetzte Masse auf dem yon Celloidin befreiten, sebr dfinnen 
Schnitt erhalten hat~ keine Mikroorganismen erkennen ]~isst, liegt zwiscben den 
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Detritusmassen~ welche den tiefen Sehichten des zerst5rten uad zu grossem 
Theil aufgelSstea Rete Malpighii entspreehen~ genau unter dem Gipfel der 
Blase, deft we ihre Wand nut noch you der sehr verdlinnten Hornsehieht 
gebildet wird, in einer Art HShle gebettet eine ovalgestaltete Gloea mit 
den in ihr eingeschlossenen zahlreiehen, ausserordentlich seharf und electiv 
mit polychromem Ylethylenblau gefiirbten Diplokokken, (Taf. XII. Fig. 4). 
Dass die Hiille, welehe die Diplokokkennester umgiebt, eine yon denselbea 
ausgeschiedene, sehleimartige Substanz, also das, was wir gewShnlich als 
Gloea bezeiehnen, sein muss, erfolgte aus ihrer F~rbung, die viel intenslver 
ist als die der Umgebung, ans ihrem ziihen Geffige und sehliesslieh aus ihrer 
relativen Undurehsichtigkeit. Dafilr spricht /ibrigens attch ihre denkbar 
intime Beziehung zum Diplok0kkenhaufen, den sie nicht nut umhfillt, sondern 
auch durchsetzt. 

Wenn man sieh dieselbe nach Art eines Badesehwammes geffigt vor- 
stelit, so entsprechen die G~nge und l~ohlriiume des Sehwammes" den Nestorn, 
in welehe die Diplokokken eingelagert sind. Alle Diplokokken sind mi~ 
sehr schSnen hellen Kapseln versehen. Sehr viele sind in lebhafter Theilung 
begriffen, so dass man zahlreiehe Tetrakokkenformen findet, an welchen die 
Kapsel eine kaum merkliehe Einsehnfirung, entspreehend dem primi~ren 
Theilungsiiquator zeigt. Doeh finden sieh darunter auch nicht complicirte 
Diplokokkenformen, die yon einer rundlich geformten Kapsel umgeben sind. 
Die in Theilung begriffenen Organismen sind beiuahe um die Hiilfte kleiaer, 
ats die ausgewaehsenen reifen Tochterformem W~hrend die reinen Diplo- 
kokkenformen aus je zwei anni~hernd kugligen oder leicht abgeplatteten, 
mitunter aueh semmelhi~,lften~hnlichen Individuen bestehen, gewinnen die 
eben aus der Theilung hervorgegangenen jungen Formen eine Gestalt, die 
lebhaft an Gonokokken erinnert. Beinah so gross wie die Gonokokken, sind 
sie schlank geformt und meniskenartig naeh aussen gewSlbt, w~ihrend ihre 
flachen Innenseiten dutch einen nut schmalen hellen Spalt getrennt sind. 

Der um die Diplokokkencolonie befindliche Hohlraum, in welehen sic 
eingebettet ist, entspricht, wie zahlreiche t~hnliche ]:Iohlrilume in der Um- 
gebung, mSglieherweise dem ursprfinglichen Binnenraum einer Epithelzelle 
aus der Staehelschicht. Topographiseh l~sst sich gegen eine solche Annahme 
niehts einwenden, wenu aueh yon Kern und Protoplasma, wie fibrigens auch 
in den NachbarhShlen, nichts mehr zu erkennen ist. Die n~llere and fernere 
Umgebung der I)iplokokkencolonie scheint dutch ihre N~he nicht mehr 
beeinflusst zu sein, als der fibrige Inhalt der Blase, der vorwiegend aus 
geronnenen, kSrnigen und f~digen, serSs-fibrinSsen Massen besteht, in welche 
die Leukocyte n in nicht zu grosset Anzahl (Fig. 4) eingestreut siad. 
Die Wirkung, welche dieser in die unteren Schichten des l~ete Malpighii 
eingedrungene Diplokokkenhaufen auf das umgebende Gewebe ausfibt~ 
scheint also eine vorwiegend serotactische zu sein. Die Kokken bleiben i m  
Mittelpunkte des Kuppeldaches, ~on welcben die mit Serum sich anffillende 
Blase fiberwSlbt ist~ liegen~ und scheinen somit einen gleichm~ssig in die 
Tiefe wie in die Breite geheaden Attraetionsreiz auf das Serum auszufiben. 
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Selbstverst~indlich erhebt diese Vorstellung keinen Anspruch 
auf volle Beweiskraft. Ein solitiirer Befund ist sicher nich~ 
stricte beweisend. Gestfitzt wird aber diese Vorstellung dutch 
manche schon festgestellten Thatsachen, wie die yon Un n a z.B. 
nachgewiesene analog-charakteristische Lagerung der Kokkencolo- 
nien in den Impetigo-Pusieln und in manehen Phlyctiinen, dutch 
die auffallend eharakteristische Lagerung des Kokkenhaufens, auch 
in diesem Fall und schliesslieh durch den Nachweis yon analogen, 
wenn auch nicht ganz iihnlichen Diplokokkenhaufen in anderen 
Fiillen vow Pemphigus acutus. 

Aber auch gesetzt den Fall, wir h~itten es hier mit einem 
primiiren und causalen Einfiuss des Mikroorganismus auf das 
Hautgewebe zu thun, so wirft sich eine zweite Frage auf. Wie 
kommt ein solcher Mikroorganismus dazu, sich in der Haut ein- 
zunisten? Gelangt ~r dorthin durch die Blutgef~sse auf embo- 
lischem Wege oder wird er yon aussen in die Haut eingeimpft, 
wo er yon Stelle zu Stelle dutch das den phlyct~inulSsen Pro- 
zess begleitende Jucken und Kratzen versehleppt wird? 

Bestimmte Anhaltspunkte konnten weder ffir die eine, noch 
ffir die audere Annahme gewonnen werden. A priori scheint der 
Weg der embolischen Verbreitung, fails man diesen Mikroorga- 
nismen wirklich s Bedeutung beilegen will, der einzig 
wahrscheinliehe zu seth. Wie sollte denn die Schleimhauterup- 
tion (Harnblase, Rectum, Kehlkopf u. s. w.) anders erkliirt wer- 
den? Dass in der Blase im Laufe ihrer Entwickelung und nach 
Maassgabe ihrer Anffillnng mit Staphylococcusculturen and Leu- 
kocytenhaufen schliesslich aueh die urspriingliche Diplokokken- 
colonie zu Grunde geht, bietet an and ffir sich doch nichts 
Merkwfirdiges. 

Histologische Untersuchung der frischen sowohl, wie der 
eitrig umgewandelten Blase fSrderte nichts zu Tage, was nicht 
schon aus den Besehreibungen anderer ana]oger Fiille bekannt 
wiire. Auffallend war zun.;iehst die geringe Betheiligung der 
Blutgefiisse der Umgebung bet der Entstehung der serSsen Blase. 

Abgesehen yon ether geringen Erweiterung der k]einsten C~e- 
fiisse and ether kaum merklichen, jedenfa]Is nut beginnenden Emi- 
gration tier weissen BlntkSrperchen konnte an den Pr~iparaten, 
welche dem 8. Krankheitstag entsprachen~ nichts Wesentliches 
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an den Hautgef~ssen cntdeckt werden. Ganz anders war dagegen 
das Bild in den Pr~paraten, die aus der vereiterten Blase post 
mortem gewonnen wurden. Hier waren die s~mmtlichen Gefs 
im weitesten Umkreis der Blase enorm dilatirt und yon einem 
dichten Mantel yon Leukocyten umgeben. Auch waren an 
mehren Stellen Hiimorrhagien zu sehen. Solehe Yer~nderungen 
muss man natfirlieh nur der nachtr~gliehen Staphylokokkeninva- 
sion zuschreiben, welche typisehe Entziindungserscheinungen, die 
yon Gef~ssen ausgehen~ erzeugte, w~hrend die Entstehung der 
serSsen Blase weniger auf primiire Gef'~ssveriinderungen als auf 
rein chemotaetisehe Wirkungen dee prim~iren Erregers - - n a c h  
unserer Auffassung, des eigenartigen Kapselkokkenhaufens, - -  
zuriickzuffihren ist. Die yon mir untersuehte Blase war der 
Thenargegend entnommen and zeigte weder infiltrirten noch ery- 
thematSsen Boden. Dass aber an erythematSsen Stellen die 
Verh~ltnisse viel cbmplicirter liegen mussten und auch die Ge- 
f'5~ssbetheiligung eine bedeutendere war, erschien mir sehr wahr- 
scheinlieh. Um so wichtiger ist diese vSllige Uebereinstimmung 
des klinischen Bildes der untersuchten Blase mit dem histolo- 
gisehen Befund. Sie beweist, dass das Prim~ire bei der Ent- 
stehung der serSsen Blase doch ein ehemotactisch auf den Ge- 
webssaft und das Blutserum wirkender excentrischer Reiz sein 
musste - -  in diesem Fall wahrscheinlich die Diplokokkencolonie, 
die in den untersten Schichten des Rete Malpighii lag. 

Der zweite Punkt ist der rein cireumscripte Charakter des 
Prozesses. Die serSse Blase liegt wie eine Linse mitten im ge- 
sunden Gewebe. Ausserhalb des Blasengebietes gar keine krank- 
haften Vers am wenigsten im Epithel, welches un- 
mittelbar noben tier Blase gauz normale Verh~ltnisse im Begina 
des Prozesses zeigt. Wie fief nun die Blase eigentlich geht, 
und we sie entsteht, ob zwischen dem Rete Malpighii und dem 
PapillarkSrper oder im Epithel selbst - -  scheint von localen 
Verh:,iltnissen abzuh~ngen. W~hrend die veto Thenar stammende 
Blase eine Ansammlung zwischen dem Epithel and der Cutis 
selbst darstellt, ist die post mortem veto Oberschenkel entnom- 
mene Blase zweifellos im Epithel selbst entstanden. Eine priu- 
cipielle Bedeutung scheint demnach der Topographie der Blasen 
in der Haut nieht zuzukommen. Dort we die Ansammlung der 
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Flfissigkeit sich unter dem Epithel vollzieht, ist das letztere 
in der ganzen Ausdehnung der Blase intact, w~ihrend bei der 
Exsudatbildung in den Epithelschiehten selbst man dasselbe in 
den peripherischen Theilen der Blase durch das Exsudat in zwei 
Lager, das fiber und das unter dem Exsudat befindliche, ge- 
spalten finder. Dort, we die beiden sich vereinigen, sieht man 
massenhafte Mitosen. Je mehr man sich dem Centrum der 
Blase hi, herr, um so bedeutender warden die Epithe|l'~sionen, bis 
in der Mitre, deft we der Gipfel des BlasengewS|bes sich 
befindet, das Epithel vollstil.ndig zerstSrt und aufgelSst ist, so 
dass der Absch]uss nach aussen nur yon sehr verdfinnter Horn- 
schicht gebildet wird. Die Li~sionen bestehen in starker hydro- 
pischer Umwandlung des ZeHleibes mit Verlast des Kernes. 
Nur ein schwach gef~rbtes Gerfist deutet noch die ursprfing]iche 
Struktur des Epithels an. 

Die von mir untersuchte Schleimhautpartie aus der Harn- 
blase, auf der eine Blase, wie aus der rund]ichen Ulceration er- 
sichtlich war, gesessen hatte, bet ffir die Beurtheilung der Blasen- 
eruption selbst keine nennenswerthen Anhaltspunkte, 'da der 
Prozess bier g:~inzlich abgelaufen war und das Ganze sich kaum 
wesentlich yon einer abheilenden katarrhalischen Ulceration 
unterschied. - -  

So erfibrigt es mir zum Sch]uss nur noch auf eine kurze zu- 
sammenfassende Analyse dieser merkwfirdigen pemphigus~hnlichen 
Affection einzugehen. 

Eine alte Frau, die hie frfiher Pemphiguseruptionen gehabt 
hat, erkrankt plStzlich unter Erscheinungen, die zun~chst an die 
Betheiligung des peripherischen Nervensystems denken lassen 
(wie heftige Schmerzen und Erytheme an g~inzlich symmetrischen 
KSrperstellen). Das Allgemeinbefinden ist zun'~chst nicht alte- 
rirt, vor Allem sind keine Temperatursteigerungen nachweisbar. 
Kurze Zeit nach diesem durch Schmerzen charakterisirten Ini- 
tialstadium verwandeln sich die symmetrischen Erytheme in 
genau so symmetrisch angeordneten Blaseneruptionen, we]che an 
gewissen Stellen das intermedi:,ire papulSse Stadium durchlaufen. 
Mit dem Auftreten tier Blaseneruptionen auf den Schleimh~uten 
stellt sich Fieber Albumiuurie und Delirium ein, so class das 
ganze Krankheitsbild den Charakter einer malignen Infection 
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gewinnt. Tiefere Ver':inderungen der Schleimh~ute "Xussern sich 
gleich darauf in bronchopneumonischen und cystitischen Er- 
scheinungen. Die letzteren verlaufen ganz unter dem Bild einer 
bullSsen ttarnblaseneruption. Die cystitische Affection heilt ab, 
aber der schwere Zustand der Kranken h~lt an und unter Deli- 
rien, die trotz des Temperaturabfalls immer st'~rker werden, und 
unter den Erscheinungen der Herzparalyse tritt am 14. Krank- 
heitstag bei der sonst ungemein robusten Frau der Exitus ein. 

So pflegt doch ein sehwerer Pemphigus nicht zu verlaufen. 
Dieser foudroyante, yon scheinbar neuritischen Erscheinungen 
eingeleitete und in allgemeine Infection fibergehende Verlauf ge- 
hSrt jedenfalls nicht zu der landl~iufigen Definition des Pemphi- 
gus. Er findet iibrigens auch unter den Fitllen, die man in den 
letzten Jahren als Febris bullosa oder Pemphigus acutus be- 
sehrieben hat, kein vollsti~ndiges Analogon. Es bestehen unzweifel- 
haft manche Beriihrungspunkte zwischen diesem und jenen Fs 
yon Pemphigus acutus, aber dieselben reichen kaum bin, um 
alle diese Formen unter einen Hut zu bringen, aus ihnen eine 
bestimmte Entit~t zu machen. Alle diese Formen haben aller- 
dings eines gemein, dass sie, wie Senator  es schon hervorge- 
hoben hat, eher unter dem Bilde eines infectiSsen aeuten Exan- 
thems als unter dem eines Pemphigus verlaufen. Dieser Umstand 
rechtfertigt allein den Ausschluss solcher Formen aus der Pem- 
phigusgruppe (Unna u.A.). Vergleicht man abet die yon 
Spi l lmann,  Gibier ,  Lenhar tz ,  Demme,  Sena tor ,  Allen 
und B le ib t r eu  verSffentlichten F~lle yon P. acutus febrilis 
nKher mit einander, so bieten sie nut zu viele Versehiedenheiten 
nieht nur bezfiglieh des klinisehen, sondern aueh bez~glich des 
bakteriologischen Befundes, um ohne Weiteres zusammengestellt 
zu werden. 

Wichtig is t  es jedenfalls, dass beinahe in allen Fs der 
Nachweis eines Mikroorganismus, wenn aueh immer eines neuen, 
yon den schon beschriebenen verschiedenen Mikroorganismus in 
dem Inhalt der Blasen gelungen ist, so auch in meinem Fall, 
wo der Befund der so charakteristiseh gelagerten Kapseldiplo- 
kokken in einer frischen Blase mit dem klinischen und patho- 
logisch-anatomisChen Bild ziemlich im Einklang steht. Dass 
Staphylokokken eine nut secund/ire Rolle im Prozess gespielt 
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haben, wies ieh oben nach. Die Gegner der bakterisehen Aetio- 
logic werden vielleicht auf die neuritischen Schmerzen im Ini- 
tialstadium und auf die Symmetric der Eruptionen in meinem 
Fall im Sinne der ,,nervSsen '~ Aetiologie auch dee Pemphigus 
acutus hinweisen. Diese beiden Symptome sind allerdings sehr 
auffaUend und man fiihlt sich versueht, sic im Sinne der neuro- 
genen Theorie zu verwerthen. Ieh selbst bin geneigt, den Zu- 
sammenhang mit dem Nervensystem bier anzunehmen. Muss 
er aber primilrer Natur sein? Kann die Infection das Nerven- 
system nieht vorher schon tangirt haben, so dass gewisse sym- 
metrisehe Nervengebiete dutch intensive Schmerzhaftigkeit und 
Erytheme auf den infectiiisen Reiz reagirten, zu denen sieh naeh- 
her die embolischen Prozesse in Form yon B]aseneruptionen hin- 
zugesellt haben? Doch es hiesse sieh in Hypothesen verlieren, 
wollte man diese noch dunklen Fragen weiter eriirtern. 

Vorerst, his die Aetiologie and die Stellung im System fiir 
derartige iibrigens iiusserst seltene F'~lle sicher eruirt ist, halte 
ieh die Benennung Dermatitis bullosa maligna (febrilis acata) 
f/Jr die einzig richtige~ die man solchen Eruptionen geben kann. 
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Erkl~trung de r  Abbildungen. 
Tafel XII. 

Gezeiehnet naeh der Natur am 6. Krankheitstage. Die Beugeseite 
des Vorderarms und die Cubitalgegend er~thematSs, infiltrirt, yon 
unz~ihligen kleinen, prallen Blasen eingenommen, yon denen einige 
hKmorrhagiseh sind. 
Die reehte Aehselgegend am selben Tage mit polymorphen, vorwie- 
gem papulSs-bnllSsen, mitunter hamorrhagisehen Bildungen. 
Ein Stfiek der Harnblasensehleimhaut mit zwei Geschwfiren, yon 
denen das obere e i n e r ,  alas untere zwei c o n f l u i r t e n  Blasen ent- 
sprieht. 
Oloea mit in Kapseln eingesehlossenen Diplo- und Tetrakokken aus 
der Kuppe einer serSsen Blase veto Thenar. Um die Gloea herum 
ein holler Spalt. Naeh aussen einige Leukoe?ten im Detritus und 
im fibrinSsen Retieulum. 

XXVII. 

Kleinere Mittheilungen. 

. 

Hinweis auf ~Kernveritnderungena. 

Von Prof. O. Israel in Berlin. 

Bezfiglieh der in diesem Archly Bd. 149 S. 197--201 yon den Herren 
O. J u l i u s b u r g e r  und E. ~Ie),er besehriebenen K e r n v e r i l n d e r u n g  in  
e inem G e h i r a s a r e o m  mSchte ieh mir erlauben, auf die Tafe l  III meines 
, P r a c t i c u m  der p a t h o l o g i s c h e n  H i s to log i e " ,  I[, AutO., 1893, zu ver- 
weisen~ auf der in Fig, 1 die fragliche K e r n v e r i ~ n d e r u n g  in  i h r e n  
v e r s c h i e d e n e n P h a s e n  f i b e r e i n s t i m m e n d  mit  der  B e s c h r e i b u n g  
und  den  A b b i l d u n g e n  der  g e n a n n t e n  t I e r ren  dargestellt ist. Das 
dort farbig wiedergegebene, an solchen Kernen ungewiihnlieb reiche Priiparat 
entstammt einem primiiren Leberkrebs. In der Deutuag des Befundes~ der 
nieht zu den grSssten Seltenheiten gehSrt, stimme ich mit den Herren 
fiberein. 


