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Das Gebiet der zumeist als hi~morrhagische Diathesen, zu deutsch 
Blutungsbereitsehaften, bezeichne~ea Erkrankungen ist ein weites 
und sehwer zu flberblickendes. Um sich bier zurechtzufinden, bedtirfte 
man vor allem einer guten Einteilung, einer Gruppierung der zusammen- 
gehSrigen, der nigher verwandten Zust~ncle und ihrer sieheren Abgren- 
zung gegen andere dureh geeignete Kriterien. Eine solehe Einteilung 
kSnnte y o n  d e r  E r s c h e i n u n g s f o r m  oder y o n  d e r  V e r l a u f s w e i s e  
ausgehen, also nach klinischen Kennzeichen erfolgen oder aber vom 
~ t i o l o g i s c h e n  oder yore p a t h o g e n e t i s c h e n  Standpunkte aus ge- 
troffen werden, sofern die Kenntnisse hieriiber ausreichen. Besonders 
wertvoll abet miil~te eine Gruppierung dann erscheinen, wenn sich heraus- 
stellte, dab sie versehiedenen solchen Einteilungsprinziplen g l e i c h -  
z e i t i g  gerecht wird, dab beispielsweise die nach dem Zustandsbilde 
oder nach dem Verlauf zusam'inengefaBten FiiIle auf ~ihnliche ursiich- 
liehe Schiiden zuriickgehen oder in ihrer Entstehung, in ihrem Wesen 
verwandt sind. Von solcher Einteilung w~ire dann aueh zu erhoffen, 
dall sie fiir das ~rztliche Handeln im Einzelfalle unmittelbar verwert- 
bare Anhaltspunkte, direkte Anzeigen ergibt. 

Eine solehe Einteilung ist nun neuerdings yon piidiatrischer Seite 
versucht woi'den. Die , ,Purpura im Kindesalter" (Purpura im weiteren 
Sinne des Wortes) 15st G la n z m a n n in zwei Gruppen auf, deren wesent- 
lieh unterseheidende Kriterien wir in folgender Tabelle (S. 226f.) 
mSgliehst sinn- und wortgetreu wiedergeben. 

Man erkennt, dab hier in der Tat  die yon verschiedenen Gesichts- 
punkten aus erfolgenden Abtrennungen konform gehen: Die F~lle, 
die naeh den Begleiterseheinungen allgemeiner und 5rtlicher 5Iatur 
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Tabelle I. D i f f e r e n t i a l s e h e m a  d e r  b e i d e n  P u r p u r a f o r m e n  
n a c h  G l a n z m a n n s  D a r s t e l l u n g .  

Begleitersehei- 
nungen allgemei- 
net  Art  wie bei 

Infekten 

0rt l iche Begleit- 
erscheinungen 

wie bei Serum- 
krankheit 

( GrSl~c 

I. Grulape. IL Oruppe. 
Anaphylaktoide Purpura Morbus macu losus  Werlhof 

,,fehlen nie", als da sind: Un- 
wohlsein, Kopfschmerzen, An- 
orexic, Zmlgenbelag, F i e b e r  
(allerdings oft nut  subfebrile 

Werte). 

werden gefunden, als da sind: 
Urticaria, Erytheale, 0deme, 

GcIenkschwelhmgen und 
-sehmerzen, Polyneuritis, in- 
testinale Koliken mit  Melaena, 
Albuminurie, hiimorrhagische 

Nephritis. 

Petechien yon Stecknadelkopf- 
bis Linsengr6$e; s c l t e n  da- 

fehlen; das Obel beginnt cha- 
rakteristisch mitten aus vSlh- 
gem Wohlbefinden; ja die Kin-  
dcr sind besonders bei der ehro- 
nischen Form fast manisch 
iibcrm[itig heiter. Die Eupho- 
rie t~uscht fiber die Gefahren 
hinweg. I m  B e g i n n  n i e  
F i e b e r ;  dleses fehlt oft d~u- 
ernd; andere Male t r i t t  es se- 
kund~r jm  Gefolge yon Kom- 

plikationen auf, 

sind alle dem M. Werlhof fremd: 
Blutstuhl und Blutharnen.  

(ohne  Kolik bzw. o h n e  ,Ne- 
phritis) kommen vor. 

I 

] Xeben groBe den Petechien s te ts  
Flecken, oft in Form 

Lage 

Lokalisation 

Nasen- u. Mund- 
hShlenbtutung 

neben zehnpfennigstiick- bis 
ftinfmarkstiickgroi]e Flccke. 

cutan; subcu tane  und intra- 
muskul~re tt / imatomc sind dem 

Ubel fremd. 

gew5tmlich auffallend symme- 
trisch, vor allcm an den Extre- 
mitiitcn mit besonderer Vor- 
liebe in der N/ihe der Gelenke, 

sehr selten am Kopfe. 

sclten, besonders letztere. 

i ron  Striemen, Vibices. Cha- 
rakteristisch fiinfmarkstiick- 
und handtellergroBe Ekchy- 
mosen yon etwas dfister violett-  
toter (spi~ter blauer, griiner, 

gelber} Farbe. 

subcutane und intramuskul/ire 
H~matome eine h~iufige E r -  

scheinung. 

hie symmetrisch; regellos an 
l allen KOrpcrstellen, abhEngig 
'yon  traumatischen Zufiillig- 
; keiten, 5fters auch am Kopfe~ 

gewbhnlich vorhanden; aucb. 
Lidhautbluttmgen kommen 

haufiger vor. 
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Blutungszeit 
kleiner Stich- 

wunden 

Gerinnungszeit 
des Blutes im 

Glase 

Retraktion des 
Blutkuchens 

WeiI]es Blutbild 

BlutplEttchen 

~tiologie 

Wesen u. Patho- 
genese 

I. Gruppe .  
Anaphylalr~oide Purpura 

normal (21/2--3 Minuten) 

normal (10--20 Minuten) 

normal unter reichlieher Aus- 
pressung eitronengelben Serums 

Neigung zu leiehter neutrophi- 
ler Leukoeytose und Eosino- 
philie. Knochenmarkselemente 
(vereinzelt auch Normoblasten) 

koiumen vor. 

in typisehen chronisch inter- 
mittierenden F//llen ausge-  
s proehe n v e r m e h r t ;  in aku- 
ten und fulminanten F~illen 

:kann Verminderung gefunden 
werden, doeh rile so hochgradig 
wie bei M. Werlhof 

ist eine , , infekt iSse" .  Das 
t~bel ist , ,in a l l en  seiner i  
F o r m e n  m i t .  b e k a n n t e n  
oder  noeh  u n e r f o r s e h t e n  
I n f e k t i o n s z u s t ~ n d e n  in  
e n g e n Z u s a m m e n h a n g " z u  
b r ingen .  

i 
Ein infolge des Infektes gebil- 
detes Gift l~hmt die eontrae- 
tilen Elemente der Capillar- 
wandungen, wodurch enorme 
Vasodilatation, Rhexis und 
Blutaustri~t erfolgen. 

IL  G r u p p  e. 
Morbus maculosus Werlhof 

stets verliingert. 

ebenso. 

fehlt (oder ist unvollstiindig); 
das geronnene Blut bildet eine 
homogene, gelatinSse Masse. 

Neigm]g zu Leukopenie und 
Lymphocy~ose. Knochen- 

markselemente k6nnen sich 
finden. 

hochgradig verminderb auf 
hOehstens 30 000 pro cram; da- 
bei eharakteristische Formver- 
iindertmgen (Riesenformen, 
Pyknose des sog. Chromatins). 

Knochenmarkssch~iden wie bei 
aplastiseher An~mie und bei 
Leuk~mie. 

Teils prim~rer Schwund der 
Stammzellen der Blutpliittchen 
(und anderer MarLelemente bis 
zur kompletten Myclophthise), 
tells sekund/irer Schwund der- 

selben Elemente durch leuk~i- 
mische Lymphomatose. Throm- 
bopenie, verl~ngerte Blutungs- 
zeit, iufolge welcher leiehte 
Traumen wahruehmbare Blut- 
austritte zu erzeugen verm6gen. 

16" 
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sowie naeh  d e m  VerhMten der  B l u t u n g e n  de r  e r s t en  Gruppe  zugeh6ren,  

zeigen sich naeh  de r  Tabel le  auch in  h~mato log ischer  H ins i ch t  un t e r -  

e inande r  v e r w a n d t  und yon  jenen  der  zwei ten  Gruppe  verschieden.  

N i e h t  m i n d e r  erseheinen ihre J~tiologie, Pa thoge~ese ,  ihr  Wesen  e inhe i t -  

l ich und  ganz abweiehend  yon dem bezt igl iehen Verhal~en de r  l~i~Ile 

aus  de r  G r u p p e  I I .  B e t  Au$or  leiget h ie raus  abweiehende  MaBnahmen  

zur  Behand lung  der  e inen wie de r  ande ren  K a t e g o r i e  von :Fi~llen ab.  

N a c h  G l n  n z m a n n s  Dars t e l lung  sehien u n s  hier  ein wesent l ieher  

Fo rbseh r i t t  a n g e b a h n t  und  AnlaB gegeben,  die  Fes ts~el lungen des Au to r s  

d u r c h  A m v e n d u n g  auf  eigenes Mate r i a l  e iner  Pr i i fung  zu unterz iehen .  

E h e  wir  da r i i be r  ber ich ten ,  mtissen wir  j edoch  noch  e twas  bei  den  Aus-  

f f ih rungen  G l a  n z  m a n  n s  selbs~ verweilen,  n~mlieh  pr i i fen A) inwiewei t  

d ie  yon  i h m  vorgesehlagene Scheidung eine M r k l i e h  durehgre i fende  

und  B) inwiewei t  seine Berufung  auf  fr t ihere analoge Grupp ie rung  

eine zu t re f fende  ist .  

Ad A) Die Verlaufsweise der yon G l a n z m a n n  nach E. F r a n k  Ms ,,annphy- 
l~ktoid" bezeichneten Purpm'a sowohl wie jene des Morbus maculosus Werlhofii 
kann nach dem Autor eine chroniseh intermittierende, eine akute oder aber eine 
Ioudroyante sein. V o n d e r  akuten Form der anaphylaktoiden Purpur~ stellt 
G la  n z ma n n Iest, dab sic ,,in ihrem klinischen Charakter (greBe Ekchymosen, 
Blutung aus Schleimh~uten) sich dem echten MEorbus Wcrlhofii n~here". Das 
gelte aber nieht NoB symptomatologisch, sondern aueh in bezug auf das Ver- 
halten des Blutes, indem man hier mangelhafte oder ausbleibende Retraktion des 
Gerinnsels linden kSnne (wie sonst bei Morbus Werlhofii), desgleiohen ,,in den 
meisten Fgllen aueh eine erhebliehe Verminderung der H~matoblasten, ohne dab 
diese jedoeh Grade zu erreiehen b ra u e h t ,  wie sie fiir den Morbus Werlhof charak- 
teristiseh i s t " .  ~hnliches gilt yon den foudroyanten F~llen. Es  v e r w i s e h e n  
s i eh  s o m i t  be i  w e n i g s t e n s  e l n e r  d e r  d re i  V e r l a u f s f o r m e n  d ie  G r e n z e n  
z w i s c h e n  b e i d e n  G r u p p e n .  Um so gr613ere Aufmerks~mkeit wird man den 
,,ehronisch intermittierenden Formen" zuzuwenden haben, die die eigentlichen 
Trager der Gegens~tze w~ren. Von diesen zitiert G l a n z m a n n  in der ersten 
Gruppe mehrere F~lle, die je naeh ihren Begleiterseheinungen als ,,Purpuj/a sim- 
plex", ,,Purpura urtieans erythematosa", ,,Purpura mit Odem" usw. bezeichnet 
werden. Wir miissen feststellen, dal3 diese Fiille in dcr Darstellung G 1 ~ n z m a n n s 
ausnahmslos entweder den fiir die anaphylaktoide Gruppe wiederholt geforderten 
,,engen Zusammenhang mit Infektionszust~inden" oder aber den chronisch inter- 
mittierenden Verlauf vermissen lassen, dab somit G l a n z m a n n  das Vorkommen 
dieser Iiir die vorgenommene Scheidung besonders bedeutsamen Form nieht 
belegt hat. 

Das Gesagte gilt sowohl fiir die veto Veffasser selbst beobachteben wie aueh 
fiir die der Literatur entnommer~en F~lle, wie wit im folgenden zu zeigen versuchen. 

ad a) Purpura simplex. In dem trier angefiihrten, yon D ~l 6arde  und H a l l e  y 
beobaehteten Fall l~gt sieh zwar deutlieh der ehroniseh interraittierende Charakter 
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des Leidens erkennen, doch~fehlt jeder Anhaltapunkt dafiir, dab ein infektiS- 
ser Prozel~ die Grundursache des ~bels darstellt. Im Gegenteil, die erste Pur- 
puraeruption tritt im Ansehlul~ an einen Schreck auf and wiederholt sich seitdem 
fasb jeden Monat, vielfach naeh ,,einer Ermfidung odor einer Erregung", seheint 
also eher psyehiseh bedingt zu sein, ganz abgesehen davon, dab eine in immer- 
bin ziemlieh regelm~Bigen Abst/inden stattfindende Wiederkehr exogener Schi~- 
digungen etwas auffallend sein wiirde. 

ad b) Purpura urticans erythematosa. Der bier angefiihrte erste Fall wurde 
nut 5 Wochen lang beobachtet. Innerhalb dieser Zeitspanne treten nut zweimal 
Purpurasymptome auf, m~d aueh in der Anamnese fehlen Angaben fiber wiedcr- 
kehrende Blutungen. (Es werden nur leiehte Kniegelenksschmerzen erw~hnt.) 
Ein ,,ehroniseh intermittierender Verlauf" des Leidens diirf~e mit diesen Fest- 
s$ellungen noch nicht klargelegt sein. Aueh das infektiSse Moment ist bier in seiner 
Rolle Ms iitiologischer Faktor nieht klar zu erkennen. Denn der I-Iinweis, dab 
die Purp~raeruptionen ,,im Anschlul~ an ehronisch rezidivierende Infektionen des 
Nasenraehenraums" eintreten, steht in einem gewissen Gegensatz zu der Tatsache, 
dab die Purpuraflecke zum zweitenmal zu einer Zeit entstehen, in der Patient rela'tiv 
frisch ist. Es heigt gleichzeitig, dab der Raehen sich gereinigt habe und da2 Pat. 
besser Luft dureh die Nase bekommt. 

Der weiterhin unter b) zitierte, yon L a n g s t e i n  ver6ffentlichte Fall, der 
einen typisch chronisch inter,nittierenden Verlauf zeigt, wird yon L a n g s t e i n  
selbst als ein autotoxisches, nicht infektiSses Erythem angesproehen. Im iibrigen 
entsprlcht der Charakter der Blutungen durchaus nicht den ForcIer~ngen, die 
Gla n z m a  n n fiir die chronisch intermittierende Form aufstellt. Sio sind, wie man 
aus der beigegebenen Photographie ersieht, enorm ausgedehnt mad fl/ichenhaft, 
so dab z. B. die ganzen Untersehenkel bis zur Patella herauf h~morrhagisch ver-  
f~rbt sind, wKhrend bei tier Purpuraform, in die dieser Fall einzubeziehen w~re, 
nach G l a n z m a n n  nut peteelriale his markstfickgroBe Blutungen aufzutreten 
pflegen. In ~hnlieher Wei~e wird der nach Le ritz zitierte Fall yon diesem Autor 
selbst nieht auf eine infektiSse Noxe zuriickgefiihrt, sondem als eine dutch yore 
Darm ausgehende Autointoxikation bedingte Urticaria aufgefaft. 

ad c) Purpura mit 0demen. Hier wird ein Fall yon R i l l i e t  und B a r t h e z  
erw~hnt, der schon nach 8 Tagen ,,Besserung unter Riickgang des 0dems und der 
Blutfleeken" zeigte, also offenbar nicht ,,chronisch intermittierend" verlaufen ist. 
Angaben fiber einen als ursaehlieher Faktor in Frage kommenden infektiSsen 
ProzeB fehlen. 

ad d) Purpura mit Gelenksymptomen. Hier fehlt in gleicher Weise bei dem 
angefiihrten Beispiel die chronisehe I_ntermittenz. Pat. hatte bei tier Einliefemmg 
seit 3 Woehen unter leichten Temperatursteigerungen an Purpuraerscheinungen 
gelitten, die in den charakteristisehen Sehiiben auftraten, und konnte bereits 
naeh 14 Tagen wieder entlassen werden. Die Krankheits- resp. Beobaehtungs- 
dauer erstreckt sich bier also nicht fiber 5 Woehen. 

ad e) Pul"pura mit Polyneuritis. Aueh bier 1/ii~t der yore Verf. selbst beob- 
achtete Fall den ehronisch intermi~tieren~en Verlauf vermissen, Etwa 8 Monate 
nach einem Scharlachrheumatoid treten leichte Purpuraerscheinungen auf, die 
mit neuritischen Symptomen verbunden sind und bei der Bcfundaufnahme seit 
etwa 6 Wochen bestehen. Ober, eine weitere Beobaehtmlgszeit liegen keine An- 
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gaben v'or, es bleibt mithin unsieher, ob iiberhaupb noeh und wie oft Blutungen 
wiedergekehrt sind. 

ad f) Purpura abdominalis. Auch hier wirkt das unter dieser Rubrik ange- 
fiihrte Beispiel wenig beweisend binsiehtlich des chronisch intermittierenden 
Verlaufs. Da das Aufnahmedatum fehlt, l~l]t sieh die bisherige Krankheitsdauer 
ebensowenig berectmen, wie uns der definitive Ausgang der Purpura bekannt 
wird. Denn bei der zuletzt erw~ihnten .Vorstellung am 9. XL 15 bestehen noeh 
starke Abdominalsymptome. Das charakteristisehe Auftreten der Krankheits- 
erseheinungen in Sehiiben, das wir hier antreffen, diirfte nicht mit  einem ,,ehro- 
niseh intermittierenden Verlauf" gleichbedeutend sein. ~rber e twa ige  Symptome, 
die auf eine Infektion sehliel~en lassen, erfahren wir niehts. 

ad g) Purpura mit  h~morrhagischer 2~ephritis. Hier vermissen wir sowohl 
den interrdittierenden wie aueh den ehronischen Charak~er des Leidens. Pat. 
wurde nur 8 Tage lang beobachtet, und zwar sah man nur  einmal, am Aufnahme- 
s Blutungen, dann nlcht wieder. 

Es zeigen somit unter den eben besproehenen, yon G l a n z m a n n  als charak- 
terlstiseh fiir cIie chronisch intermittierende Form der Purpura angefiihrten F~ille 
nur zwei einen typisch chroniseh ~ntermittierenden Verlauf. Und zwar erstens 
das unter a) angefiihrte Beispiel, das jedoeh gemde n i e h ~  beweisend ist, weil 
wir seine infektiSse _~tiologie stark in Zweifel ziehen miissen, es also nieht ohne 
weiteres der infektiSsen Gruppe zuz~ihlen diirfen. ~hnl ieh liegen die Verh~iltnisse 
bei d'em zweiten von L e n t z  verSffentliehten, ehronisch intermitt ierend verlau- 
fenden Fall, der vom Verf. selbst nicht-als  infektiSs, sondern als autotoxisch 
bedingt angesprochen wird. 

Ad B) kuf  die Gesebiehte der Lehre yon der Purpura im weiteren Sinne ein- 
zugehen, eriibrigt sieh bier ira allgemeinen, da selbe sehon von anderer Seite, mit  
Bezug auf p~tdiatrisehe Interessen besoncIers von D u s e h  lind H o c h e ,  eine an- 
sehauliche Darstellung erfahren hat. Dieser Darstellung entnimmt G la n z m a n n 
~ltere Krankheitsbesehreibungen, aus denen eine Vergchiedenhei~ der yon ihm 
gemeinten zwei Typen schon deutlieh hervorgehe. Nach der DifferentialtabeUe, 
die der Autor auf S. 276 bringt, mSchte man in tier Tat  geneigt sein, in dem yon 
G e r h a r d t  gezeietmeten Bilde die ,,anaphylaktoide Purpura"  und in jenem naeh 
R i l l i e t  und B a r t h e z  den ~Iorbus maeulosus zu erl~ennen. Abet das Zita~ ist  
nicht vollst~ndig. D u s e h  und H o e h e  referieren auch, der Beginn des ersteren 
Zustandes sei naeh G e r h a r d t  ein fieberloser, wahrend dem letzteren in den 
akuten F~llen meist ein fieberhafter, mit  Miidigkeit und Kopfsehmerzen ver- 
bundener Zustand vorangehe. Das w~ire also nicht entspreehend tiem, was G l a n z- 
m a n n  fiber das zttr Unterseheidung wiehtige Verhalten der KSrpertemperatur 
in seinen beiden Gruppen aussagt (s. obige Tabelle). 

,,Die Grund]age" aber, anf der G l a n z m a n n  ,,weiterbauen will", ist die 
Einteilung der Purpm'aformen in zwei grol~e Gruppen, die yon ,,Ed. Kraus '~ 
{reete Krau l~ ,  Verf.) angebahnt worden sei, und woriiber G l a n z m a n n  seine 
Information gleiehfalls bei D u s e h  trod H o e h e  land: 

, ,Im Jahre 1886 I) hat  Dr. Ed. K r a u l ]  in seiner Inauguraldissertation auf 

1) Reete 1883. Die B r o h m s c h e n  Thrombopeniebefunde reiehen sogar in 
den Sommer 1880 zuriick, ein Datum, das mit  Riicksieht auf den Terrain von 
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(~rund yon Beobaehtungen in der tteidelberger medizinischen Poliklinik, sowie 
unter Beriieksichtigung einer groi~en Anzahl F~lle bUS der Literatur die Purpura 
in zwei Gruppen geteilt, welehe als k l i n i s c h  differente Formen aufzufassen sind. 
Die e r s t e  Gruppe umfaBt die P. simplex und die P. haemorrhagiea, die z w e i t e  
die Purpura mit Gelenket~cheinungen, die mit Darmerseheinungen und die mit 
beiden zugleich einhergehende. Auger den Gelenk- und Darmsymptomen er- 
sehein~ als besonders eharakteristisch fiir diese zweite Gruppe das Auftreten in 
einzelnen, dureh Intervalle relativen Wohlbefindens getrennten Schiiben. 

~ber die Pathogenese der Pttrpura sprieht sieh :KrauB dahin aus, dab er auf 
Grund yon Blutbefunden fiir die erste Gruppe eine Bluterkrankung, ftir die zweite 
aber embolisehe Prozesse als Entstehungsursaehe animmt. In den mitgetcilten 
:Fiillen yon P. haemorrhagica bei Kindern land n:~mlich Dr. ]~rohm eine auf- 
fallende Verminderung und ein schliegliehes Versehwinden der H~matoblasten 
(I-Ia ye m) oder Blutpl~ittchen bis zur H6he der Krankheit, mit 6er eingetretenen 
Besserung ersct~ienen ouch die H~matoblastcn wieder. In dem Fall yon t)urpura 
mit Gelenkaffaktionen zeigte sich dieses Verhalten der Blutpl/~ttehen nicht." 

Wie schon tfieraus ersiehtlich trod durch eine Einfiigung Glanz~nanns  in 
dieses Zitat (S. 277) aui3er Zweifel gesetzt wird, soll die erste Gruppe yon Krau l ]  
dem Morbus maeulosus Werlhofii, die zweite Gruppe yon Kraui3 der ,,anaphy- 
laktoiden Purpura" entspreehen. Einsichtnahme in das Original der K r a u B -  
schen Dissertation ergibt nun folgendes; Zur Werlhof-Gruppe bringt er aus der 
I-Ieidelb,erger Poliklinik (v. Dusch)  drei F~lle, wovon zwei nach dem Berieht 
seines Vorggngers B r o h m  den erw~hnten Befund der Thrombopenie boten; zur 
anderen Gruppe bringt er einen Fall. Wiihrend bei letzterem Fieber nicht fest- 
gestellt wurde mad Thrombopenie nieht bestand, handelt es sich bei den anderen 
F/i, llen:), namentlich denen re_it Pl~ttchenvernfinderung, um Erkrankungen, die 

O e n y s '  erster Publikation (t887) festzuhalten sein wird. Im Jahre 1872 ha~ 
iibrigens nach D e g k w i t z R i e s s bereits in einem Fall yon pemiciSser An~imie 
eine auffailende Verminderung der Pl~ttchenzahl im Blur angegeben. 

1) Wir referieren sie kurz: 
1. Fall. Kind, drei Jahre a l t .  Ein v o m  e r s t e n  K r a n k h e i t s t a g e  an  

f i e b e r h a f t e r ,  mit ausgedetmtem bronchitischen Befund, ferner mit Peteehien 
(vorwiegend am Stamme) und Ekehymosen an den unteren ExtremitSten einher- 
gehender, in 9 Tagen abheilender 1)roze[~. 

2. Fall. Kind, vier Jahre alt, Vater ,,seit t/~ Jahr" Lues. Ein mi~ ,,Phanta- 
sieren" einsetzender, bei der ersten Messung hoeh fieberhafter und weitertfin mit 
r Remittens zwischen 38 ~ und 40~ ferner mit Leberschwellung, etwa~ l]:terus, 
Tachykardie , Leukocytose, GesichtsSdemen einhergehender ProzeB. Das h~imor- 
rhaglsche Syndrom bestehg in Pe~echien und wiederholter Epistaxis. 

3. Fall. Kind, 'drei Jahre alt. 8 Geschwister in friiher Jugend gestorben, 
eine 18j~hrige Sehwester im Vorjahre an florider Phthise. Nach einer Conjunetival- 
erkrankung (Phlykb~ne?, Verf.) mit Petechien, Ekchymosen und Epi- 
staxis erkraxlkt. Bei der ersten )fessmlg erhShte Temperatur und Taehykardie, 
weiterhin hektische Fieberkurve (abends bis 39,4~ am 8. Krankheitstage wird 
der Infiltrationsherd im Oberlappen der linken Lunge cntdeekt. Am 16. Tage 
ungeheilt entlassen. 
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- -  soweit die recht lfickenhaften Beobachtungen einen Schlul~ zulassen - -  unter 
dem Bilde infektiSser Prozesse verliefen oder mit solchen in Zusammenhang 
standen. G l a n z m a n n s  Schema verlangt, d a b  die mit Begleiterscheinungen 
akuter lnfcktionsl~'ankheiten auftretenden Purpuraformen ann~hernd normale 
ocIer we~gstens nicht extrem rcduzierte Pl~ttchcnzahl, hingegen die ohne iaitiales 
~ieber einsetzenden :Formen schwere Thrombopenie aufweisvn - -  was also den 
Befunden yon K rau]3- B rohm durchaus nicht konform w~ire. 

Boi dem systematischen Versuch, unser Material an einschl~gigen 
Erkrankungsf~llen nach den yon G l a n z m a n n  und anderen neueren 
Autoren vertretenen Gesichtspunkten zu ordnen, sto2en wir auf erheb- 
liche Schwierigkeiten. Den weitgehenden Forderungen, die neuerdings 
in bczug auf h~matologische und histologische Untersuchung der Blu~ 
tungskranken bzw. ihrer Organo gestellt werden, Jst in den etwas weitcr 
zurtickliegenden und aus naheliegenden Griinden auch in den wahrend 

des Krieges beobachteten F~llen oft nlcht entsprochen, oder es fehlen 
dariiber ausreichende Notizon. Solche Untersuchungen sind freilich 
bei kleinen Kindern  vielfach technisch erschwert oder sie ,verbieten 
sich 5fters auch mit  Rticksicht auf den Zustand schwerkranker, aus- 
gebluteter Individuen. Wir sind daher genStigt, das Hauptgewicht  a u f  
die Wahrnehmungen am Krankenbe t te  selbst' zu legen, sowie auf die 
Verlaufsweise, die wir durch Einholung yon Katamnesen  tunlichst 
zu erg~nzen bemtiht  waren. Beriicksichtigt wurde such nicht  das ganze 
Material, sondern einc Auswahl der uns lehrreich erscheinenden F~lle. 

Unter  diesen f~llt zunachst  eine 

1. Hauptgruppe 
ins Auge, in der das Blutungsi ibel  mi t  , ,Blutkrankheiten" verkniipft  
schien, t t ierher  z~hlen zunachst 

A. B l u t u n g s f i b e l  b e i  A n ~ m i e n .  1) 

Die Kenntnis  solchen Vorkommens ist schon in mancher Hinsich~ 
gefestigt, weshalb hier nur auf einzelne, bisher minder beachtete Punk te  
naher  eingegangen wird. 

Fall  091139 (2, 14 Mon., S. 312, bietet  beispielsweise das typische Bild 
einer schweren J a  e k s c h  - H a  ye  mschen A n~ m i e  (Anaemia pseudoleu- 
caemica infantum) und daneben teils auf Trauma,  tells scheinbar spon- 
tan entstandene markstiickgrol~e haut-  und punktf6rmige Schleimh~u~- 
blutungen. 

~_hnliches zeigt Fall 18/791, Q, 14 Mon., S. 313, Blutungen an Wange 
und Knie;  normale Pl~ttchenzahl.  

l) Blutbefunde dieser Gruppe s. Tab. II, S. 242ff. 
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Zu erw~hnen ist hier, dal~ ~ltere und neuere ]3eobachter ( y o n  
J a c k s c h ,  A s c h e n h e i m  und B e n j a m i n ,  S c h w e n k e )  bei der 
Anaemia pseudoleucaemica infantum und zwar besonders bei den mit 
Blutungen einhergehenden Formen eine Verminderung der Blut- 
plhttchenzahl (ira Kubikmillimeter bis zu 20 000) gefunden haben. 

Ausgedehnter, zum Teil fl~chenhaft, waren die Sugillationen an Rumlaf 
und Gliedem bei einem gleichfalls tSdlich endenden KrankheRsfalle 
17/433 Q, 12 Jahre, S. 314, mit terminaler Noma und einem Blutbefunde 
yon deutlich a p la  s t i s c h e m Charakter (schwere Anamie, dabei I~euko- 
penie, relative Lymphocytose, keine Normoblasten). Das Knochen- 
mark zeigte allerdings anatomisch untersucht noch einigc Aktivit~t, 
doch daf t  vermutet  werden, dal] die interkurrente ]qoma dem ErschSp- 
fungsprozel~ hier frfiher als sonst ein Ende gemacht hat. Den Bestand 
yon Trichocephaliasis in seincr Bedeutung ffir das Krankhcitsbild 
zuverl~ssig zu werten, sehen wir uns aui]erstande. 

Dieselbe Form yon Wurmkrankheit  (fiberdies verbunden mit  Ascari- 
diasis) lag i~ einem weiteren Falle vor, der auch sonst Bertihrungspunkte 
bietet und den hier einzureihen uns eben dieses Moment haupts~ch- 
lich bestimmt: 17/366, ~ ,  8 Jahre, S. 315. Bei einem sonst gesunden 
und kr~ftigen Kinde traten nach vorausgcgangenen 3 tiigigen Kopf- und 
Ohrenschmerzen schwer stillbares Bluten aus der 7Nase und in den 
Bronchialbaum, ferner gleichzeitig fiber den ganzen KSrper mit Aus- 
nahme yon Gesicht Qnd Brust  verstreute Blutflecken wechselnden 
Kalibers auf. Am 4.--8.  Tage unter  Bluterbrechen, Blutstiihlen, Zahn- 
fleischblutungen fortschreitender Verfall. T o d  am 10. Tage. Die Ob- 
duktion deckt auch sch~vere inncre Blutungen auf (Gehirnpurpura als 
Ursache der I(opfschmerzen ?). Das illegitime Vcrhalten des Knochen- 
marks gegenfiber der tIerausforderung durch die schweren Blutverluste 
lassen nach dem Blutbilde sowohl wie nach dem anatomischen Bride 
an a p l a s t i s c h e  A n ~ m i e  denken; besonders die Leukopenie und das 
Fehlen aller kernhaltigen oder sonst ver~nderten Roten kSnnen den 
Verdacht unterstfitzen. Bei rein posth~morrhagischer Anhmie wird die 
hydr~mische Leukopenie sonst erfahrungsgem~I~ bald mindestens aus- 
geglichen; auch pflegt die Regeneration dcr Erythrocytcn auf so schwere 
Blutungen bei gesundcn Kindern stiirmisch zu verlaufen mit deutlichen 
peripheren Zeichen yon Blutkrise. 

Zur Kategorie der h ~ m o l y t i s c h e n  A n a m i e n  mit Ikterus z~hlt 
der Fall 14/756, ~), 4 Mon., S. 316. Hier  fanden sich zahlreiche zer- 
streutc Ekchymosen besonders an d e r  Haut ,  daneben grSl~ere fl~ichen-" 
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hafte subcutane Blutaustri t te mit Bildung derber Infiltrate, ferner Ha- 
matemesis und zugleich innere Blutungen. 

An dieser Stelle werden sich anl~angsweise vielleicht die drei folgen- 
den ungeklgrten F/~lle nebst einigen Bemerkungen fiber die 

B l u t u n g s i i b e l  be i  I k t e r u s  u n d  L e b e r k r a n k h e i t e n  

einreihen lassen. 
17/383, (~, 71/2 Jahre, S. 318. Ein bisher gesundes 7jghriges Kind er- 

krankt  mit  teilweise papulSsen Petechien und grSBeren flgchenhaften 
Hautblutungen,  darunter auch solchen am Augenlide, ferner mit ver- 
einzelten Blutflecken am Zahnfleisch. Blutbefund ohne alle Besonder- 
heft. AuBer einer deutlichen, nicht schmerzhaften Leberschwellung ist 
am Kinde niehts weiteres Pathologisches nachweisbar. Rfiekgang und 
tteilung. 

11/500, c~, l l  Jahre, S. 318. P15tzliehes Auftreten yon ,,schwerem 
Blutsturz",  d.h.  Erbreehen yon verschluektem Nasenblut. Auch weiter- 
hin schwer stillbare Epistaxis. Peteehien und Ekehymosen. Nach 10 fast 
ganz fieberlosen Tagen Auftreten yon Ikterus, Lebersehwellung ohne 
Aeholie des Stuhles, Bilirubin und Urobilin im Harne. Heilung; keine 
Wiederkehr in den folgenden 7 Jahren. Von anderer Art  ist tier ngchste 
Fall : 

17/440, Q, l l  Jahre, S. 319. Binnen einiger Monate entsteht  ohne 
greifbare ~uBere Ursache ein kachektischer Allg~$aeinzustand mit Sub- 
ikterus, hartem und h5ekerig anzuffihlendem Lebertumor, Caput medu- 
sae, Milz- und Drfisensehwellung. Mehrfaeh mfinzengroBe Fiautblutungen 
an den Gliedern. Nasenbluten und bluthaltiger Stuhl. 'Chronische 
Infektionskrankheiten mit grol~er Wahrseheinliehkeit auszusehliefen. 

Man weiB nicht allein seit langer Zeit, dab Gallensauren stark hgmo- 
lytisch wirken, sondern auch, dab bei Lebererkrankungen, die einen 
Ubert r i t t  yon Gallenbestandteilen ins Blut  annehmen lassen - -  sei es, 
dab Ikterus bemerkbar werde oder nieht - -  vermehrte Blutungsneigung 
besteht und dab das Blur in diesem Falle schwerer gerinnbar ist ( i~ora-  
w i t z  und B i e r i c h  und andere; D u k e  allerdings land bei ikteriseher 
Purpura  normale Gerinnungszeit). Nach Y l p p 6 s  einsehlggigen, die 
Neugeburtsperiode betreffenden Ausffihrungen w/~re die h/~morrhagische 
Diathese ein feineres Reagens auf Cholgmie als der Ikterus. Der Autor 
sah den Blutsehaden (in Form von Melaena) eintreten, ehe eine Gelb- 
fgrbung bemerkbar wurde und meint, dab stattgehabte Blutverluste eine 
~ler Bedingungen ffir das nachherige Auftreten yon Ikterus aussehalten. 
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B. B l u t u n g s i i b e l  be i  L e u k i s  u n d  A l e u k i i m i e n .  

Eine a k u t e 1 y m p h a t is c h e L e u k i~ m ie yon kleinlymphocy~i~rem 
Typus karm im Falle 18/1081, J ,  3 Jahre, S. 320, nach dem kliniszhen 
und nach dem Blutbilde (absolute und h6chsbgradige relative Lymphi~- 
mie, auch Vorkommen pathologischer Lymphocyten) als sichergestellt 
gelten. Die petechialen Blutungen sind hier vorwiegend an den Extre-  
m i~ t e n  lokalisiert und symmetrisch angeordnet;  aui3erdem sehen wir 
einige fl~chenhafte Blutungen auftreten und erfahren, daft am Tage vor 
dot Einlieferung starkos, schwer stillbares Nasenbluten bestanden hat. 

Letzteres Vorkommnis, hhufig wiederholt, steht ganz im Vordergrund 
dos klinischen Brides bei der a k u t e n  l y m p h a t i s c h e n  L o u k ~ m i e  
Fall 08/446, Q, 8 Jahre, S. 321, die aufterdem Petechien und verschie- 
done fl~chenhafte Hau~blutungen im Leben, ferner innere Blutungen 
bei der 0bdukt ion aufwies. 

Tro~z geringer Aussehwemmung doch an dem Gesamtbilde und einer 
relativen Lymphoeytose yon 96% mit pathologischen Zellformen gleich- 
falls als  a k u~e Le  u k~ mie  erkennbar ist der Fall 17/348. c~, 51/2 J~hre, 
S. 323. Die Hautblutungen sind hier toils petechial, teils fl~chenhaft 
und ste~lenwoise symmetrisch angeordnet. Von Schleimh~uten ist an 
den Blutungen nur des Zahnfleisch beteiligt. 

Wie die beiden letzten F~lle grof~lymphoeyti~r, verlief der Fall 18/525, 
~ ,  41/~. Jahre, S. 323. Beginn mit Driisensehwellungen am ttalse. Drei 
Wochen spi~ter allgemein verbreitete sehwere lymphoide Hyperplasie 
nachwoisbar. Uraeidurie. S~arke Lymphi~mie mit  92% vorwiegend 
pathologisehen groflen ungranulierten Zellen. B 1 u t pli~ ~teh  e n f eh  1 e n 
v 61 lig. Petechien an vielcn KSrperstellen, auch an der Wangenschleim 
haul, femer sieh erneuernde miinzengrofte Hautblutungon. 

Daft auch die chloromat6se Abarr der akuten lympha~ischen Leuk- 
~mie zu hi~morrhagischer Diathese ftihren kann, illustriert der Fall 19/90, 
~ ,  5 Jahre, S, 324. Angeblich im Anschluft an Grippe entwickel~ sieh 
binnen Woehen bei dem Knaben boiderseitiger sohr starker Exophthal~ 
mus gleichzeitig mit an~mischen Erseheinungen yon zunehmender 
Sehwere und mit  mohffachen subcutanen t t~matomon. Har~er Leber- 
undMilztumor. Leukamisch-lymph~mischerBlutbefund (87% Lympho- 
eyten), Reizungserythroblastose, starke Thrombopenie. 

Mi~ diesen zur Illustration des Vorkommens h~morrhagischer Dia- 
~hesen bei verschiedenartigen leuk~tmisehen Lymphadenosen des Kindes- 
alters" zitiorten F~llen haben die folgenden vier hauptst~chlich den 
Befund einer enormen relativen Lymph~mie yon 95--97% gemein. 
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Wenn solche Feststellung wohl auch bei Kindern des 2. und 3. Lebens- 
jahres, um die es sich hier handelt, den Gedanken an Leuk~mie min- 
destens sehr nahelegL wollen wir beziiglich der Diagnose doch noeh 
etwas Vorsicht walten lassen. 

Die Fiille 16/750, ~ ,  3 Jahre 2 Mort., und 14/420, d ,  2 Jahre 2 Mon., 
S. 325, mit den ausgesproehenen Leber-, Milz- und Lymphknoteninfiltra- 
ten und mit rasch ansteigender Leukoeybose werden ja einer anderen 
])eutung kaum zug~ngig sein. ])as Fehlen yon sinnfMlig pathologisehen 
Zellformen ist bei diesen kleinlymphocyti~ren Typen nicht ungewShnlieh. 
Im ersteren Falle bestanden fiber den ganzen K6rper zerstreute floh- 
stichartige Hautblutungen und vereinzelte Ekchymosen, bei dem letz- 
teren iiberdies Blutungen aus der Nasenschleimhaut und in die Mund- 
sehleimhaut. 

Gleieh derbe Hyperplasie yon lympha~ischen Organen, doch keine 
Ausschweinmung, ja eine Leukopenie, ~vie bei fehlender Regeneration im 
Mark bot Fall 18/429, (if, 2 Jahre 2 Mon., S. 326, der vor dem Tode nach 
H a u ~  genommen und so der Sicherstellung hinsichtlich Diagnose 
dutch Obduktion entzogen wurde. ]:)as Blutungsbild glieh jenem bei 
16/750. 

Gleichfalls mit ziemlieh niederer Leukocytenzahl bei extremer rela- 
river Lymphi~mie und starker Verarmung an Farbstoff und Farbstoff- 
tri~gern ging die Erkrankung im Falle 13/773, c~, 3 Jahr 1 Mon., S. 327, 
einher. Der Verlauf des ~bels, das :Fehlen yon Milz- und ])rtisenschwel- 
lungen konnten wie in dem von W. K o c h  jfingst beschriebenen Falle 
den Gedanken an aplastisehe An~mie aufkommen lassen, womit abet  
die Befunde an den Erythrocyten nicht vereinbar silld. Die Diagnose 
mu[3 mangels beweisenden Leichenbefundes offenbleiben. ])er Fall 
vermittelt so vielleicht den Ubergang zu den folgenden. Die Zeiehen, 
die'die Einweisung des Kindes mit der Diagnose ,,Morbus maculosus '~ 
veranlM3t hatten, waren fiber den' ganzen KSrper verstreute Petechien 
und etliehe marksttickgrofte Ekehymosen. 

C. B l u t u n g s i i b e l  bei  ungek l i ~ r t en  B l u t s c h h d e n .  

Besonders bedeutsam ist das Vorkommen yon hi~morrhagisehen 
])iathesen vielfaeh sehwerster Art bei BlutschSden, die an sich wenig 
und am Krankenbette oft gar nicht bemerkbar werden, sondern in 
symptomatischer Hinsicht der h~morrhagischen ])iat~hese ganz den 
Vortritt lassen. Hieher geh6rt wohl mindestens das Gros der FMle, 
die man gemeiniglieh als ,,idiopathischen Morbus Werlhofii" fiihrt. 
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Wiihrend sich uns die Zuteilung der Krankheitsfi~lle in die Unter-  
gruppe der ani~misehen und der leuk~tmischen Blutungstibel durch 
den Nachweis des Bestandes selbsti~ndiger Formen yon Ani~mie oder 
des Bestandes yon Leuki~mie yon selbst ergab, mtissen wit tiber die 
Kriterien, die uns zur Einreihung in d i e s e  Untergruppe bestimmten, 
ein paar Worte vorausschicken. Es liegt auf der Hand, daf~ jede hi~mor- 
rhagische Diathese, welchen Ursprungs immer sie sei, einen Blutschaden, 
ni~mlich eine posthi~morrhagisehe An~mie zur Folge haben kann, dab 
man also bei tier Fahndung nach den bier einzureihenden Fi~llen 
Gefahr li~uft wegen Verwechslung yon Ursache und Wirkung Unzuge- 
hSriges einzubeziehen. Um dem vorzubeugen, hielten Wit uns an gewisse 
Zeichen, die den rein posthi~morrhagisehen Formen yon Anhmie unseres 
Wissens nicht zukommen. Hierzu gehSrt vor allem die verli~ngerte 
Blutungszeit (evth auch Gerinnungszeit), die mangelhafte oder ganz 
ausbleibende Retrakt ion des Gerinnsels und die damit  hi~ufig verbundene 
Verminderung der Pli~ttchenzahl, ferner ein ungewShnlich hoher Grad 
yon Oligoeytose und yon Farbstoffverarmung, den die rein posthi~mor- 
rhagischen An~mien im Kindesalter nicht oder nur ganz ausnahms- 
weise erreiehen. Wit werden bier endlich erwi~gen dtirfen, dab die 
Nachlieferung yon Erythrocyten  auf den Reiz eines starken Blutver- 
lustes bei Kindern mit Ausschwemmung unreifer Eiemente, also yon 
Normoblasten evtl. Megaloblasten, Anisocyten, Polychromaten usw. 
einherzugehen pflegt, wenn sich keine anderweitige StSrung in den ftir 
die periphere Blutbilanz ma/3gebenden Momenten eingestellt hat, alas 
also das vSllige Ausbleiben solcher Zeichen zum mindesten bei sonst 
gesunden kriiftigen Kindern eine StSrung vermuten lii[~t. Von solchen 
Gesichtspunkten ausgehend, haben wit nament!ich folgende Falle ein- 
zureihen: 

13/635, Q, 6 Jahre,  S. 327, bietet einen ,,chroniseh-intermittierenden" 
Verlanf. Kri~ftiges, bis auf geringffigige Zeichen yon Skrofulose (einmal 
Phlykti~ne, manchmal Lidrandentztindung, leichte Struma und starke 
Tuberkulinreaktion) gesundes Kind, dessert G r o l ~ v a t e r  a n  p e r i o -  
d i s e h  w i e d e r k e h r e n d e n  N i e r e n -  u n d  D a r m b l u t u n g e n  ge- 
iitten hat, erkrankt im Februar  1913 mit  starken Blutungen aus Nase, 
Zahnfleisch und Niere sowie mit Blutbrechen. Eine zweite ahnliche 
Attacke ffihrt das Kind im Oktober 1913 erstmalig in die Klinik. Der 
Allgemeinzustand ist ein leidlich guter, Fieber und st~rkere Beschwer- 
den fehlen, die externen Blutungen sind geringffigig und sistieren bald. 
])as hKmorrhagische Exanthem ist vorwiegend petechial und nur die 
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grSl~eren tieferen Flecke sind scheinbar regellos, asymmetrisch verteilt. 
In  den folgenden Monaten nur zweimal etwas Nasenbluten. Die dri t te  
Attaeke f~llt in den April 1914 nnd geht mit~derselben Trias aul~erer 
Blutungen einher, iiberdies mit  t tautf lecken und Lidblutung. Die Er-  
scheinungen halt.en diesmal etwas l~nger an, Aussehen und Befinden 
des Kindles lassen zu wiinschen iibrig. Die vierte Attacke ereignet sich 
nach langer Pause im Februar  1917: Wieder ziemlich symmetrische 
und etwas papulSse Petechien neben miinzengro~en Flecken, Zahn- 
fleisch- und •ierenblutung. Epistaxis fehlt diesmal. Mi~13ige Leber- 
schwellung. Binnen 1 Woche zeiehenfrei. Die fiinfte Attacke vom Fe- 
bruar  1918 war eine fast rein cutane mit 6igenttimlicher gro~er Wangen- 
blutung, die sechste vom Dezember 1918 bemerkenswert durch vor~ 
ausgegangenes erhebliches Unwohlsein. Ein sicbenter An/all (Mai 1919) 
leitet sieh durch ni~chtliche Erregungszusti~nde ein und fiihrt zu ge-i 
ringen Haut-  und Zahnfleischblutungen. 

Der Blutbefund bot in den Anf~llen wohl die zu erwartende Min- 
derung der R0ten und ann~thernd entspreehend auch des Farbstoffes, 
aber nie Kernhaltige, Anisoeyten, Poikilocyten usw. Die Zahl u n d  Ver- 
teilung der Leukocyten wieh kaum von der Norm ab. Die Zahl der 
Pli~ttchen und mit ihr parallel die Gerinnungszeit und Retrakt ion 
sanken im Anfall ab (Thrombopenie bis 7300!), erreichen aber auch in 
den Intervallen keine v511ig normalen Werte. 

17/58, 9, 5 Jahre, S. 331. Das •bel verl~uft gleiehfalls in Anf~llen. 
Die weitaus schwerste erste Attacke wird Gegenstand der Anstalts- 
beobachtung bei dem damals 5j~hrigen Kinde. Aus yeller Gesundheit 
unstillbares 3 tagiges Nasenbluten. Alsbald auch Kop~sehmerz und Auf- 
treten massenhafter symmetrisch angeordneter, versehieden grol~er 
Blutflecken an Haut  und Schleimhiiuten. L e i c h t e  G e d u n s e n h e i b  
der Akren. Der bei der Au/nahme am vierten Tage 5ul~erst bedrohliehe 
Zustand von ani~mischer Schw~che mit Fieber und Bewu~tseins- 
stSrung reagiert erstaunlich glinstig auf intramuskuli~re Injektion 
v o n  defibriniertem.Menschenblut und hebt  sich in fortgesetzter ambu- 
latoriseher Behandlungskontrolle weiter,-trotzdem das Kind im zweiten 
Quartal seit Beginn der Krankhei t  alle paar Wochen an schwer still- 
barer Epistaxis erkrankt. 

Bei der Blutuntersuehung in schwerem Anfall ergeben sieh nur 
sehr niedere Werte fiir die Erythrocyten  und besonders ftir den Farb- 
stoff, keine sirmfi~llige, auf Nachschaffnng hinweisende Veriinderung 
der Roten,. hingegen normale Leukocytenzahl und -verteilung, ein 
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Verhalten, das natfirlich unter dem Zeiehen der posthiimorrhagischen 
An~mie steht, abet dem bei normalem myeloidem Parenchym zd er- 
Wal%enden nicht entsprieht, auch nicht einfach Blutungsfolge sein kann 
und wohl mit keinem der gel~ufigen Typen yon Blutkrankheit verein- 
bar ist. Zahl der Pliittchen in den Intervallen normal, in der schweren 
Attacke nicht festgegtellt. 

19/239, Q, 12 Jahre, S. 332. Mageres, aufgeschossenes Kind, erkrankte 
"vor sechs Wochen nach Abheilung eines impetiginSsen Kopfausschlages 
mit schwer stillbarem Nasenbluten (bald rechts, bald links), das sieh 
fast ~glieh wiederholte und starke An~mie zur Folge hatte. An der 
Haut seit drei Wochen viele, "ziemlieh symmetrisch angeordnete Pete- 
chien neben wenigen tieferen Ekchymosen der Haut und winzigen intra- 
muk6sen Blutfleeken (Bindehaut, Lippen, Mund-Rachenbereieh). /)as 
Nasenbluten kehrt in der Klinik i n  Intervallen von 2--6 Tagcn oft 
wieder und steht auf Serumtamponade nieht immer prompt. 
0fters Stomatorrhagie. Fieber nur vorfibergehend auf Bildung eines 
machtigen Hamatoms nach Serumeinspritzung. Nach wechselvollem, 
zeitweise Hoffnung gebendem Befinden treten in der 18. Krankheits- 
woche cerebrale Erscheinungen (wohl als Blutungsfolge) auf und er- 
folgt ex. let. 

Im Blute zeitweise normale PIi~ttehen ganz fehlend, :Blutungszeit 
stark verli~ngert, Retraktion unvollkommen. Im iibrigen laBt das 
Verhalten des Blutes, besonders eine tibrigens passagere Leukopenie, 
an aplastische Anamie denken, ohne soiehe/)iagnose zu gestatten. 

17/1139, Q, 7 Jahre, S. 335. Im Vorjahrc hatte das sonst gesundeKind 
einmal heftiges Nasenbluten. Eine Woche vor der Aufnahme und nun 
seit zwei Tagen wieder in gleieher Weise erkrankt, kommt Pat. recht 
stark ausgeblutet zur Aufnahme, wobei sie auch Mtere und frischere 
kleine und grol3e Blutflecken am ganzen K6rper sehen laBt. Auf wieder- 
hotte Injektion yon Serum und Blut neigt der Zustand zur Besserung, 
doch bestehen subfebrile Temperaturen dureh Wochen fort, und es kommt 
auch wieder zu recht bedrohliehen Nachsehtiben der Haut- und Schleim- 
hautblutung. Milztumor, Lebersehwellung. ]~och ungeheilt entlassen, 
erholt sieh Pat. zu Hause in fiberraschender Weise. ])as Blutbild ist 
hier im wesentlichen das einer posthamorrhagischen Anamie. /)ie Zahl 
der Roten und der H~tmoglobinindex folgen sinngemi~13 den Blutver- 
lusten, die Zahl der Leukocyten aber bewegt sich in entgegengesetzter 
Richtung und erreieht erhebliche Werte fiber der Norm (posthamor- 
rhaglsehe Leukocytose ?). Langes Naehbluten der Stichwunde. 
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16/532, O, 6 Jahre, S. 336. Gegenstand der Behandlung ist die zweite 
Attaeke eines plStzlich, ohne erkennbare Ursache einsetzenden Blu- 
tungsiibels bei einem altersgemiiB entwickelten, habituell etwas blassen 
Kinde. Vonder  nicht ~trztlich beobachteten einige Monate zuriicklie- 
genden ersten Attacke ist nur wiederholtes l~asenbluten festzustellen. 
Mit nicht stillbarer Epistaxis, ferner Erbrechen und Kol~fschmerzen 
setzte die gegenwgrtige Erkrankung aus v511igem Wohlbefinden 'ein. 
Am zweiten Krankheits~age treten hiezu Petechien der unteren KSrper/ 
h~tlfte, am dritten Krankheitstage Fieber (wohl yon der terminalen 
Pneumonie), bei der Aufnahme am vierten Tage schwerster Ver- 
blutungszustand mit massenhaften, vbrwiegend kleinen, zum Teil 
symmetriseh angeordneten Blutflecken an der Haut. Am fiinften Tage 
Ted. 

Blutbefund: Sehr schwere Angmie mit Ausschwemmung unreifer 
Zellen (aueh 1 Megaloblast), dooh wohl keine reine Verblutungshydrg- 
mie; gegen solche sprieht der Grad der Oligocytose m~d insbesondere 
die ausgesprochene Sehwergerinnbarkei t des Blutes. Leider fehlt dile 
Pl~ttehen- und die H~moglobinzahl. Anatomisch vermehrter Unter- 
gang der Roten, besonders in Milz und Leber; Bild sekund~rer An~imie 
im Mai'k. Der BefUnd wiirde also sprechen fiir eine habituelle, anfalls- 
weise verst~rkte endogene Noxe, die haupts~chlich das System der 
Roten im Kreislauf und das der Thrombocyten triift. 

Diesen ware allenfalls noch folgender Fall anzureihen: 18/310, c~, 
S. 338, 8 Monate altes Flasehenkind, erkrankt mit zahllosen blauen 
Fleeken bis zu HandtellergrSBe am ganzen K6rper, die mi~ sehmerzhaftea 
Schwellungen verbunden sind. Am Schgdel sitzen die :Blutungen gleich- 
falls; es findet sich deft auch ein grebes subcutanes Hgmatom. Un- 
ruhe, offenbar Schmerzen. Wghrend der Beobachtungszeit kommt am 
Oberschenkel vortibergehend ein exsudatives Erythem, an verschie- 
denen anderen KSrperstellen wiederholt 0dem zum Vorsehein. All- 
gemeinzustand befriedigend. Die Erseheinungea versehwinden und 
kehren zum Inindesten in den folgenden Monaten nicht wieder. Histo- 
logischer Blutbefund bis auf Minderung der Roten und besonders des 
Farbstoffes normal; im Anfall jedoch starke Thrombopenie (45 000), 
mit verlgngerter Gerinnungszeit aber normaler Retraktion. Sparer 
ist der Pl~ttehengehalt auf 104 000, endlich auf die Norm gestiegen. 

Die obigen fiinf Fhlle haben augenseheinlich vieles Ge~einsame. 
tIierzu gehSrt besonders das Auftreten in umschriebenen Atta~ken, 
die dureh zeichenfreie Intervalle, Perioden kliniseher Latenz, getrennt 
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s ind .  I a  klassiseher Weise t r i t t  der chroniseh intermitt ierende Ver- 
lauf oder der mehr oder weniger konstitutionelle Bestand eines sieh nur  
gelegentlich manifestierenden Obels, die habituelle h~morrhagische 
Diathese katexochen, im Falle 13/635 in Erschei.nung, der bisher dureh 
sechs Jahre  verfolgt werden konn~e, und der uns voraussichtlich noch 
weiterhin beseh~ftigen wird. Der Fall geh6rt dem yon F r a n k  aufge- 
stellten Krankheitsbilde der essentiellen Thrombopenie,  und zwar ihrer 
in~ermittierenden Form an. 

Nach der Pathogenese der Blutungsiibel welter zu forschen, liegt nicht in 
dem Plane dieser ihrcr S y s t e m a t i k  gewidmeten Publikation, doch daft viel. 
leicht bemerkt werden, da~ die Befunde in jcnen F~llen nicht sicher fiir einen 
im NIark selbst sitzenden oder das ~ark direkt treffenden Schaden sprechen. 

Uberblickt man das hier beigebrachte Material yon Fallen aus der 
m i t  B l u t k r a n k h e i t e n  v e r k n f i p f t e n  G r u p p e  y o n  h ~ , m o r r h a -  
g i s c h e n  D i a t h e s e n ,  so erkennt man unzweifelhaft vieles Gemein- 
same und wird dazu best immt,  d i e s e  G r u p p e  a l s  e i n e  n a c h  i h r e n  
Z e i o h e n  u n d  n a e h  i h r e m  W e s e n  z i e m l i c h  e i n h e i t l i e h e  a u f -  
z u f a s s e n .  Die Zeiehen entsprechen im ganzen dem Bilde, das von 
der W e r l h o f s c h e n  .Krankheit  entwoffen wird. Soweit das G l a n z -  
m a n n s c h e  Schema (in seiner G~'uppe I I )  diese klinischen Ziige her- 
vorhebt,  k6nnen wir uns im ganzen einverstanden erkl~ren, milssen 
aber im einzelnen folgendes betonen: 

Was die Begleiterscheinungen allgemeiner Na tu r  anlangt, so hangen 
diese ganz veto Wesen, yon der Eigenart  der G r u n d k r a n k h e i t  ab. 
,,Fast, maniseh ~ibermiitig heiter" 1) wird man  nat(irlich Kinder,  die im 
Verlauf~ einer ernsten An~mie oder einer Leuk~mie an Morbus maeu- 
losus erkranken, nicht finden, dagegen kann die insidu6se Eigenart  
des Grundleidens bei der letzterw~hnten Untergruppe (C) in der Ta t  
den Ausbruch des (~bels zu einem v511ig fiberraschenden maehen. 

DaB 0deme, Erytheme,  Urticaria der W e r l h o f s e h e n  Gruppe g a n z  
fremd seien, k6nnen wir naeh einzelnen unserer Erfahrungen nieht zu- 
geben, wohl aber, dab sie keine solche Rolle spielen, wie bei anderen noch 
zu erwhhnenden Typen ; ferner zugeben, dal~ hgmorrhagisehe Gelenkpro- 
zesse und abdominale Koliken zum Bflde unserer ersten Gruppe n i e h t  
geh6ren. DaB neben den Peteehien so gut  wie r e g e l m ~ i g  grb~ere Blut-  

1) So schildert G l a n z m a n n  S. 379 die Kinder bei ,,Morbus maculosus, 
besonders bei der chronischen Form". Vermutlich sell sich die Charakteristik 
doch nicht auf die symptomatischen F~lle beziehen. 

Zeitschti[t flit Kindetheilkunde. O. XIX. 17 
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T a b e l l e  I I .  B l u t u n t e r s u c h u n g e n  

Jahrund " Erythro.  
Prot.Nr. Da tum eyten 

0911B9 19. I L .  2100060 

�9 I X ,  18/79t 16. 2295000 

,, 7. XI. 30~O 000 

1"~/43B 1. X. 18.99500 

I 

17/g66 18. IV. 2125000 

14/756 7. v i i .  - -  

17t883' _23" IV. 4480000 

1811081 2,.  x H  570000 

,, ~ [  ~1~ooo 
F 

1 

os/446 lo. v .  2 i~4o~o 

,, 19. v .  1072 ooo 

17/3~8 lO. vI,  616ooo 

18/525 1. VI. 3 926 OOO 

19/90 " 14. I. 1 800 000 

16/750 ~,v~n i52oooo 

14/42o 22. vr ~98oo9o 

18/429 I, V, 1810 000 

Leuko-  WeiBe H~imo- 
cy ten  ~ globin 

1 67 
95,5 

1 korr .  44 
204 

1 71 
160 

1 s 
933 

1 37 
6 2 5  

1 korr.  94 
4~0 

1 . 20 
89 

1 . 1:4 
23,5 

69 800 1 ,, 64 
85 

o.20000~ 1 ,, 20 
5 

15 800 1 .,, 25,8 
42 

153000 1 ,,~ 70 
25 

59 000 1 , ,  41 

31 co o  1 ,, ' 3 5  

i i  8 0 0  1 , ; '  64 

1 : , ,  35 

Fii.rbe- 
index 

1,6 

korr .  1,0 

,, 1,1 

' 0,8 

,, 0,9 

korr.  1,0 

korr. 1,1 

1,3 

1 

k~ O,'J 

1,! 

,, 1,16 i 

,, 0,8 

0,9 

Leukocyten 
Poly. 

GroBc KIeine nuele. 
Lymphocy~en L y m p h o c y t e n  iire 

% % % 

10,6 

i i  

4, 

5,5 

4,5 

83 (vorwiegend 
pathologisch) 

vorwiegend 
grofle patholog.  
L y m p h o c y t e n  

71 (darun~. z~hl: 
reiche patholog: 

Lymphocyten)  

37,3 (vorwiegend 
pathologiseh e 
Lymphoeyten)  

13,7 

2 

3 

34.3 14,6 

28 . .  43 

40 46,6 

50,8 46,3 

69 20,25 

48,5 46 

28 56 

95,3 (darunt.  vel 3,6 
einz.groi~epatho- 
iog.Lymphocyt.)  

65,6 (darunter  8,3 
vereinzeltegroBe 
pathologische  i 
LYml~~ 

~' �9 3 ,8  

.25 2 

5 ~7 

73,5 10,7 

ilne9 u d 
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Leukoeyten 
�9 [ Mono- t ?Jber- I 

E~176  nukle- ~Iast- 
phi!e i are I gangs- I zellen f~ I 

% I % " % 
2,6 

8 

2,6 

- I 

0j5 �9 

3,5 

0,6 

0,7 �9 

0,9 

0,5 

0,5 

0,5 

1 

Erythroeyten 

21,6 

7 

3,6 

1,6 

F 

0,3 

3 

0,5 

0,5 

0,6 

0,5 

1,5 

.. q 

0,6 

q 

I 4,3 11,6 

- -  3 

0,6 

0,6 

1,5 

0,3 

0,5 

1,6 

1 

2,25 

0,5 
l~iyelo 

blast.6, 

0,8 

1 

1,3 

0,6 

0,7 

Blutgerinnungsverh~ltnisse 

Geringc Polyehromasie. Auf 800 
Leukoeyten 10 Norm0blasten, 
23 Megaloblasten. 

Starke Poikiloeytose. Viele Ma- 
krocyten u. Mtkrocyten. Leichte 
Polychromasie. Auf 200 Leuko- 
cyten 40 Normoblasten, 6 Me- 
galoblasten. 

Leichte Polychromasie, Aniso- 
eytose. Keine l~ormoblasten, 
keine Megaloblasten, 

Poikiloey~ose, Anisoeytose,hfimo- 
globinarme Zellen, Keine Nor- i 
moblasten. Auf 800 Leukocyten I 
"1 ]Iegaloblast .  

Geringe Anisoeytose und Hltmo- 
globinarmut. Keine Poikilo- 
cytose, keine Polychromasie, : 
keine Normoblasten. 

Leichte Anisoeytose. Guter tt$imo- i 
globingehalt. Keine 5~ormo- i 
blasten. 

Von norma!ler Form un~l GrS~e. ! 

Leichte Anisoeytose und Poikilo- 
cytose. 

i 

Leichte Anisoeytose und Poikilo- 
cytose. 

Anisocytose lind Poikilocytose. 
Auf 800 Leukocyten 1 ~ormo- : 
blast. 

Auf 10Q0 Leukoe~;ten 6 ~Tormo- 
blasten. Form und Besehaffen= 
heir normal. 

Anisoeytose, punktierte :Erythro* 
�9 cyten, Polychromasie.  Auf 400 
Leukoeyten 14 ~Iega!oblastenl 
16 Normoblastem 

Auf 200 Leukoayten 1 Nbrm~blast. 

Blutpl~ttchen : 282 400. 

Blutplattehen : 17 600. 
Zum Teil auffallend gro0.: 

Blutpl~ttchen : 9100. 
Die Einstichwunde blutet  lange 
naeh. Das Blur 1st auBerorden~- 
lieh hell und dilnnflttssig. 

Die Einstichwunde blutet  lange 
nach~ 

--v 

17" 

Viel Mikroeyten, h~imoglobinarmi 
Zellen. ~e ine  Normoblasten~ 
keine Poikiloeytose. 

:h~ach Igngerem Durchsuchen im 
ganzen Praparat  kein Blutpl~itt- 
then  zu flnden.: 

Blutpl~ttchen 9840. 
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T a b e I l e  I I .  

Jahr  Leukocyten 

u n d  Datum Erythro- Leuko- WeiBe H~imo- F~rbe- Grol3e ] Kleine Poly- 
Prot.  cy ten  eyten ~ globin index Lymphocyten Lymphoeyten n~c~e- 
-~r. [ ~re 

_ _  % % % 

x8/778 

13/635 

~, 

17/~8 

iJ 

J ,  

i9/289 

975000 

8 600 000 

4340000 

4810000 

3130000 

3603100 

4810000 

483OOOO 

129OOOO 

1 711000 

8843000 

820700O 

804000O 

1956000 

8 150 

10 300 

/ 

6 43O 

6960 

7 4OO 

8600 

85OO 

8480 

11650 

8900 

12 800 

7400 

8050 

8000 

1 

349 

1 

1 

1 

1 

! 
566 

korr, 17 

~D 6 5  

~l 9 4  

n 6 8  

,, 70 

,, 70 

,, 100 

korr. O# 

. 0,9 

0,75 

0,7 

0.9 

0,7 

0,64 

0,88 

,, 1,1 

36 

0,3 

2,8 

2,5 

2 

6,a 

o.6 

5,e 

5 ~  

6o 

22 

166 

83,8 

27 

25 

38 

23 

17 

19,6 

18~ 

2 

71 

75 

'47,6 

58,8 

66,5 

50 

61,75 

58 

75 

74,6 

oo~ 
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(Fort~etzung). 

Eosino* [ Mono- 
nuele-  

logic  i ~ro 

2~5 

8 

10 

5 

8 

5 

9 

0.6 

O,a 

1 

2 

Leukoeyten 

~ber .  I Mast- ] gang~. 
] former zellen 

0,7 

1,6 

3 

2 

o~ 

1,3 

2,6 

1 

o~ 

0,8 

0,6 

Myeln- 
eyten 

% 

0,5 

Ery th roey ten  

Statics Poikilocytose,  Aniso- 
cytnse und  Polychromasie .  Ganz ! 
verein~elt I Normalb[ast .  

Vou normaler  Form und Gr613e. 
Zum Tell e twas h~moglobinarm. 

:Ebenso. 

Von normMer Beschaffenheit .  

Ebenso, 

b 

Leichte Anisocytose und  Poly- 
chromasie.  Auf 800 Leukocyten  
ein Normoblas t .  

BI utgerinnungsverh/lltnisse 

Gerinnungszeit  des Blutes 9'/j  
Min. (uach L o  e w e n t h a l u o r m a l  
8t[~ Mln.). 

Blutpl / i t tchen:  88800. 
Blutungszel t :  21/s Min. 
GerlnBungszeit : 21 Mln, 
Ret rakt ion  den Oerinnsels:  Es 
w [ r d ' n u r  ep/trlich Serum aus- 
gepreBt 

Blutplii t tchen : 7800. 
Blutungszei t :  11 Min. (t) 
Oerinnungszett :  26 Min. 
Ret rakt iun  des Gerlnnsels:  
wird kein Serum ausgep re~ .  

Blutloi~ttehen : 21 6t8. 
81. X]I.  B]utpl i l t tcheni  119600. 
9. I. 19 ,, : 127 400. 
2. 1L 19 . ~ : 95000, 

Blutpl~t tchen : 18 000. 
Blutungszei t :  8 Mtn. 
Gerinnungszeit :  11 MIn. 
Re t rak t ioa  des Gerinnsels:  Es 

wird n u t  sp~.rlieh Serum aus- 
gepre~t, 

Blutpll i t tchen : 199000. 
Keln langes Nachbluten d. Stich- 

wunde.  

Ebevso. k u f  ~0O Lvuko~yten ein 
' Normoblas t .  

Starke Anisocytose und  Poikilo- 
cytose. M~i0ige Polyehromasie.  
Auf :~00 Leukocyten ein :Normo- 
blast .  

Blutpl~t tchen : 238 000. 
Biutungszel t  nicht  verliingert. 

Blutpli i t tchen : ca. 54 000. 
Blutungszei t :  31 Min. 
Gerinnungszeit  : 25 Min. 
Re t rak t ioa  des Gerinnsels: un- 
vollkommen. 

:Blutpl~ittchen : 12000. 
(z. T. sehr klein, jedoch deut- 
lich erkenubar).  

Blutplt i t tchen : ca. 100 000. ? 
(Zah] der  :B]utpl~ittchen bei der  
L u. II1. Blutuntersuchung n icht  
genau zu bestimmen, d a  die 
Blutpl~t tehen auffallend klein 
bind und  r~ T. offenhar nu t  aus 
Blutpl~ittchentriJ m m era be- 
stehen.) 
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Tabelle II .  '. 

Jahr ' Leukoeyten 

und Datum Erythro- Leuko- Weifle Hiimo. Farbe- OroBe ; [I Kleine i f  Poly, nue!e- Prof. ' ey ten  eyten ~ globin index Lymphocyten Lymphoeyten: , gre 
l~r. % : ,% % 

korr. 40 korr. 0,87 67 :11,3 '- i8,6 
(vorwiegend 

pathologisehe [ 
Zenform0a). 

19]239 19. IV. 2 816 000 

14. V. 8 642000 

,, 23. V. 8 950 000 

,, ~ 29. V. 8700000 

17]1139 18.XII.  1960000 m 

, ,  I 16. L 3590 01)0 

16/532 

18/310 

n 

20. I. i 1117000 

7 150 

8620 

9900 1 

10 200 1 

21 800 1._~_ ~ 
85 

9150 1 
808 

80BO 1 
447 

22OOO 1 
50,7 

24. V. 1 30p 000 6 400 

I 

'25. II] 4 250 000 13 480 

tO. VI] 3526000 I i8o-30 

F 

1 

1 

1 

1 

. 47 

,, 50 

,, 44 

,, 40 

,, 54 

,, 19 

korr. 67 

,, 50 

,, 68 

,, 0,73 

0.6 

0,67 

1,1 

,, 0,7 

0,7 

,, 0,8 

korr. 0,7 

,, 0,7 

,. 0,6 

8,~: 
(zum Teil 

pathologische 
Zel!formen). 

7 
(ve~einzelte i 

pathologisehr 
Zel[formen). ~, 

i 

i 1,6 

i 

1,75 

4,5 

2,8 

2,3 

:: !6,4 : 

2"2 

26,5 

43 

17 

28 

45 
(klelne und 

grofle) 

~6,6 

54:.3 

58,8 

64 

~9,s  

71,5 

'60,5 

52 

77,75 

67 

52,5 

47,6 

88,3 
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(Fortsetzung). 

Eosino- 
phile 

% 

1.g 

0,2 

0,5 

I# 

Leukoeyten 

Mono- Ober- Mast- 
nude-  gangs- 

~ire formen zellen 
% % % 

0,3 0,3 1 

0,3 1,6 0,6 

8 - -  1 

1,4 0,6 0,2 

5 

0,25 

1,25 

m 

o 

1,5 

t 

0.3 

1,3 0,3 

Myelo- 
eyten 

% 

Erythroeyten Blutgertnnungsverhitltnisae 

MSAlig starke Anisoeytose und 
Poikiloeytose und mit0ige Poly- 
chromasie. Auf,q00 Leukoeyten 
2 Normoblasten, 2 Mcgalo- 
blasten. 

Mitgig starke Antsoeytose und Po- 
lychromasie. Keine Megalo- 
blasten. Keine Normoblasten. 

Besehaffenheit wie am 14. V. 

BlutplAtLchen : ca. 20 800. 
(Blutpliittchen sehr klein und 
nicht sicher erkennbar.) 

BlutplAttehen: ca. 51 000. 
Langes Naehbluten der Stieh- 
wunde. 

Dlutplattchen: 15 000. 
- Langes Nachbluten der Stich- 

. wunde, 

Viele Makrocyt~en und Mikro- IBlutpl~ittehen: ca. 66009. 
cyten. DeutlichePolyehromasie. I Langes Nachbluten der 8tieh- 
KeineMegaloblasten. KeineNor- } wunde. 
moblasten, __ 

1,5 Viel Makrocyten, Mikroeyten und 
Poikiloeyten. Auf 200 Leuko- 
cy~en 2 Normoblasten. 

Anisoeytose. Auf 400 Leukoeyten 
4 Normoblasten. 

Leichte Polychromasie. Poikllo- 
cytose, Makroeyten, Mikroeyten. 
Auf 400 Leukocyten 10 Normo- 
bla8ten. 

Poikilocytose,Polychromasie. Viel 
Makrocyten und Mikrocyten. Auf 
40J Leukocyten 9 Normoblasten, 
1 Megalohlast. 

Von normaler Form und GrSl3e. 

Leiehte Anisoeytose und Hfimo- 
globinarmut. 

Die :Einstiehwunde blutet ]ange 
h a t h ,  

Blur dfinnfliissig, hell. sehwer ge- 
rinnbar. Nur mit Mfihe ZU ge- 
winnen. 

Blutpiattehen : 45 000. 
Retraktion des Gerinnsels 

normal. 
Gerinnungszelt: 20 Min. 

Blutpl~lttchen : 104 000. 
Blutungszeit 2--3 Min. 

Blutplattchen : 257 000. 
Blutungszeit nicht vdrliingert. 
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flecke, sowie oft tiefer liegende t t ~ m a t o m e  auftreten, trifft  zu, hin- 
gegen nicht die Angabe, die l~lecke seien niemals symmetrisch. Gerade 
i/are Abhingigkeit  yon  traumatischen Ursachen begtinstigt ein sym- 
metrlsches Auftreten, well eben gewisse K6rperstellen beider KSrper- 
hi~Iften Traum.en starker ausgesetzt sind. Aber auch die atraumatiscli 
oder wenigstens ohne grobe iuBere Gewalteinwirkung entstehenden 
kleinen Blutungen haben ~4r oft deutlich symmetrisch verteilt ange- 
troffen. Lid-, Wangen- und andere Blutungen im Kopfbereiche scheinen 
ffir die Werlhofgruppe in der Tat  ziemlich charakteristisch. Schwere 
exteme Blutungen, lgasenbluten usw. sind zwar keine durchaus o b l i -  
g a t e n  Erscheinungen in dieser Gruppe, werden aber, wo sie das Bild 
beherrschen, besonders wo sie gegeniiber den cutanen Erseheinungen 
ganz in den Vordergrund treten und lebensbedrohend wirken, unseres 
Erachtens den Verdacht auf ,,l~Iorbus Werlhof" begrfinden kSnnen. 
I)a nur  die externen Blutungen, nicht abet die cutanen und subcutanen 
zu starken Blutverlusten fiihren, kommt es bei der Werlhofgruppe 
viel hKufiger als bei anderen himorrhagischen Diathesen zu schweren 
Verblutungszust~nden und zu Verblutungstod. 

Was den.hi~matologischen Befund angeht, so gilt natfirl~ch aueh 
yon ibm, dab er vorwiegend u n t e r  d e m  Z e i e h e n  d e r  G r u n d k r a n k -  
h e i t  steht, also naeh d e m  Gesagten in den versehiedensten Riehtungen 
und grSblieh yon der Norm abweiehen kann - -  nicht muB.. Neben der 
Grundkrankheit  wird fiir ihn die posthi~morrhagische Aniimie bedeut- 
sam, doeh anscheinend nicht ausschlaggebend; wo beide Momente ein- 
ander entgegenwirken (z. B. hinsichtlich Gerinnbarkeit), tiberwiegt die 
Wirkung des ersteren. Von einer Neigung zu Leukopenie und Lympho- 
cytose wird aul~erhalb der aplastischen Gruppe, beziehungsweise der 
lymphatischen Leuki~mie niehts Gesetzmi~Biges bemerkbar. 

Unsere spirlichen Feststellungen fiber Gerinnbarkeit, Blutungszeit, 
Re~raktion und Pl i t tehengehal t  besti t igen im wesentlichen die Befunde 
yon D e n y s ,  H a y e m ,  L e n o b l e ,  D u k e ,  F r a n k  u. a., d o c h ~ e r -  
dient bei der Gruppe des ,,idiopathisehen Werlhof ~ die Bedeutung der 
jeweiligen Krankheitsphase fiir den Blutbefund besondere Betonung. 
Nur in der Attacke wird man h6chstgradige Thrombopenie erwarten 
dfiffen. 

Auch der V g r l a u f  dieser Blutungsiibel wird yon der Grundkrankhei~ 
diktiert.  Man wird sich u. E. besser nicht dahin ausdrtieken, dab das 
B 1 u t  u ng siib e 1 ,,chronisch-intermittierend, akut  oder fulminant" 
�9 :erl~uft, sondern, dab den v.erschiedenen Ani~mien, Leukamien, usw. 
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solche Verlaufsweise eigentfimlich ist und da~ dies Auftreten und Dauer 
der damit fakultativ verk~fipften hiimorrhagischen Diathesen bestimmt. 

Was das Wesen anlangt, so wird neben den in den Vordergrund 
gestellten Marksch~den die M6glichkeit offengelassen werden mtissen, 
dab auch das fertige kreisende Blu~ einem sys~ematiseh wirkenden 
Sehaden ausgesetzt sei. Ein gemeinsames Moment ftir die Blutungs- 
bereitsehaft ist wohl der defektu6se Zustand der im Blute selbst getrof- 
fenen Vorkehrungen gegen Blutaustritte aus dem Gef~13baum, sei dieser 
Zustand angeboren oder erworben, habituell oder akzidentell. 

Gleich den sogenannten Blutkrankheiten, d. h. den an~misehen 
und leuk~imisehen Prozessen gehen aueh Infektionskrankheiten nieht 
selten mit vermehrter Blutungsbereitsehaft einher. Dies gilt insbesonders 
yon spezifisehen Allgemeininfekten, und zwar sowohl yon akuten als yon 
chronischen. Aus unserem Gesamtmaterial yon Blutungsfibeln l~13t sich 
sonach eine 

2. Hauptgruppe 

herausl6sen, die rein k l i n i s ch  d u r c h  eben  diese o f f e n k u n d i g e n  
e n g s t e n  B e z i e h u n g e n  zu s p e z i f i s e h e n  A l l g e m e i n i n f e k t e n  
wohl  c h a r a k t e r i s i e r t  ist. Die ZaM der einsehlagigen Beobaehtungen 
ist sehr groG, so dab auch im folgenden die Erseheinungsweise dieser 
h~morrhagisehen Diathesen nur an einer Auswahl yon F~llen dargetan 
werden kann. Mitteilungen aus der Literatur bilden hierzu wesentliche 
Ergan~'ung. Wir ordnen das Material aueh hier wieder zweekm~13ig 
naeh der ,,Grundkrankheit". 

B l u t u n g s i i b e l  bei M e n i n g i t i s  ce reb rosp ina l i s .  

In einem schweren l~alle von sporadischer Geniekstarre 16/387, (if, 
71/2 Jahre, S. 339, bietet sich die h~morrhagische Diathese als eine frfih 
bemerkbare, aber ziemlieh belanglose Begleiterscheinung dar. Es er- 
scheinen zahlreiche Petechien an Stature ilnd Gliedern, besonders an 
den Oberschenkeln. In der l%ekonvaleszenz Gelenkerscheinungen. Ahn- 
]ich verhielt es sich bei dem Kinde 18/672, c~, 9 Mon., S. 340, fiber das 
eine Blutuntersuehung I) vorliegt. 

Welt mehr in den Vordergrund tritt der Blnbungskomplex bei F~I1 
15/319, Q, 1Jahr 4 Mon., S. 340, der neben den Petechien aueh gr6i3ere, 
ja fliicbenhaft ausgebreitete Hautblutungen in bunter asymmetrischer 
Anordnung fiber den ganzen K6rper verstreut aufwies. 

1) Siehe Tab. IV, S. 290f. 
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I n  e iner  v i e r t en  B e o b a c h t u n g  17/910, d ,  13 J ah re ,  S. 340, lag eine 

b innen  zwei Tagen  under d e m  Bi lde  schwerer  Verg i f tung  tSdl ich  endende  

Meningi t i s  cerebrospina l i s  s iderans  vor.  Schon in den  e rs ten  K r a n k h e i t s -  

s t unden  t r a t  ein ungemein  simafi~lliges gre l lb laurotes ,  e~was  papulSses  

h i imorrhagisches ,  l insenfleckiges E x a n t h e m  a m ganzen  K S r p e r  auf.  

Wie  sehr  die  h t imorrhagische  Dia these  das  Bi ld  beher rschen  kannl  

zeigt  de r  U m s t a n d ,  dal3 de ra r t ige  Fi~Ile sogar  an  A n s t a l t e n  gelegent l ich  

undi~gnos t iz ie r t  zur  O b d u k t i o n  ge lang t  sind. Gerade  das  V o r k o m m e n  

der  e igcnar t igcn  P u r p u r a  a b e r  muft nach  unseren  und ande re r  E r f ah -  

rungen  Verdachb wecken u n d  zur  L u m b a l p u n k t i o n  veranlassen,  die  

d e n  Sachve rha l t  aufkl~r t .  

Der  einschlt tgigen L i t e r a t u r  e n t n e h m e n  wir  kurz  das  F o l g e n d e :  

Bei der Meningokol~kenmenlngltis treten nicht selten H~morrhagien yon 
verschiedenem Charakter auL Sie kSnnen petechial, hirsekorngrol3, linsengroI], 
aber auch flttchenhaft ausgedehnt bis zu Handte/lergrS[3e sein und fiber den ganzen 
KSrper vers~reut wie auch in den inneren Organen gcfunden werden. Sie werden 
vorwiegend bei Beginn dcr Krankheitserscheinungen, seltcn spt~ter bcobachtet. 
Diese Hiimorrhagien kSnnen sich in eigentiimlicher Weise ver'~ndem un d ~eigung 

:zu Zerfallserscheinungen zeigen. Z. ]~. sah G r u b e r ,  wie bei 5leningokokken- 
~meningitis im Gesicht, an Rumpf lmd Gliedern aufgetretene Purpuraflecke sich 
:peripher vergr5~erten, zentral blasig warden und dann eintrockneten oder nekro- 
, tiseh zerfielen. Vielfach flosscn auch die Flecke fiber den Streckseiten der Gelenke, 
d c r  H~nde, Kniee usw. zu handtcllergroi~en ]~ltichen zusammen, welche dann 
y o n  innen her zu Nekrose d~r Epidermis neigten.  Auch yon H e r z o g  wird ei]a 
Exanthem beschrieben, das tells aus pustulSs eitrigen Herden, vielfach nfit ht~- 

�9 morrhagischcr Umgebung, teils aus petectfialen oder grSI]eren h~imorrhagischen 
Flecken bestand. Httufig bildeten sich nekrotischq Zentra und eitrige Infil~rationen 
in der Umgebung, typisehe l=fautabscei~ehen, aus. ])as histologische Gesamtbild 
ist, fiir die einzelnen Falle betrachtet, kein cinheitliches. G rub  e r land einc ttyper- 
iimie der kleinen mid kleinsten Gefi~l~e in der t taut  und im Unterhautgewebe 
mit mehr oder minder grogen Htimorrhagien, gewissermaflen eine ,,Apoplexic der 
Haut". Sekundgr waren entztindliche Infiltrationen, Leukocytenansammlmlgen 

i m  Stiitzgewebe der Haut und Unterhaut eingetreten. R5 s~le konnte Nekrosen 
der  ]~pidermis und des darunter liegenden PapillarkSrpers mit ]~lutungen und 
thrombotischen Verstopftmgen der Gefiil~e sowie kleine Abseegbildungen bis in 
d ie  Cutis hinein nachwcisen. P i c k  konnte eine betr'~chtliehe Hyper~nfie prii- 
capiIlarer Arterien nnd ihrer Verzweigtmgen sowie kleiner Venen feststellen, an 
die sich httufig unrcgelmttgig geformte, verschieden welt vordringende Extravasate 

ro ter  ]~lutkSrperchcn anschlossen, oder auch Infiltrate, die aus lymphoiden ein- 
und rundkernigen Zellen, polymorphkernigen Leukocyten und Mastzellen, sowie 
aus gequollenen Bindegewebselementen der Gefti~wand und ihrer unmittelbaren 
Umgebung bestanden. Dabei herrschten die Leukocyten vor. Zum Teil gelang 
es auch, in den petechialen tterden tier tIaut und der inneren" Organe Me n i n g o -  
k o k k e n  nachzuweisen (Benda ,  P i c k ,  V e r s t e ,  Grube r ) .  P i c k  land die 
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Mcningokokken einerseits in groi3cr Anzahl in zicmIich unvcr~ndertcn und intakten 
GefiiBen, andererscits in Gcf~Ben, bei denen das Endothcl gcwShnlich stark be- 
schiidigt war oder ganz fchlte, and wo die Extravasation yon Erythrocyten 
bereits erfolgt war oder um die sich ein entziindliches Infiltrat gebildet hatte. 
:Die Meningokokken lagen vorwicgcnd intracellul~r: in polymorphkernige Leuko- 
cyten cingeschlossen, und zwar stellenweise so dicht, dab sic den Kern fSrmlich 
verdeckten. Sie warcn jedoch in den Infiltraten stets sp~rlicher vortmndcn als 
in den Gef~Ben selbst, so dab Pick daraus den SchluI~ ziehen zu diirfcn glaubt, 
dab die l~Ieningokokkenembolie und die Vermehrung der Meningokokken in den 

BIutgef~Sen prim~ir erfolgte, und daI~ sekundar erst eine Extravasation roter 
:BlutkSrperchen, eine entziindliche perivascul~re Zellansammlung, aufgetreten 
w~r, dcr dcr Austritt eines kleinen Teiles der Meningokokkcn in das circumvascul~re 
Infiltrat folgte. 

B l u t u n g s i i b e l  be i  D i p h t h e r i e .  

Wir w~thlen das Beispiel des Falles '16/112, Q, 2 Jahre  l0 Mon., S. 340. 

Die Blutungen besehranken sich hier nichr auf cutane und subcutane 
verschiedensten Kalibers yon Petechien his zu fl~chenhaften Sugilla- 

tionen am ganzen :K6rper, sondem auch die Nasen- und die Vaginal- 
schleimhaut werden Ausbruchspforten unstillbarer Hi~morrhagien, die 
zur EntkrMtung und zum ungiinstigen Ende  erheblich beizutragen 

schienen. LosgelSst vom' Bilde der Diphtherie h~tte der Krankheits- 

zustand wohl als ,,Morbus maculosus" gewertet werden mfissen. 

Eia nach muncher tIinsicht bemerkenswertes Gegenstiick hierzu er- 

blicken wir in Fall 19/177, 4 Jahre, S. 34:1. Bei dem jiingst an pe- 

r Hautblutungen, :Nesselsucht, periartikul~ren 0demen und 

Koliken erkrankten Kinde wird eine frische diphtherische Angin~ ent- 
deckt ,  die auf spezifische Therapie gleichzeitig mib bosagtem Syndr~ 

promp~ zurtickgeht. 
Weitere Zi]ge treteu zu dem Bilde eines metadiphtherischen Blutungs- 

tibels beim Kinde 16/1142, J ,  81/~ Jahre, S. 342. Es handelt sich da um 
einen jener FMIc, die im ersten Kmnksein leichten, unkomplizierten 
Verlauf versprechen, aber bald nach der Entfieberung diphtherotoxisehe 
Erscheinungen yon rasch zunehmender Schwere, besonders an Herz 
u n d  Nieren ,~ufweisen. Gleichzeitig re'it diesen erscheinen - -  ohne 
alle Zeichen yon Serumkrankheit[ - -  Blutungen und zwar anfangs 

ganz diskret als vereinzel~e -Petechien an den Beinen, dann  aber wieder- 

holte /)armblutungen mit starken Bauchschmerzen und nach  mehr- 
fachen neuen Ausbrtichen cutaner Hi~morrhagieu - -  teils petechial 

mit vorwiegender Streckseitenlokalisation an. den Extremit~ten, t e l l s  
fl~chenhaft und symme~risch im Kopfbereich - -  plStzlich im AnschluB 
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an  Ang ina  eine N ie renb lu tung  bzw. hi~morrhagisehe Glomerulo-Nephri t is ,  

die aus dem R a h m e n  der d iphther isehen Nierenschi~len ganz herausfi~llt. 

Auch nach Berich~ anderer wird im Bilde der Diphtheria gravissima Neigung 
zu ]~lutungen selten vermil]t. Bei der Untersuchung mit dem Spatel blutet die 
Mundschleimhau~ leicht; oft stcllt sich spontan starkcs Iqasenbluten ein. AuBer- 
dem sieht man an versctfiedenen Stellen, besonders an den unteren Extremit/iten, 
aber auch am Rumpf oder im Gesicht, Blutungen yon StecknadelkopfgrSi]e auf- 
treten, die zum Teit diskret, zum Tell in groBen H~ufen beieinunderstehen. Da- 
zwischen zeigen sich spontane, zahlreiche blaurote, griinliche, schw~irzliche Ekchy- 
mosen oder nach geringftigigen Traumen grSBere tts Die Stellen, 
an denen Serum eingespritzt wurde, sind bluttmterlaufexi. In  seltenen F~llen 
k(innen noch Blutungen aus dem Darm, aus dcr Blasc~ aus dcm Mund usw. dazu- 
kommen. 

Von dem ,,Morbus maculosus Werlhofii" wird berichtet, er trete iifters in 
der Rekonwle~zen~. nach Diphtherie (und Scharlach) auf. 

Im Tierexperiment konnte yon D u k e  durch Diph~herietoxinbchandlung 
zun/ichst ein Anstieg der P1Ettchenzahl, dann ein rapides Absinken der Werte. 
und schlieBlich eine Riickkehr zur Norm oder eine Erhebtmg hieriiber fiir metu'ere 
Tage lang erzcugt werden. Bei jedem Tier trat gcgen Ende des Experimentes 
eine schwere sekund~re An~imie ein. Bei einem Tier hatte sich w~ihrend der Pe- 
riode, in der die Pliittchenzahl am r~iedrigsten war, eine schwere Purpura haemorrha-. 
gica entwickelt. Die einverleibten Dosen waren subletale. 

B l u t u n g s i i b e l  b e i  D y s e n t e r i e .  

Der  l~all 171772, c~, 7 ffahre, S. 343, b ie te t  eine schwere allgemeino. 

hi~morrhagische Diathese  mi t  H a u t b l u t u n g e n  yon  verschiedener,  aueh 

erheblicher GrSBe. Der Fa l l  ist insofern n icht  eindeutig,  als der bakte r io-  

logisehe B l u t b e f u n d  fehl~ (Kind m o r i b u n d  eingeliefertf) u n d  die Ver-  

~nderung  der  l inken  Paro t i s  auch an  eine sekundiire Sepsis d e n k e a  

li~Bt, obwohl sich der Obduzen t  fa r  Dysenter /e  ausspraeh.  

S c h m i d t  berichtet qn ihrer Dissertation von einem selbstbeobachteten 
Dysenteriefall mit wcrlhofartigcn Symptomen. Es handelt sich bier um einen 
bakteriologisch sichergestellten Fall yon Shiga - K r u s c  - Ruhr bei einer 16jKh- 
rigen Patientin, der in Heilung ausging. Zu einer Zeit der Verschlimmerung des 
K-rankheitszustandes traten bei kollapsartig tiefer Temperatur ausgedehnte Haut- 
blutungen und skorbutartige Erscheinungen der Mundschleimhaut auf. Auch im 
Urin was Blur nachweisbar. Die Zahl der Blutpl~ittchen betrug 2682, die Ge- 
ripamngsdauer des Venenblutes war verkiirzt, die Blutungsdauer nur wenig ver- 
li~ngert. 

B l u t u n g s i i b e l  b e i  M a s e r n .  

18/768, Q, 3 Jahre ,  S. 344. Auf  den  sehon abblassenden  E x a n t h e m -  

flecken ents~tehen zu Beginn  der zweiten Krankhe i t swoehe  tells spon tan ,  
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teils auf B l u t s t a u u n g  Petechien,  die acht  Tage lang s ichtbar  bleiben.  An-  

li~f~lich einer postmorbil lSsen Ohraffektion t r e t en  in  der dri~ten Woche 

an  den Gliedern mehrfach Erythemflecke auf. B lu tun te r suchung .  

Abgesehen yon dem initialen ~'asenbluten, das wir, wie vielfach bei Infektions- 
krankheiten, auch bier bin und wieder ant~reffen, lassen sieh zwei Formen yon 
Blutungsfibeln bei )[asern unterscheiden. 

Zuerst w/gren die sog. ,,h~tmorrhagisehen Masern" zu nennen, bei denen ent- 
weder ein Tell der )l~asernflecke oder das gauze Exanthem h~morrhagisch wird. 
Man kann aber auch (wie in unserer obigen Beobaehtung) die Blutungen an den 
Stellen auf~rcten sehen, we vorher die Masernfleeke gestanden haben. Diese 
Verlaufseigentfimlichkeit wird besonders yon Ve i t  betont, der sich eingehend 
mib dem Studium der hiimorrhagischen Masern befaBt hat. •ach seinen Beob- 
aehtangen kSnnen sich die Blutungen in Form kleiner, einzeln stehender Petechien 
innerhalb der Masernefflorescenzen zeigen, oder es treten auch grfBere Ekchymosen 
auf, die den Umfang der frtiheren ~fasernflecke bewahren. Nicht selten ferner 
sieht man unrcgelm~i~ige, li~ngere Striemen oder umfangreiche, zusammenfliel3ende 
Plaques entstehen. Diese versehiedenen Formen kommen entweder jede fiir sieh 
oder die eine und die andere gleiehzeitig bei einem ~ndividuum vor. Vei t  sah sie 
bei einigen seiner Patienten auf einzelne Stellen beschr~inkt, bei anderen mehr 
oder weniger fiber den ganzen KSrper ausgebreitet. Manchmal kam Nasenbluten 
dazu, im fibrigen pflegten H~morrhagien aus anderen Organen zu fehlen. Diese 
Anomalic, also das H~morrhagisehwerden der-]~Iasernflecke, erkl~re sich dutch 
eine abnorme Durehl~issigkeit der GefKBe und stelle keine besonders maligne 
Verlaufsform dar, so dal~ wit sie aueh bei durchaus gutartigen und reguli~r ver- 
laufenden l~iillen auftreten sehen. Es sei kurz e l ~ h n t ,  dab wir auch das R u m pel- 
Leedesehe Ph~nomen, dem die gleiehen Ursachen.zugrunde liegeh, bei den Masem 
erzeugen kSnnen, wie man auch in ~hnlicher Weise an den Stcllen, we ein abnormer 
]:)tuck eingewirkt hat, vielfach blutunterlaufene Stellen antreffen kann. - -  Ve i t  
nennt die hi~morrhagischen Masern fiir das Exanthem ,,eine Steigerung des phy- 
~iologisehen Prozesses". 

Bei einer anderen gefiihrlicheren Verlaufsanomalie jedoeh, der sog. toxisehen 
Form, pfleg~ die h~morrhagische Diathese in anderer Weise aufzutreten. Hier 
komm$ es zu zahlreichen kleineren und gr0Beren Blutergfissen in die Haut, die 
regellos verteflt sind and sieh beziiglich der Lokalisation nicht an die Masern- 
efflorescenzen halten. AuBerdem kommen profuse Blutungen aus Nase, Darm 
und den Harnwegen vor, aueh in den inneren Organen, z. B. auf Perikard und 
Pleura, werden Blutungen gesehen. ])as Exanthem selbst ist schwaeh und gewisser. 
maBen nur angedeutet. Es besteht aus blaflroten, livid verf~rbten Fleeken. Diese 
Erscheinungen treten meist naeh einem Initialstadium yon gewShnlicher Dauer 
auf, das lass immer yon Anfang an mit intermittierenden Schleimhautblutungen, 
hohem kontinuierliehen Fieber und starken StSrungen des Sensoriums einher- 
geht. Die Kinder gehen gewShnlich in kiirzester Zeit unter den Erscheinungen 
einer sehweren Allgemeinvergiftung zugrunde. 

�9 Zum Schlul] sei erwiihnt, dab auch in der dritten Woehe noeh fiber den ganzen 
Kfrper .verstreute pctechiale Blutungen auftreten kfnnen. Vei t  sehreibt ihnen 
eine in/~tiolqgiseher I-Iinsieht andere Bedeutung zu wie alle sonst bei den Masern 
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beobachteten H~morrhagien. Er gluub~ sie mit einem Allgemeinleiden in Zu- 
sammenhang bringen zu diirfen, wie es sich infolge schlechter Ern~hrung, mangel- 
hafter Blutbereitung und durch Krankheiten aller Ar~ bei ersehSpften Putienten ent- 
wickeln kann. I n  ~hnlicher Weise erkl~rt er das Auft,reten vereinzelte r Petechien, wie 
wit sie.hin und wieder bei den h~imorrhagischen Masern au~erhalb der ~Iasernfleeke 
antreffen. 

B l u t u n g s i i b e l  b e i  I n f l u e n z a .  

Die in den j i ings tvergangenen  Ep idemicn  so mark~n te  ~ e l g u n g  z u  

wiederhol tem profusem Nasenblu~en i l lustr ieren die F/file 18/666, cf~,: 

11 Jahre,  S. 345 und  18/687, Q, 12 J ah re  (mit B lu tun te r suchung) ,  S. 345.  

I n  dem le tz teren Fal le  wiederholte sich die erhebliche Blubung-minde-  

stens sechsmal in  der zweiten H~tlfte der ers ten Krankhei t swoche .  

Naeh tier Litcrutur ist als Begleiterseheinung yon Influenza eine Purpur~ 
haemorrhagica der Hang selten, doch treffen wit in einzelnen Epidemien vielfach 
heftiges Nasenbluten an. O b e r n d o r f e r  z. B. konnte auch in seinen pathologisch- 
anatomischen Befm~den fast regelm~gig eine starke Hyper~mie der Luftwege 
nachweisen, die oft zu Blutungcn, manehmal zu ciner ausgedehnten ]~lutung ge- 
ftihrt hatte. Im Beginn der Lmlgenerkrankmlgen fund er ins Lungengewebe ein- 
gesprengte kleine Hamorrhagien, in sp~teren Stadien entsprechend welt fort- 
gcschrittenc Prozesse his zu groilen knotigen, h~imorrhagisehen Infiltr~ten; ferner- 
bin einfache :Blutungen ins Lung.cngewebe mit noch teilweise erhaltenem'Luft- 
gehalt wie aueh derbe, blauscllwarze, infarkt/~hnliche h/~morrhagische Herde,. 
PunktfSrmige ~Blutungen auf der Pleura fehlten fast nie, auch ausgedehnte Ekchy-' 
mosierungen waren zu finden. Neben den h~morrhagischen Infarzierungen, aber 
anscheinend sp/~ter, waren exsudutiv pneumonisehe Prozesse entstauden, die sieh 
mit de n Blutungen vcrbandcn. Im Herzen lie/]en sich h~ufig BIutaustritte auf tier 
Rtiekseite der VorhSfc uncf Kammem nachweisen, In einem vereinzelten Fall war 
ein peteehiales Exanthem auf der Bauchhaut aufgetreten. Ausnahmsweise konnte 
O b e r n do r f e r auch den Beginn einer Purpura haemorrhagicu des Gehirns in 
Form yon stecknadelkopfgrogen Blutungen an der Pr/~dilektionsstelle der Purpura: 
im vorderen Tell des Balkens, in der Gegend des Ammonshorns und in der weigen 
Substanz des Kleinhirns nachweisen. Mikroskopisch land sieh neben der starken 
ExsLidution in die Alveolen eine fleekweise auftretende, entziindliehe, leukoeyt~ire 
Infiltration der Alveolenw/inde tier Bronebien und der kleinen Arterienw/tnde, 
die naeh O be r ndo rfer  eine die Blutung beg[instigende Sch/idigung der Gef/ift- 
wand darstellt. Was die ttautpeteehien anbetrifft, so lleSen sieh auch hier wie 
bei ~delen anderen Infektionskrankheiten in der Umgebung der GefiiBe der oberen 
Curie Rundzelleninfiltrate naehweisen. 

Ira iibrigen decken sich die bei der Grippe erhobenen anatomiseh:patholo- 
gisehen Befunde versehiedener Autoren im wesentlichen. 

Bors t ,  B e r b l i n g e r  u. a. betonen gleichfalls die oft sehr sehwere, zum Tell 
h~morrhagisehe Pharyngotracheobronchitis. Naeh den Befunden yon Bor s t  
sind die im Beginn der Lungenerkrankung beobachteten h/~mgrrhagischen Herde 
bronch0genen und nieht h/~matogenen Ursprungs. Ausgedehnte H~tmatome des: 
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wachsartig degenerierten Rectus abdominis wurden wiederholt yon M a r c h a n d ,  
E m m e r i e h ,  B e r b l i n g e r  u. a., und nach pers6nlicher Mitteilung auch von 
Di i rc  k gesehen.' E m m e r i e h  konnte gleichfalls zwcimal eine Purpura haemorrha- 
giea des Gehirns beobachten. Ferner wurden yon ihm fast regelm~Big Blutungen 
in die Schleimhaut des Nierenbeckens gehmden. 

B l u t u n g s i i b e l  b e i  S e h a r l a c h .  

14/270, Q, 10 J a h r e ,  S .  346. Gleieh im Beg inn  einer  typ i schen  hyper -  

tox i sehen  Sca r l a t i na  sehen wir  mu l t ip l e  bohnengroBe I I a u t b l u t u n g e n  

be iderse i t s  an  der  E l lbogens t reckse i t e  ( jedoch a symme t r i s c h )  und an  

einer  Ful t sohle  auf t re ten .  Von einer  beg le i tenden  A r th r a lg i e  lhBt sieh 

nieht fes ts te l len ,  ob sie dem Sehar lachprozeB als solehem oder  de r  

hi~morrhagisehen Dia these  zugeh6rt .  

18/400, ~ ,  13 Jahre ,  S. 347, d iene  als Beispie l  f a r  eine solehe Dia these  

im zwei ten  K r a n k s e i n  bei  Sehar lach .  N a c h  dem ers ten  Aufs tehen  E n d e  

der  d r i t t en  K r a n k h e i t s w o c h e  erseheinen an  be iden  U n t e r s c h e n k e l n ,  

besonders  in de r  Kn6che lgegend  zahlreiche Pe teeh ien  und  ba ld  da rau f  

mtinzengroBe H a u t b l u t u n g e n  ebenda .  Gleichzei t ig  auf f lackernde  Ge- 

l enksehmerzen  und  koI ikar t ige  Bauehschmerzen ,  le tz tere  ohne naeh-  

weisl iehe Bluts t t ih le .  Es hande l t  sich um ein , , rheumat isehes  K i n d "  

aus  ebensoleher  Fami l ie .  B l u t u n t e r s u c h u n g  vor l iegend.  

Beim Scharlach kann, naeh BeHchten verselfiedener Autoren, die h~morrha- 
gisehe Diathese in versehiedener Form auftreten. Hier w~ire zun~ichst der sog. 
h~imorrhagische Scharlach zu nennen, bei dem es aul]er zu schweren cerebralen 
Erscheinungen zu Blutungen in die Haut, in das Unterhautzellgewebe, in die 
Sehleimh~iute und in die innern Organe kommt.. Die Erkrankung pflegt in den 
ersten 2--3 Tagen wie ein sehwerer oder mittelsehwerer Seharlach zu verlaufen. 
P15tzlich stellen sich schubweise auftretende punktf6rmige Blutungen an den 
verschiedenstCn K6rperteilen ein, die sieh bald vergr6Bern, so dab ausgedehntere 
Flecke und gelegentlieh gr6flere fl~{ehenhafte Sugillationen entstehen. Weitere 
[Blutungen zeigen sieh auf der Mundschleimhaut, in den Nieren und I-Iarnwegen, 
in den Genitalien, im Darm usw. Der Exitus liifit .gewShnlieh in diesen F~illen, 
die jedoch aul]ergewS}mlich selten zu sein schcincn, nicht lange auf sich warten. 

Relat~iv oft findet man eine andere leiehtere Form der hihnorrhagischen 
Diathesc. I-Lier sehen wir im Gebiet der gleichm/iBigen R6tung eine Anzahl dunkel- 
rot hervorschimmernder hirsek(xrngroBer Punkte auftreten, die kleine H~imorrhagien 
darstellen und sich vorwiegend an tier Inhcnseitc der" Obcrschenkel, an den Ellen- 
bogen, a m  ttals und in tier oberon l~iickcngegend finden. 

Die Seharlachhaut zeigt t iberhaupt eine Neigung zu kleinen HSmorrhagien 
trod Petcchicn, wahrseheinlieh infolge einer Sch~idigung der kleinsten tIautgef~iBe.: 
Diese Eigenttimliehkeit t r i t t  besondei:s stark :hervor, wenn man am' Oberarm ein~ 
Gummibinde anlegt trod5 Minuten lang den: venOsen AbfluB sVaut: Es treten dann  
i n d e r  Haut der Ellenbeuge eine,Anzahl,Ha~tblutungen yon vers6h}edene~ Gr6Bg 
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auf. I)ieses Verhalten, das sog. R u m p e 1 - Lee de sche Ph/~nomen, l~iBt sieh jedoeh 
auch bei anderen exanthematisehen Erkrankungen, vor allem, wis sehon cr- 
w~hnt, bei den Masern ausl6sen, so dab ihm in differentialdiagnostischer ttin- 
sieht nut  eine bedingte Bedeutung zukommt. 

B l u t u n g s i i b e l  b e i  S e p t i c o p y ~ m i e .  

Der  Fa l l  07/523, Q, 71/2 Jahre,  S. 348, f i ihrt  sub f inem zu zahlreichen 

tiber die ganze K6rperobeff lache zers t reuten Petechien.  Der  Obdu-  

zent  f inder embolische u n d  thrombot ische  Prozesse u n d  B l u t u n g e n  in  

inneren  Organen,  insbesonders ein subdurales  H ~ m a t o m  im Bercich des 

].in.ken St i rnhi rns .  

Eine hi~morrhagische Diathese ka~m bei den verschiedenen Sepsisformen auf- 
treten. Man trifft Blutungen an bald in Form kleinster stecknadslkopfgroBer 
Punkte, bald linsengroB, bald ausgedelmt und f l~chenhaft~ Sic werden als sins 
Folge yon GefEBwandsch~digungen aufgefasst, dis dureh toxisehe Einfliissc 
entstanden sind. Einen hSchsten Grad dieser Gef~Bwandsehhdigung stellt 
die akute h~morrhagische Diathese dar, die J o c h m a n n  gelegentlich nach 
Erysipel und auch bei Streptokokkensepsis nach Seharlaeh beobachtete. Im 
erstsn Fall sah er fibsr Nacht massenhaft Blutungsn ~uf der Haut der Ober- 
arnm, cIsr Beine und am Rumpf auftreten, teils in Gestalt kleiner Flecke, teils in 
Form grSflerer, bis fiinfmarksttickgroBer, Blutungen. Danebsn bestand Nasen- 
biuten;.auch der Urin war stark h~morrhagiseh. Auf eine andere Art yon GsfEfl- 
wandsch~digung seien gewisse Hautver~nderungen zurtiekzufiihren, die in Gestalt 
blEulichroter KnStehsn yon Linsen- bis Zehnpfennigsttickgr6Be erscheinen. Es 
sind dies h~morrhagische Infiltrate in dsr Subcutis, die durch Bakterienembolien 
entstanden sind und nach J o c h m a n n  besondsrs bei der Streptokokkensepsis 
vorkommen. Geradezu eharaktsristisch sollen deral~ige tt~morrhagien bei der 
Pyocy~neussepsis scin, dis nach Fr~i nke l  auf eine Durchsetztmg der Wandung 
der zu den betreffendsn Hautstellen fiihrsnden kleinstsn Arterien mit Pyocyaneus- 
bacillen zuriickzufiihren sind. 

Das Bcstreben, einen spezifischen Erreger der Furpura zu finden, hat zu 
kcinem positiven Ergcbnis gcfiihr~. Zwar giaubte man voriibergehend einen ,,Ba- 
cillus purpurae haemorrhagicae" oder ,,Bacillus haemorrhagicus" entdcckt zu 
haben (Ls tze r ich ,  F i n k e l s t e i n  und B e n d i x ,  Kolb),  dessen Zflchtmag mad 
?2~bertragung auf Versuehstiere gelungen ist, r komlten diese Befunde nieht 
best~tig~ wsrdsn. 

B l u t u n g s i i b e l  b e i  A b d o m i n ~ l t y p h u s .  

Beim Abdominaltyphus trifft man vielfach im Beginn der Erkrankung, aber 
auch in der zweiten und dritten Woche, Nasenbluten an, das auBerordentlich reich- 
lich werden und sogar zu einer Verblutung fiihren kann. Dieses Nassnbluten wird 
teils auf sine starks Hyper~mis der ~asenschleimhaut zuriickgefiihrt (]~ o r a w i t z), 
~eils anf Ver~inderungen yon Blut und Gef~Ben, Seltener ist eine sehwcrere mad 
ausgedehntsr? Fo~m dsr h~morrhagischen Diathsse. Man sieht in derartigen 
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F/fllen punktfSrmigc bis markstiiekgroBe Blutungen am Rumpf und an den Ex- 
tremit~ten - -  and zwar mit Vorliebe an den unteren - -  sowie fl~ehenhafte Su- 
gillationen auftreten. Auch v o l u m i n S s e ,  auf Druek sehmerzhafte subeutane 
Blut~mgen werden beobachtet, die -r in der Gelenkgegend lokalisiert 
sind. Selten entwickeln sich intramuskulEre und artikuliire Blutergiissc. In sehwe- 
reren Fiillen k6nnen sich kleinere und grSBere Blutungen aus inneren Organen, 
aus der Trachea, aus Lunge, Darm, Urethra, Blase usw. ergieBen, so dab unter 
Umst~nden der Tod an einer Verblutung erfolgt. Derartige F~ille sind ]edoch 

sel tcn,  mad bei Kindern scheinbar relativ hAufiger als bei Erwachsenen. Die 
Prognose ist lmgimstiger als bei den regular verlaufendcn TyphusfAllen. 

Selten tritt  eine h~morrhagische VerfArbung der Roseolen ein, dagegen sieht 
man h~tufiger in der Rekonvaleszenz kleine follikultire Blutungen in der Haut der 
Unterschcnkcl entstehen. 

Ein hi~morrhagisches Friihexanthem, das yon den Spi~tformen der Blutungs- 
libel bei Typhus streng zu scheiden sei und lctale Prognose bedente, erw~ihnen 
C u r s c h m a n n  und Morawi tz .  Die gew6hnlich in die dritte Krankheitswoche 
fallenden Darmblutlmgen sind kaum als ,,h~morrhagisehe Diathese" aufzufassen, 
da sic im Gefolge der geschwfirigen Ver~nderungen im Darm entstehen und da- 
dureh zustande kommen, dab beim AbstoBen der Sehorfe an den Peyersehen 
Plaques Gef/~Be arrodiert werden. Treten' bereits in der ersten Krankheitswoche 

" blutige Stfihle ein, so l~iflt sieh alas durch capillAre Blutungen aus der entziindlich 
gclockerten Schleimhaut erkliiren. 

Von F ran  k wird die Anschauung vertreten, dab die yon ibm beim Abdominal- 
typhus beobachtete Thrombopenie auf eine durch infektiSse Hyperplasie der 
Milz hervorgerufene Hemmung der Knochenmarksfmaktion zuriickzufiihren ist. 
lqach K a z n e l s o n  dagegen liegt beim Typhus wie auch bei gewissen anderen 
mit Thrombopenie einhergehenden Krankheitszustiinden keine verminderte 
Bildmag yon Blutpls vor, sondern es finder eine yore Milzap-parat aus- 
gehende verstiirkte Thromboeytolyse start. 

B l u t u n g s i i b e l  b e i  B l a t t e r n  u n d  S c h a f b l a t t e r n .  

Durch das Hinzutreten einer akut h~morrhagischcn Diathese kSnnen die 
Pockcn ein besonderes Gepr~ige erhalten. Man unterseheidet eine Purpura variolosa, 
die bereits im Initialstadium einsetzt, lind eine Variola haemorrhagica pustulosa, 
die erst im Eruptionsstadium auftritt. Beide Formen sind dureh ihre Malignit~t 
ausgezeichnct, die so hochgradig ist, dai~ fast alle Fiille tSdlich verlaufen. Aller- 
dings gibt es auch in jcdcr Pockencpidemie Erkrankungen, bei denen es zu Haut- 
blutm~gen, Blutungen innerer 0rgane und vereinzelten blutigen Pusteln kommt, 
olme dab dadurch ein ungiinstiger Ausgang bedingt ware. 

Bei der sog. Purpura variolosa, der schwersten aller Pockenformen, pflegt der 
Kranke schon im Initialstadium zugrundc zu gchcn, noch ehe eine elnzige Pocken- 
pustel aufgeschossen ist. Der Beginn ist akut mit Schiittelfrost und schwersten 
lokalen and allgemeinen StSrungcn. Etwa am zweiten oder dritten Krankhcitstag 
zeigt sich eine dunkle, diffuse, scharlachartige RSte tier Haut, auf der bald klcine 
und grSBere Hautblutungen auftrcten, die h~ufig am Rumpf zu handtellergroBen, 
unregelm~Big konturierten, purpurroten Flecken zusammcnfliei~en. Dazu gesellen 
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sich 1k'asenbluten, Zahnfleischblutungen, sanguinolenter Auswurf, Blutungen aus 
dem Magen- und Darmtraktus, HKmaturie usw. Naeh" etwa 3- -4  Tagen pflegt 
tier Tod unter den Zeichen zunehmender tterzschw/iehe einzutreten, gew6hnlieh 
ohne daB ein charakteristisches Pockenexanthem oder auch nut  eine And eutung 
davon aufgetreten w~ire. 

Ein hgufigerer Typus tier hamorrhagischen Poekenform, die besonders bei 
geschw~ichten Individuen zum Ausbrueh kommt, ist die Variola loustolosa haemor- 
rhagica. Bereits das Initialstadium zeichnet sich durch die Sehwere der Erschei- 
nungen aus, die ~'eigung zu Blutungen jedoch kommt erst am ausgesprochenen. 
Poekenexanthem zum Ausdruek. Der Blutaustri t t  in die Pusteln erfolgt am 
h~ufigsten im Verlauf des Suppurationsstadiums (Schwarze Blattern!). Bisweilen 
sind alle Efflorescenzen h/imorrhagisch ver/indert, in anderen F~llen wieder nur 
die iiberwiegende Mehrzahl oder auch die Minderzahl. Bei hohen Graden der hKmor- 
rhagischen Diathese treten daneben h/iufig an den yon Pockenefflorescenzen frei- 
gebliebenen Hautstellen Petectfien und Ekehymosen auf. Aueh auf der Mund- 
und RachenschleimhauL am Zahnfleiseh usw. bilden sieh I-I~morrhagien von ver- 
schiedener GrSfte, an die sich nekrotische Prozesse mit  starken Scblingbeschwerden 
anschlieften k6nnen. Ferner pflegt sieh Nasenbluten, sanguinolenter Auswu:rf, 
blutiges Erbreehen, Iff~maturie usw. einzustellen, kurz, alle jene Erscheinungen, 
wie wit sic auch bci der Purpura vario~osa finden. Der Ausgang der Variola pustu- 
losa haemorrhagica ist fast stets letal, und zwar aueh in denjenigen F~llen, bei 
denen die irmeren Organe nieht beteiligt sind, und bei denen sieh die h~morrhagisehe 
Dia~hese nur dutch das tI~imorrhagisehwerden der Pusteln dokumentiert. Der 
Verlauf ist etwas protrahierter als bei der erstgenannten Form, Der Tod tr i t t  
gewStmlich zwisehen dem siebenten bis zw61ften Krankheitstag ein. 

Endiich gibt es noch eine petechiale Form des Initialexanthems, die zum 
grSl3ten Teil aus sehr dich~ stehenden 9unktfSrmigen his steeknadelkopfgroften 
Blutungen in die oberste Sehicht der Cutis besteht mid auf einem eryLhematSsem 
Grunde atfftreten kann. Eine Pr~dilektionsstelle ist das Schenkeldreieck, seltener 
alas Oberarmdreieek. Das pctcetfiale oder seharlach/ihnliche Exanthem ist im all- 
gemeinen seltener als das roseola/~hnliehe und tri t t  fast stets als Vorl/iufer der 
echten Variola, nicht der Variolois, auf, so dal3 seine prognostische Bedeutung 
weniger gilnstig ist als die der erythemat6sen Form. 

Der pathologiseh-anatomische Befund der h/imorrhagischen ~ocken ergibt 
aul3er den erw~hnten Bluttmgen noch I-Iamorrhagien in v ide  inhere Organe. Z .B.  
sieht man auf den serOsen Hauten Petectfien oder fl~ehenhafte Ekchymosen, weiter- 
bin Hamo~Thagien in das lockere Zellgewebe des vorderen und hinteren Me- 
diastinum und ins retroperitoneale Bindegewebe, hS, morrhagisehe Exsudate in 
der Pleurah6hle oder im Perikard,,Blutungen im Nierenbeeken, alff tier Synovia 
der Gelenke, Blutergtisse in die Gelenke usw. 

R i e d e l  publizier~ drei Fal le  yon Purpura variolosa, bei denen sieh Miseh- 
infektionen mit Pneumokokken und nieht h~molysierenden Streptokokken naeh- 
weisen lieften. Er  nimmt auf Grmld dieser Befunde an, daft es sieh bei tier Purpura 
variolosa um eine Misehinfektion mit  versehiedenen Bakterien handelt .  Die 
Blutuntersuchung ergab eine-Leukocytose mit  starker absoluter und relativer 
Vermehrung der Lymphocyten und prozentualer Verminderung der polynuele/~ren 
Elemente. Auch Myelocyte*) mid Normoblasten wurden gefunden. Die Blut- 
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pl/ittchen waren stark vermindert. R umpcl  konnte gleichfaUs in je einem Fall 
yon Purpura variolosa Staphylokokken und Strcptokokkcn im Blut nachwcisen. 

]~ei den ,,h/hnorrhagischen Varizellcn" pflcgen sich die Bl/tschen zuniichst 
nicht yon andercn gewOhnlichenVarizellenbl~schen zu unterscheidcn. Erst am zwei- 
ten oder dritten Tag der Eruption treten Petechien und Ecchymosen auf den- 
Haut auf und der Inhalt der Varizellenbl/ischcn wird h/~morrhagisch. Auch andcro 
Zcichen h/imorrhagischer Diathese: blutlge Stiihle, blutiges Erbrechcn und Nasen- 
bluten kSnnen sich einstellen. - -  Die Mehrzahl dicser F~lle cndet letal. 

M~ngels eigener Erfahrung sehen wir davon ab, auf gewisse andere 
akute  Infektionen einzugehen, die h'~ufig mit  hi~morrhagischen Diathesen 
einhergehen, ni~mlich auf F l e c k t y p h u s ,  M i l z b r a n d ,  P e s t ,  G e l b -  
f i e b e r  usw. nnd verweisen diesbeziiglich auf die pathologisch-anato- 
mischen Befunde nach M a r e h a n d  u. a. In  jtingster Zeit illustriert 
D i i r c k  eine bei eerebralen Formen perniziSsar Ma la r i a i n f ek t i on  
vorgefundene , ,Gehirnpurpura" durch den Naehweis ausgedehnter 
regressiver Metamorphosen und A.blSsur~gen der Gef~l]endothelien, 
die der Giftwirkung der Parasi ten am unmittelbarsten ausgesetzt sind. 

Jenen bei akuten Infekten schliel3en sich die 

:BI u t  u ng  siib el bei den akut  ver laufendenFormenderT u b e r  k u lo sc an. 

Die miliare Ausbreitung der Infektion bei Fall 17/1092, Q, 51/2 Jahre,  
S. 349, geht mit  einem ziemlich diskreten kleinfleckigen h~morrhagi- 
sehen Exanthem an den Obersehenkeln einher. 

16/167, Q, 4 Jahre,  S. 349. I m  Gegensatz hiezu sehen wir dasselbe, aller- 
dings auffallend protrahierte Geschehen yon einem Blutungsiibel begleitet, 
das fast alle ~egister  zieht: Petechien neben Striemen an den oberen 
Rumpfpart ien,  taubeneigrol3e Blutungen an den Beinen, Blutungen auf 
der Augen-, Mund- und Zungenschleimhaut, Blutunge11 aus dora Ohr, 
schwer stillbare Epistaxis,  Hiimatemesis, Vaginalblutungen, Nierenblu- 
tung. .Zeitweise schien das schwere Krankheitsbild vSllig yon den 
h~morrhagischen Zeichen beherrscht - -  besonders ffir den, der sish der 
Vermutung ansehlieBt, dab ein Teil der cerebralen motorischen Reiz- 
erscheinungen durch I-Iirnblutungen bedingt war. Wir haben es hier 
mit  einer reinen sekund~ren Tuberkulose zu tun und es kann so der im 
vorhergehenden Falle mSgliche Einwand, as seien neben dem tuberku- 
16sen Virus etwi~ noch andere Bakterien ira.Spiel, hier kaum geltan. 

Bei einar chronischen k~tsigen Lungentuberkulose, Fall  14/415, J ,  
11/2 Jahr ,  S. 351, t ra ten  im letzten Stadium pl6tzlich eigenartige, 
grof~e, scharf umschriebene, unregelmis geformte und ebenso verteilte 

18" 
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mul t iple  cu tane  und  subcutane  B lu tungen  an Gliedern und  Scro tum 

auf. Die hier vorgenommene  genauere histologische U n t e r s u c h u n g  

(Prof. Dr. A. S c h r a i n  e k e) ergab den Bes tand  von  Th r ombe nb i l dunge n  

in  kleineren und  gr613eren Venen,  die zu S t auung  und  zu Diapedese 

gefiihrt ha t ten .  Es handel te  sich hier anscheinend nicht  um eine all- 

gemein verbrei te te  Gefi i6wandsch~dlgung oder u m  eine verS~nderte 

Blutbesehaffenhei t ,  sondern  m n  mult iple,  5rtliche Zi rkula t ionss t6rungen ,  

t iber deren eigentliche Genese nichts  Sicheres eruierbar  war. Die  ein- 

gehende Verfolgung des Falles l~6t  es zweifelhaft erscheinen, ob die 

pathologiseh-anatomische Forschung  allein in der Lage sein wird, auf 

diesem Gebiete eine letzte En t sche idung  herbeizufiihren.  

I m F a l l e  09/339, Q, 7 Jahre,  S. 352, hande l t  es sich u m  ein 7jghriges 

K ind ,  das im Vorjahre durch vier Monate  a n  einer rheumat i schen  , ,Blut- 

f leckenkranleheit"  an  der I t a u t  mi t  0 d e m e n  und  B l u t h a r n e n  gel i t ten 

habe.  N u n  waren neuerdings  un te r  Beinsehmerzen Petechien an  den 

Unte r schenke ln  und  H:~hnaturie aufgetreten.  Die B l u t u n g e n  wiederhol ten 

sich in  einem dr i t t en  Schube, wobei sie sich teilweise aueh  flaeheixhaf~ 

verbre i te t  zeigten. I n  dem b lu tha l t igen  H a l ~ e  aber  k o n n t e n  wieder- 

holt  sichere Tuberkelbaci l len  naehgewiesen werden. 

Von Is e ine  r mid S p iele r werden einige F//lle yon akuter hgmorrhagischer 
Miliartuberkulose der Haut mitgeteilt und yon den Autoren folgendermagen 
besehrieben: ,,Das disseminiert an Stamm und Extremitiiten evtl. auch im Gesicht 
auftretende Exanthem hat im allgemeinen p u r p u r a g h n l i e h e n  Charakter. 
Die einzelnen Efflorescenzen sind durchs, clmittlich steelmadelkopf- bis hirsekorn- 
grol3, ganz flach, k'aum fiber das Hautniveau prominierend, lividrot bis rotbraun 
gef~rbt, auf Fingerdruck nicht vollstiindig abblassend, zentral tells nur einen 
helleren Farbenton, tells eine kleine Delle, tells Krfistehen oder Schlippchen 
zeigend. Sie sind ziemlieh dichtgestellt, stellenweise zu kleinen Plaques gruppiert 
und kSnnen innerhalb weniger Tage mit Hinterlassm~g zentral gedellter Pigm@t- 
fleckchen abheilen. Das Exanthem ist im allgemeinen wenig auff~llig, cIaher 
namentlieh von Laien leicht zu iibersehen, weshalb auch die Anamnese in unseren 
Fgllen jegliche Angabe iiber den Zeitpunkt seines Auftretens vermissen lgBt. 

I~Iistologiseh entsprechen den Efflorescenzen tells knotenfSrmige, tells streifen- 
fSrmig rarifizierte Nekroseherde in Curls und Subeutis, im Zentrum derselben 
meist thrombosierte GefiiBe mit stark verdiekten, hyalin degenerierten Wan- 
dungen. - -  Die Nekroseherde zeigen eine schleeht tingible, /iugerst kernarmc, 
zum Tell homogene Grundsubstanz ohne far Tuberkulose charakteristische Zell- 

. formen. Den tiefen Nekroseherden entsprechen in d'er Epidermis und dem an- 
grenzenden PapillarkSrper vielfaeh ganz iilmliche, ~ zentral nekrotisehe Infiltrate 
mit linsenfSrmiger Einlagerung in das hyper- und parakeratotisch ,veriinderte 
Stratum corneum, wie wir sie auch bei der Folliculitis gefunden, und wie sie auch 
L ei c h t e n s te r n in seinem Fall von Miliartuberkulose der t{aut beschreibt. Das 
Gewebe in der Umgebung der Nekroseherde zeigt geringe, namentlich perivaseul~re, 



Zur Systematik der Blutungsilbel im Kindesalter. 261 

kleinzellige Infiltration, zum Teil strotzend gefiillte, erweiterte ]31utgefhSe, zum 
Tell :Blutaustritte in das Gewebe bis in die oberflachlichsten Epidermisschichten. 
Tuberkelbacillen linden sich in auBcrordentlich grol]er Menge, groi]e Gruppen 
trod stellenwcise fSrmliehe Rasen bildend, sowohl in den nekrotisehcn Epidermis- 
ver~nderungen als in den tiefen 1%kroscherdea in der Cutis und Subcutis, und 

- -  was das ]]ed'eutungsvollste ist - -  auch in den Gef~ilthromben." 
D u k e  konnte bet einem 26i~ihrigen Phthisiker voriibergehend Symptome 

ether h:~tmorrhagischenDiathcsebeobaehten. Estraten auf: Epistaxis, Zahnflcisch- 
blutungen, tt~maturie, Melaena, tt/imorrhagicn yon Acnepusteln ausgehend sowic 
Petechien an Armen und ]3einen. Dic B.lutungszeit war bis tiber zwei Stundcn 
vcrl~ingert, die Pliittchenzahl betrug 4000. Die Gerinnungszeit war normal. Einc 
Retraktion des Gerinnsels erfolgte nicht. 

Moro sah bet einem schwer mit Tuberkulose belasteten Kind auf Einreibung 
mit Tuberkulinsalbe nach zwei Tagen eine starke lokale Reaktion sowie zahlreiclw, 
tiber den ganzen K/irper verstrcutc flachc hirsckorn- bis linsengrolle Pctechicn 
auftrcten. Am dichtesten standen die HSmorrhagicn an den unteren Extremit~ten, 
die hier sowie in der Krcuz- und Ges~Bgcgend 1)fenniggrSBe erreichten. Am Tag 
darauf entwickelte sich ein Erythema nodosum. Am tibern~ichsten Tag, also vier 
Tage nach der Einreibung, traten noch vereinzelte l~etechien an den ~Vangen 
und insbesondere an der hinteren Partie des harten Gaumens anf. 

Wolf  konnte bet drei mit Tuberkulose belasteten Kindcrn im Alter yon 
9--~12 Jahren eine kliniseh dem Bilde der FIe n ochschen Purpura entsprechende 
h~imorrhagische Diathese beobachten. Auf Tuberkulose verd~ichtige Symptome 
waren allerdings nur bet einem Kinde nachweisbar. Bet dieser Patientin tr,~t 
unterhalb einer nach ether Venaepunctio angelegten Binde am n~chstfolgenden 
Tag eine dichte Purpura an der Streckseite des Unterarms und des Handrtiekens 
auf; Wolf  ist der Ansicht, dab bet derartigen Erkrankungen eine Insuffizienz 
der kleinsten Gef/i~e dem Blutdruck gegen;~ber vorliegt, die mit der heredit~ir- 
tuberkul6sen K0nstitution tier Patienten in Beziehung zu bringen ist. 

Nach H u t i n e l  gibt es 'eine Zahl yon Infektionszust/inden, die in ihrem 
klinisehen Verhalten an Endokarditis oder Miliartuberkulose erinnern und yon 
Purpura begleitet sein kSnnen. Ober Wochen und Monate sich hinziehend treten 
in unregelmi~Biger Folge Fieberattacken auf, die entweder mit Purpur,~ odor 
mit tt~imaturie, mit ]31utungen aus dem Mund oder Nasenbluten verbunden 
sind. Sehr h/ilffig wird endlieh eine Tuberkulose manifest oder es zeigt sieh aueh 
ein Malum Brighthii. In anderen FSllen wiedcrum pflegt tteilung einzutreten: 

Auch yon ]3 e n sa ude und R i v e  t wird das h~iufige Zusammenfallcn yon Tuber- 
kulose und Purpura betont. Sie glauben aus diescr Tatsache auf einen nEheren Zu- 
sammenhang beider Affektionen schlieBen zu diirfen mad nehmen an, daf~ entweder 
der Koeh  sche Bacillus bet akuter Propagation Hiimorrhagien erzeugende Eigen- 
schaften erwirbt oder aueh, dab dicse die Folge sekundiirer Infektionen sind. 

B l u t u n g s i i b e l  b e i  S y p h i l i s .  

Enge  Beziehungen der  luet ischen In fek t ion  zu den "4erschiedenen Blu- 

tungsi ibeln sind besonders  den  Kinder~trzten lange bekannt .  Die Lues 

congeni ta  ve rb inde t  sich mi t  solchen besonders  in der Neugebur t spe r iode .  
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Wir w~hlen zun~chst einen Fall 17/101, J ,  3 Tage, S. 352, der sich so 
friih manifestiert, dab die Mit~irkung anderer, extrauterin erworbener, 
etwa septischer Infek~ion kaum anzunehmen sein wird. Am dritten 
Lebenstage bestehen bereits zahlreiche Petechien an Stamm und Glie- 
dern, daneb~n aueh mfinzengro~e Hautblutungen. Eine starke Blu- 
tung in den Bronchialbaum ftihrt durch Anamie und Aspirationspneu- 
monie rasch zum Tode. Auch in die Dickdarmschleimhau~ und in die 
freie BauehhShle ist Blur ergossen worden. Das Leichenblut in den Ge- 
fi~iten ist diinnfltissig. 

Profuse externe Blutungen auf den Schleimhi~uten des Nasen- 
Mundbereiehes und in diese hinein stehen im Vordergrunde beim 
Fall 08/681, c~, 2 Men., S. 353. Die Hautblutungen sind geringfiigig. 
Auch hier ist Sepsis offenbar nicht im Spiele und das Ende ein Ver- 
blutungstod. 

Andere und vielgestaltete Formen nimmt die hi~morrhagische Dia- 
these bei kongenitaler Syphilis tarda an. Ein banaler Manifestationstyp 
dicser ~Krankheit im Schulalber: Periosbitis" der Schienbeine verbunden 
mit spezifischem Augenleiden zeigt beispielsweise (Fall 10/355, Q, 
11 Jahre, S. 354) vorfibergehend ein fiber den ganzen KSrper verstreu- 
tes Purpuraexanthem aus flohstich- bis linsengrol]en Flecken. 

Ein selteneres, gleichwohl typisehes Verhalten bet Fall 11/371, 
Q, 10 Jahre, S. 354. Das damals 10ji~hrige Madchen wurde naeh einem 
schweren Blutbrechen hoehgradig ani~miseh eingebracht und wies an den 
Gliedern mehrere gr51~erettautblutungen auf. Im tibrigen fand sich haupt- 
s~ichlich : hatter, groBer Leber- und Milztumor, Subikterus, Urobilinurie, 
Ascites, ein Syndrom, das wit auf luetische Lebercirrhose (sog. Pseudor 
Banti) bezogen. Chorioiditis disseminata, labyrinthi~re Tanbheit und posi- 
tive WaR im Serum best~tigten diese Vermutung. Auf Wunsch der Elbern 
bald entlassen, verblieb das Kind daheim, blal~ und kriinklich, und erlitt 
etwa 1 Jahr sparer zum zweiten Male eine sehr lebenbedrohende ,,Ma- 
genblutung". Die dritte derar~ige Attacke fiihrte uns Pat. im dritten 
Jahre neuerdings - -  diesmal auch mit multiplen, subcutanen Blutflecken 
an Rumpf und Gliedern -- in die Klinik, woselbst sie zweiWochen spi~ter 
der vierten m~chtigen Blutung in den Magendarmtrakt erlag. Keine 
Sektion. Angesiehts derttautblutungen kann die ni~ehstliegendeAnnahme 
des Berstens von Kardiavenen allein nieht befriedigen; es konkurrieren 
GefhBwandver~nderungen auf dem Boden der kongenitalen Syphilis 
und chronisehe Chol~tmie als Ursachen der h~tmorrhagischen Diathese, 
und die Zuteilung des Falles bleibt unsicher. 
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Nach Literaturangaben sieht man bei der Syphilis der S~uglinge h~nfig 
:Blutungen auftreten, die als h~m0rrhagische Diathese imponieren. Und zwar kSnnen 
wit, was ihren Charakter und ihre Schwere anbetrifft, alle mSgliehen Formen und 
Grade antreffen, yon Petechien ange~fangen bis herauf zu umfangreichen und 
unstillbaren Ergiissen in die Haut und profusen Blutungen aus den Schleimhituten 
des Respirations- uncl Verdautmgstraktus. Aueh ~Nabelblutungen, die direkt 
einen Verblutungstod herbeiffihren kSnnen, sind nicht selten. Als Ursache der 
Blutung kommen vielfach, doch wohl nieht immer, septisehe Infiltrationen in 
Betracht, die bei syphilitischen Kindern besonders leicht zu einer h~imorrhagischen 
:Diathese zu fiihren seheinen ( F i n k e l s t e i n ) .  

Von besondercm Interesse sind die an groBem Material yon ]~Irazek er- 
hobenen anatomisehen Befunde. M:razc k teilt die bei syphilitischen Neugeborenen 
vorkommenden Blutungen in zwei groBe Gruppen ein. :Die erste Gruppe umfai~t 
die F~tlle, bei denen die Blutaustritte nur auf wenige Kiirperstellen oder einzelne 
Organe besehr~nkt bleiben, bei der zweiten Gruppe dagegen finden wit eine all- 
gemeine Verbreitung der tt~morrhagien. Bei der ersten Gruppe unterscheidet 
er wiederum mehrere Unterabteilungen, und zwar: a)Blutungen, die dutch Syphilis 
einzelner Organe bedingt sind, z. B. Blutaustritte am Respirationstraktus bei 
vcrsehiedenen Graden der Infiltration der Lungen, l~Iagen- und ])armblutungen 
infolge Syphilis der Leber, Ompholorrhagien infolge syphilitisctmr Erkrankung 
der Nabelgefhl]e usw. ; b) Blutungen bei l~llen yon interkurrierenden Erkran- 
kungen bei ,,hercditiir" syphilitlschen Neugeborenen, z. B. ttaut-, Lungen- und 
Darmblutungen infolge yon Sepsis yon Mutter und Kind; c) F~lle von,,heredit~rer" 
Syphilis, bei denen die H~morrhagien aus zuf~lligen, oft nur voriibergchenden 
StSrungen entstanden sind, wie sie auch bei Gesunden vorkommen, z. B. Blutungen 
im Zustande der Asphyxie naeh der Gebm% ferner H~morrhagien bei schwaehen, 
an~misehen, luetischen Kindern, wie wit sic in ~hnlicher Weise auch bei dureh 
a.ndere Ursachen kachektisierten I~indern linden l~Snnen. 

�9 ]~ra ze k spricht sieh dahin aus, dab weder die lokalisierten Blutungen infolge 
syphilitischer Erkranklmg einzelner Organe, noeh die bei Sepsis oder die bei den er. 
w~tmten voriibergehenden StSrungen vorkommenden Blutungen als eine allgemeine, 
durch heredits Syphilis bedingte h~morrhaglsche Diathese aufzufassen sind. I)a- 
gegen erkennt er die zweite ~orm yon Blutungen, die sog. Syphilis haemorrhagica 
neonatorum, als echte h~imorrhagische ])iathese infolge yon heredit~irer Syphilis an. 

Es handelt sich hier um Blutungen yon etwa Hirsekorn- bis LinsengrS~e, 
die wir in der Haut, im Unterhautgewebe, in den Schleimhiiuten, in Lunge, Pleura, 
Magen, Darm usw., kurz, in allen innern Organen antreffen. Seltener finder man 
grSBere H~morrhagien. 5I razek  konnte derartige Befunde bei 19 luetisehen 
~eugeborenen erheben, die zum Teil zu/riih zur Welt kumen und nur noch einige 
Tage oder Stunden naeh der Geburt lebten. Die Obduktionsbefunde ergaben die 
versehiedensten Grade syphili~scher Ver~nderungen, zumeist an mehreren Orten 
zugleich, so da~ man diese Fs zu den sehwersten Formen der heredit~iren Lues 
rechnen muB. Was nun die mikroskopische Untersuchung der Blutungen anbetrifft, 
so liel] sich erkennen, daI~ sie vo~viegend per diapedesin effolgt und entweder 
striemenfSrmig li~ngs oder in tier N~he yon Gef~Ben mit syphilitiseh ver~nderten 
Wandungen abgelagert waren. Sie waren alle friseh, d. h. pr~mortal entstanden, 
wie sieh aus der Farbe und Gestalt der roten BlutkSrperchen und dem Mangel 
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jedweden freien Blutpigments in den Geweben schliel]en liel]. Selten fehlte eine 
Hyperi~mie oder St~se in den weniger crkrankter/benachbar~en G e f ~ e n  mit den 
charakteristischen BlutkSrperchenver~ndermlgen. Die e~-~ihnten Gef~l~wand- 
ver~tnderungen 'betrafen vorwiegend die kleinen und mittleren ven6sen Gef~13e. 
Bei leichteren Graden der Erkrankung war ihre Wandung kernreicher und ver- 
dickter als in der Norm, bei h6heren Gradgn deublich angewuchert. Das L u m e n  
war stets verengt, in fortgeschrittenen Fiillen zugleich vcrschlosscn: Hin und 
wie(ter kormte man deutliche bindegewcbige VerSnderungen der Gefiii3wand 
konstaticrcn, die darauf schlici]en liel~en, dal~ sich die Erkrankung schon l~nger 
im intrauterineri Leben vorbereitet hatte. Als Nebenbefund und gleichsam als 
Beleg fiir die hochg1"adige Alteration des GefiiBsystems fanden sich in vielen er- 
l~ankten ven6sen Gefiil~zweigen mehrere frische und auch bereits organisie*~e 
Thromben -r Die geschilderten Befunde kamen selbstverst~ndlich nicht in dem 
gleichen ~fa~e allen Gef~Sen ehles Bezirks Z u, ja, sic konnten nicht einmal in F>lei- 
chem Grade tibcr~ll in einem und demselbem Gefiil~zweig gefunden werden, t t in  
und wieder war auch eine Rhexis tier Gefiil3e mit daraus folgenden Blutungen 
eingetreten, die B~ ra  z e k auf gewisse mechanische Ursachen, protahierte und kiinst- 
liehe Geburten, forcierte Wiederbelebungsversuche usw., zuriickfiihrt. So waren 
z. ]3. Bhitungen in die 5[edulla oblongata, in die Seitenventrikel tfinein, um den 
Samenstrang usw. erfolgt, fiir deren Zustandekommen ~ f r a z e k  die Gefs 
kung als Bedingung, die ~iul~ere Gewalt als nSchstveranlassende Ursache ansieht. 
Ffir die zahlreichen trod kleinen Ekchymosen dagegen macht er eine allgemeine 
ZirkulationsstSrung verantwortlich, die bei gewissen, die Zirkulation erschwerenden 
Momenten rasch zu ]31utaustritten fiihrt. It ier ist ztufiichst zu beriicksichtigen, 
daI3 die Blutungen immittelbar oder bald nach Sistierung der f6talen Zirkulation 
eintraten, als0 in oder kurz nach dem bfoment, wo im Kinde die Zirktflation 
yon der Atmung fibernomrnen wird und eine normale Beschaffenheit der Atmungs- 
organe Voraussetzung fiir den weiteren normalen Ablauf diescr Vorg~nge wird. 
Diese Voraussetzung ist jedoch bei hietischen Neugeborenen vielfach nicht crfiillt, 
und so miissen naturgem~il~ StSrtmgen eintreten, die sich mit doppelter und drei- 
facher Schwere geltend machen, wenn gleiehzeitig Erkrankungen der Leber und 
am Herzen vorliegen und ein weiteres Zirkulationshindernis bilden. 5 I r a z e k  
fflhrt aus: ,,Es mug also so unter dieser insuffizienten Ts der die Zirkulation 
unterhaltenden Organe zu einer raseher oder langsamer fortschreitenden Ab- 
sehw~ichtmg der Zirkulation kommen, die eben in jenen Schichten, wo dureh 
lokale Ver~ndermlgen dieselbe schon erschwert oder hochgradig gestSrt ist, unter  
Stauung zur Diapedese und Blutung fiihrt." Also nieht die GefiiBwanderkranklmg 
allein, sondern eine hinzutretende Zirkulationssehw/iche wlrd Ursaehe der Blutung. 
]~Irazek h~lt auf Grund s~iner Befunde und Ausffihrungen die Benennung Syphilis 
haemorrhagica neonatorum oder h~morrhagische Diathese infolge yon heredit~.rer 
Syphilis ftir diese Form yon Blutungen ffir gerechtfertigt. 

E s s e r  berichtet yon einem wenige Tage "~lten syphilitischem S~iugling, der 
unter demBilde einerMeleana neon~torum erkrunkte. Gleichzeitig bcstand Ikterus. 
Aul3erdem konnte er am 6. Lebenstag eine schnell zunehmende bl~iulichrot verf~rbte 
Anschwelhmg auf dem Dorsum der linken Hand wahrnehmen. 

Bei d e r  Sektion land man in, der Sehleimhaut des Je junum eine etwa 5 cm 
breite zirkul~ire Verdickung, in der ein stark geschwollener Peyerscher Plaque 
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sichtbar war. Unterhalb dieses Plaques zeigte sich eine etwa pfenniggrol]e H~mor- 
rhagie, etwa 10 em tiefer eine etwas schm~ilere zweite zirkul~ire Vcrdickung, doch 
ohne H~morrhagien. Bei der mikroskopischen Untersuchung diescr Darmpartie 
erwies sich die Mucosa wic Submucosa bedeutend dureh eine diffuse, zellige In- 
filtration verbreitert, die bis in die Zottenspitzen und fleckweise durch die Muscu- 
laris bis in die Serosa hineinreichte. Es handelte sich hier vorwiegend um Rund- 
zellen, doch waren auch Zellen von polymorphem Charakter vertrcten. Die In- 
filtration war am stS~rksten um Gef~t]e, sowohl Capillaren als aueh Arterien, wcniger 
um Vcncn, ausgebildet. Die Wandungen waren vielfaeh bis zum vSlligen Verschlul] 
des Lumens yon Rmldzellen durehsetzt. Als einc Folge dieses Prozesses waren 
hhmorrbagisch i~ffiltrierte /%krosen mit Ulcerutionen entstanden, die die Quelle 
fiir die intra vitam beobachteten Darmblutungen darstellten. Die vergr513erte 
Leber zeigte mikroskopiseh keine Besonderheiten. Die Gef~l]wandungen der ver- 
gr6Berter/Milz waren verdiekt, vor allem die der kleinen und mittleren Arterien, 
das GcfiiBlumen war verengt, die Pulpazellen reich an Pigment. Die Struktur der 
Stromazellen war verwaschen, die Kerne in Zerfall begriffen, die Erythroeyten wie 
ausgdaugt (Folge der Gefhl~ver~nderungen?). Bei der mikroskopischen Unter- 
suehung einer Pattie der erw~hnten Anschwellung auf dem Dorsum der linken Hand 
land man die Media der Arterien und Venen bedeutend verbreitert. Die Lamel[en 
waren durch Rundzelleninfiltration auseinandergerissen, die Muskelkerne gequol- 
len. An grSi3eren Gef/~i~en war um die vasa vasorum eine stiirkere Zellinfiltration 
eingctreten. Stellenweise waren dic elastischcn Fasern der Intima gerissen und 
sowohl die Wand wie auch die Umgebung der betreffenden Gefiil3e durchblutet. 

Anhangsweise  f i ihren wi t  h ier  einige augenscheinl ich  zusammen-  

gehSrige Fa l l e  an,  in denen  sich als Grund le iden  eine mehr  

5 r t l i c h e  e n t z t i n d l i b h - e i t r i g e  A f f e k t i o n  

v e r m u t e n  l~tl3t. Dai] diese e twa  zum A u s g a n g s p u n k t e  e iner  sep t i sehen  

Al lgemein in fek t ion  geworden  w~re, l~[3t sich n ich t  nachweisen und  er-  

�9 sche in t  m i t u n t e r  sehr  fraglich.  Die  ve rme in t en  I n d i v i d u e n  waren  wohl  in 

j e d e m  Fa l l e  s t a rk  reduzier t ,  ~ber  n i ch t  durchweg  r ich t ig  kachekt i sch .  

11/474, ~ ,  4 Men. ,  S. 256. Bei  e inem ve rmut l i eh  von  en te ra le r  In fek-  

t ion  ( P a r a t y p h u s g r u p p e )  be t rof fenen  F l a s c h e n k i n d e  zeigt  sich im Ver lauf  

des schweren,  doch n i ch t  zu e igent l icher  K a c h e x i e  f t ihrenden und  n ich t  

l e ta l  endenden  Prozesses eine Kol i eys topye l i t i s .  Anfangs  im un t e r e n  

Abdomina lbe re iche ,  sp~ter  abe r  auch  a n  ande ren  K6rpers t e l l en ,  be-  

senders  an  Brus t ,  Rf i cken  u n d  oberen  Gl iedmaften  t r e t en  t t a u t b l u t u n g e n  

auf,  d ie  zum Tell  grol3fleckig konf lu ierend,  j a  geradezu  fli~chenhaft 

erseheinen.  

.~hnliches, n~mlieh a k u t e  Verdauungss t6 rung ,  I n f ek t i on  der  H a r n -  

wege und  mu l t i p l e  t t a u t b l u t u n g e n  besag te r  A r t  zeigt  F a l l  11/678, Q, 

121/2 Men. ,  S. 357, de r  tSdl ieh  ausging,  abe r  d ie  e rs ten  z i rkumumbi l i ka l e n  

Blu t f leeke  noeh bei  leidl ich g u t e m  Erni~hrungszustande au fwies .  
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Die F~lle 17/53, c~, 10 Wochen, S. 357, und 18/955, C2, 10 Wochen, 
S. 358 (hier Blutuntersu'chung), bei denen neben den t tautblutungdn 
auch solche in Sehleimh~ute und aus Sehleimhi~uten bestanden, weisen 
d a r a u f  hin, dal3 es sich nicht aussehlieBlich um 6rtlich im Abdominal- 
bereiche wirkende Momente handelt. 

Erst  in der letzten Lebenswoehe erscheinen die Bauchhautblutungen 
unter dem Nabel bei Fall 15/320, ~), 5 Mon., S. 358, und bei Fall 19/199, Q, 
1/2 Jahr,  S. 359, der unter dem Bilde einer akuten Toxikose eingeliefert wor- 
den war 'und dessert Verl~uf klinisch an Sepsis denken lieI~. Jedoch blie- 
benN~ihrb6den, die nach dem Tode des Kindes mit Gewebssaft ausBaneh- 
huutschnit twunden im Blutungsbereich geimpft wurden, v611ig s t e r i l .  

Das n~ durch weitere Fi~lle illustrierte Zusammentreffen yon 
kolibacill~rer Infektion de r  t tarnwege bei S~uglingen mit Bauchhaut- 
blutungen liel~ uns in der Folge die letzteren geradezu als Verdachts- 
moment  auf Cystopyelitis verwerten. Dem Verhalten ist unseres Wissens 
in der Li teratur  noeh nieht ausdriicklich Rechnung getragen worden. 
Wir sahen i~hnliehe Blutungen wohl auch bei einzelnen Fi~llen, die nicht 
als Cystopyelitiden gefiihrt sind (darunter 1 J ) ,  doch fehlt hier die 
Urinuntersuchung. 

Die im Vorstehenden behandelten F~lle von Blutungs[ibeln, kliniseh 
charakterisiert durch ihren (~ffenkundigen engen Zusammenhang mit  
spezifisehen Allgemeininfekten, zeigen sich im fibrigen, d. h. yon allen 
anderen Gesiehtspunkten aus betrachte~, als eine ~uBerst bunte, nichts 
weniger als homogene Masse. Sehon ihre Beziehungen ,zu dem infek- 
ti6sen Leiden selbst sind wechselvolle; man st613t auf sie teils unter  
den Prodromen, tells im Verlaufe, teils Unter den Rezidiven oder s0nsti- 
gen Sp~tfolgen der Grundkrankheit.  Man sieht die Blutungen an die 
pathologischen Produkte dieser Grundkrunkheit  gebunden (z. B. an 
Exantheme) oder aber yon solchen g~nz unabh~ngig. 

Symptomatologisch bieten sie sich manchmal so unscheinbar dar, 
dab sie leieht fibersehen werden kSnnen (wenige flohstiehartige Pete- 
chien);  andere Male fibers~en sie die K6rperintegumente, die ~uSeren 
w i e  die innemn, mit Blu~flecken aller Kaliber und ffihren iiberdies zu 
~olgenschwercn I1men- und profusen, j~ t6tliehen Autlenblutungen 
durch ]qase, Mund, Magendarm , Ohr, Bronchien, Niere, Vulva. F~llen 
mit  symmetrisehem Auftreten der Fleeke stehen solche mit regelloser 
Zerstreuung entgegen; einmal seheint das Gebiet der GliedmaBen mehr 
betroffen, andere Male der Rumpf,  aueh der Kopf. 
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Das ursSehliche Wesen der Blutungsfibel dieser Gruppe ist vielfaeh 
noeh unerforscht oder nicht sicher zu beurteilen; doch stcht fest, da.13 
~es kein einheitliches ist. In dieser Hinsicht kann mit allem Vorbehalte 
besonders attf Grund vorliegender anatomischer Studienfolgendes  
gesagt werden : 

1. In manehen r F~llen, bei, spielsweise bei der initialen Epistaxis 
gewisser Infekte, haadelt es sieh wohl vorwiegend um die Folgen yon 
~[luxion~ren oder kongestiven Zusti~nden oder yon mehr mechanischen 
Insulten (Beispiel: die multiplen postdiphtherisehen und -typhSsen 
]31utungen, die durch AblSsung von Bel~gen oder Schorfen entstehen). 

2. In manchen Fi~llen handelt es sieh um Steigexung yon multiplen, 
umschriebenen Entzfindungsvorgtingen auf .Haut und Schleimh~uten. 
bis zur h~morrhagischen Exsudation (]3eispiel: hi~morrhagisehe Rhino- 
und  Traeheobronchitis bei Influenza vera). 

3. In anderen'FMlen sind naehweislich thrombotische oder embo- 
lisehe Prozesse, namentlich mykotische Embolien im Spiele (Beispiel: 
:Meningokokkeninfektion und gewisse Formen yon septiseher Purpura). 

4. In wieder anderen FSllen sind multiple Blutungen die Folge 
yon ebenso multiplen herdfSrmigen, weir verbreiteten Gef~l~l~sionen 
~unktioneller oder organiseher Natur  (Beispiel: Blutungen bei gewissen 
Fiillen yon Lues haemorrhagica neonatorum). 

5. Endlich greift die infektiSse Noxe mitu'nter am zirkulierenden 
]3lute oder an dessen Bildungsst~tten an mit dem Erfolge, dal3 den 
tier normalen Blutfliissigkeit eigenen Vorkehrungen gegen Blutaustritte 
Abbruch getan wird (Beispiel: Diphtherie, Dysenterie, Sepsis). 

Von welchem Gliede der hier skizzierten Reihe an man die Bezeich- 
hung:  ,,h~morrhagisehe Diathese -~ Blutungsbereitschaft" (gemein~ 
ist natiirHeh v e r m e h r t e  Blutungsbereitschaft ) gelten lassen-will, das 
ist eine konventionelle Angelegenheit. Im weitesten Sinne liel3e sich 
solehem Begriffe schliel]lich jeder der genannten pathologisehen Vor- 
gi~nge unterordnen. Dem tats~ehlichen Sprachgebrauehe abet wird man 
eher gerecht werden, wenn m~an lediglich die letztgenannten zwei Typen 
zu den hi~morrhagischen Diathesen reehne~l). Als vSllig unpri~judizier- 
lichen iibergeordneten Sammelnamen fiir das weitere Gebiet brauchten 
-~,ir daher schon im Vorangehenden mehrfach die Bezeiehnung 
,,Blutungstibel". 

1) Auf neucrdings gemachte Vorschl~ge, den Begriff der hiimorrhagischcn 
:Di0tthese in weitgehcndcr ~eise cinzuschr~tnken, kommen wir tulten (S. 303) 
~,urfck. 
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Nach dem hiimatologischen Befund sind die Fglle dieser Gruppe 
gleichfMls uneinheitlich. Insbesonders finder man  vertreten schwere 
Thrombopenie mi t verl5ngcrter Blutungszeit und mit  Retraktionsst6rung 
einerseits, 'v611ig normale Plitttchenzahl und Gerinnung andererseits. 

Versuchen wir die yon G l a n z m a n n  und vor diesem yon anderen 
, ,Dualisten" vorgeschlagene Charakterisierung und Scheidung der Fiille 
in dieser Gruppe vorzunehmen, so ergeben sieh alsogleich Sehwierig- 
keiten mannigfacher, zum Teil prinzipieller Art :  Einmal handelt  es 
sich hier vorwiegend um Fiille der akuten Verlaufsform, also jener, 
ftir die besagte Scheidung, wie schon erwithnt, nach G l a n z m a n n s  
eigenem Berichte nicht mit  Scharfe durchftihrbar sein soll. Zweitens 
verlaufen die yon dem Blutungstibel begleiteten Infekte  selbs~ natur-  
gemal~ unter  lokalen und unter Allgemeincrscheinungen (z. B. Fieber, 
(Jdem, Gelenkschmerz, Albummurle,  Blutstuhl), so dab es oft schwer 
oder unmSglich wird zu sagen, ob bestehende Zeichen dieser Art  als 
Begleiterscheinung des Blutungstibels als solchen aufzufassen sind eder 
nicht. Die Begleiterscheinungen spielen aber bei der Unterscheidung 
der beiden Typen n ach G!a  n z m a n n eine groBc Rolle. Drit tens stellt 
sich heraus, dab die G la  n z m a n n schen Kriterien, die sich auf die B lu- 
tungen selbs~ beziehen, bei den einzelnen F~illen vielfach miteinander  
in ~Viderspruch stehen~), dab sich beispielsweise symmetrische Anordnung 

der Flecke neSen groBen, flachenhaft ausgebreiteten Ekchymosen 
oder neben solchen im Kopfbereiche fhlden usw. 

Angesichts dieses vSlligen Versagens der dualistischen Systematik  
nach G l a n z m a n n  mfissen wir uns fragen, ob dieser Autor bei sehler 
Einteilung etwa doch die in unserer zweiten Hauptgruppe  gefiihrten l~Mle 

�9 fiberhaupt nicht mitberfieksichtigt hat  und yon vornherein ausgeschie- 
den wissen will. t i ler  ist natiirlich zu bedenken, dal] wir yon B 1 u t u ng s- 
t i b e l n  t i b e r h a u p t  handeln, G l a n z m a n n  aber von der , ,Purpura" ,  
also nut  yon solchen Blutungstibeln, die sich auf den In tugementen  
d u r c h  Blutflecke zu erkennen gaben. Dem muB nattirlich Rechnung 
getragen werden; aber davon werden nur ganz vereinzelte :FMle unserer 
Grupl0e I I  betroffen, niimlich etwa diejenigen, die in unserer obigen 
Aufzi~hlung (Seite 267) unter  1. und 2. charakterisiert  sind und yon 
denen im 1Wi~chstfolgenden ganzlich abgesehen wird. 

Ferner kann die Frage entstehen, ob G l a n z m u n n  sein Schema 
etwa nut  auf FMle angewandt wissen will, die entweder tiberhaupfi nichfi 
mi t  infektiSsen Zeichen einhergehen oder aber nicht mit  solchen yon heute 

1) Fiir gewisse Kategorien yon G l a n z m a n n zugegeben. 
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feststellbaren Infckten, also n i c h t  auf die r e i n  , ,kon ko m i t t i e r e  n -  
d e n " .  Aber diese Annahme ist - -  wie aus vielen Stellen seiner Arbei t  
ersichtlich wlrd - -  bes t immt hinfA1Bg. Was als an~phylaktoide Purpura  
bezeichne~ wurde, konnte ,,nlit b e ka  n n t e n oder noch unerforschten 
Infektionszust~nden in engen Zusammenhang gebracht werden". Von 
~naphylak~oider Purpura  (sowie yon Werlhof) im Geleite weal definierter 
Infektionszustande [Typhus, LuGs, Polyarthri t is  1] usw. ist bei G l a n z -  
m ~ n n mehrf~mh die l~ede und jeden Zweifel schlie~]t die Anftihrung clues 
Falles von hhmorrhagischem Ex~nthem bei Genickstarre unter  den ~na- 
phylaktoiden Purpuraformen aus. Der Versuch, das dualistische Schema 
auf t~Alle unserer Gruppe I I  anzuwenden, ist daher  sicher berechtigt. 

Die Zuteilung in diese Grul0pe erfolgte auf Grund der Feststellung, 
~daft das Blutungstibel ,,in engem Zusammenhang"  mit  sieheren Infek- 

t ionskrankheiten auftrat .  Sind die ganzen einschl~gigen FMIe damit  
eo ipso in Bausch und Bogen der anaphylaktoiden Purpura  von Gla  nz-  

. m a n n  zuzuweisen? Dieser Autor halt  die infekti6se Atiologie der 
a. P. fiir erwiesen und ffir Mlgemein zugegeben; er konnte sie in allen 
ihren Formen mit  InfektionszustAnden in Zusammenhang bringen. 
Alles An~phylaktoide ist also infektiSs -~) ; damit  ist aber noch nieht gesagt, 
daI] umgekehrt  alles InfekfiSse auch anaphylaktoid ist, und munche 
Au3erungen G l a n z m a n n s  (auf die wir unten noch zuriickkommen 
werden) lassen vermuten, daB er dies gar nieht annehmen, vielmehr 
aueh seinerseits die Ents tehung von Werlhoftypen aus Infektions- 
zust~nden (via Markschaden) zugeben will, die ja im fibrigen sehr ge- 
l~ufig ist. Hal ten  wir uns aber an die yon G la n z m a n n  ~usdriicklieh 
formulierte These ,,beim Werlhof fehlen (wenigstens im Beginn) Fieber 
und alle die bei der an~phylaktoiden Purpur,~ besehriebenen ]3egleit- 
erscheinungen" oder an die folgende Sehilderung: ,,Ffir den Morbus 
maeulosus is~ charakteristisch, dab er mit ten in v611igem Wohlbefinden 
aufSritt", dann seheint m~ngels einer dri t ten M6gliehkeit die Zuteilung 
unserer PurpurafMle aus der l~eihe I I  in die anaphylaktoide Gruppe 
nach G l a n z m a n n  die gegebene. 

Wir wollen aber nicht am Wort laute kleben, sondern dem Sinne von 
G l ~ n z m a n n s  Ausffihrungen zu folgen trachten. Wir scheiden daher 
jene FAlle unserer zweiten, der infektionbeg]eitenden Gruppe, die often- 
kundig trotz Fiebers usw. ganz den Charakter von WerlhoffAllen haben 

1) In einer sp~iteren Arbeit (Erwiderung an Be s s~ u) aueh Ruhr, Scharlach, 
Masern. 

~) Verg]. hierzu S. 299. 
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(entsprechend der l~eihe 5 nach unserer Zusammenstellung Seite 267) 
aus in der Heffnung, die nun fibrigbleibenden (also die etwa den Reihen 
3 und 4 zuzuteilenden F/~lle) mit den anaphylaktoiden in Einklang zu 
finden. Aber trotz dieser Konzession stollen wir auf Unstimmigkeiten 
aller Art. Es fehlen nicht allein moist die 5rtliehen Bcgleiterscheinuagen, 
sondern die Blutungen verhalten sich auch nach GrSlle, Lage, Anordnung 
usw. vielfach ganz anders, als nach der Schilderung der anaphylaktoiden 
Purpura zu erwarten ware, nnd die einzelnen Kriterien stehen (wie er- 
w~hnt) h~ufig untereinander in Widerspruch. ])all die Zuteilung u~as 
etwa nur deshalb Schwierigkeiten machte, well uns vielfaeh die genauere 
BluSuntersuchung fehlt, kann nicht zutreffen, denn scho  n vo r d i e s e r  
U n t e r s u c h u n g  ist die Abgrenzung naeh G l a n z m a n n  ,,mit roller 
SchSrfe" mfiglieh. Dieser Angabe widerspricht allerdings dag an anderer: 
Stelle gemachte ZugestKndnis einer weitgehenden ldlnischen Annaherung 
der ,,akuten anaphylaktoiden Form"  an den Werlhof und es entsteht die 
Frage, ob wir die Purpurafalle unserer konkomittierendcn Gruppe (II), 
die weder werlhofisch, noch richtig anaphylaktoid erscheinen, etwa 
dieser Misch- und Zwischenform zuzuteilen h~tten, die der anaphylak- 
toiden Purpura als rechter Fremdk5rper im Leibe sitzt. :Die Charakteri- 
sierqng der akuten Form der anaphylaktoiden Purpura durch G l a n z -  
m a n n  reicht nicht aus, die Frage im positiven odor negativen Sinne 
zu entscheiden. Unserer Meinung nach gehSrt das Gros unserer zweiten 
Gruppe weder zum ~u noch zu dem, was G l a n z m a n n  mit der 
typischen anaphylaktoiden Form meint oder als Ubergangsform zwischen 
beide eingekeil~ hat, sondern es wird zweckmKl~ig yon all dem ge- 
schieden und selbst~ndig gemach~. A n d e r e n f a l l s  h ~ t t e  m a n  in  
d e r  H a u p t m a s s e  y o n  F ~ l l e n  e in  d u b i S s e s  Z w i s c h e n g l i e d ,  
d a s  d e n  g a n z e n  , , D u a l i s m u s "  r e c h t  p r o b l e m a b i s c h  o d o r  
i l l u s o r i s c h  mach$.  

Wir gelangen zu folgendem Ergebnis: 
1. Auf die in offenkundigem Zusammenhang mit Infektionen stehenden 

FKlle yon Purpurakrankheiten, die an H~ufigkeit die fibrigen bei weitem 
iibertreffen, lallt sieh das G l a n z m a n n s c h e  Schema zumeist nicht an- 
wenden, da die Kriterien a priori versagen oderWidersprechendes ergeben. 

2. Die besagte Gruppe erweist sich als vSllig inhomogen. Man 
tin'dot in diesem Rahmen die verschiedensten Typen yon h~morrha= 
gischen Diathesenl ~qeben den besagten vorl~ufig uneinteilbaren auch 
solehe, die dem Werlhoftyp, und solche, "die dem anaphylaktoiden 
Typ entsprechen. In dieser rohen Form w~ro die Zusammenfassung der 
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infektionbegleitenden F~lle vom Standpunkte einer natiirliehen Syste- 
matik aus verfehlt. Wir werden welter unten zu zeigen versuchen, 
dal~ die Gruppe trotzdem einen bis zu gewissem Grade einheitlichen 
Kern  enthMt, der freilich erst zutage ~rit~, wenn man das nich~ Zugeh6rige 
abgel6st hat, 

Nach Ausseheidung jcner Falle unseres Gesamtmateriales, dic ent- 
weder-zu Blutkrankheiten (1) oder zu bestimmten allgemeinen Infek- 
tionskrankheiten (2) engste Beziehungen haben, bleiben von unseren 
Fgllen etwa zwei Dutzend tibrig, deren Auftreten und Verlaufsweise 
die folgende Tabelle zu fiberblicken gestattet  und die wir zu einer 

3. Hauptgruppe  ~) 
vereinen k6nnen. 

Aus nachstehender Tabelle I][I und aus den Journalauszfigen wiz~l 
ersichtlieh, dab die Falle kliniseh in mancher Hinsieht Gemeinsames 
bieten. Es handelb sieh fast  durchweg um Kinder des Schulalters (mehr 
als die H~lfte steht im 8.--12. Lebensjahr, nur 4 gehSren dem $pielalter 
an), die zumeist unter bestimmterL AIlgemein- oder vagen 5rtliehen 
Erseheinungen wie Mattigkeit, Unbehagen, Unwohlsein, Anorexie, 
Erbrechen, Hals-, Gheder-, Ohrensehmerzen, Seitensteehen, leiehten 
katarrhalischen Beschwerden erkranken. I n  m e h r  a ls  d e r  H ~ l f t e  
d e r  F ~ l l e  e r h e b t  s ich  d ie  A n a l t e m p e r a ~ u r  i m  B e g i n n  u n d  
V e r l a u f  n ie  f ibe r  37,8~ bei einigen anderen F~llen schien leiehtes 
oder hSheres Fieber von Komplikationen oder konkurrierenden anderen 
Erkrankungen abh~ngig zu sein. DaB irgendnennenswerte TemperaCur- 
bewegung den vermeinten Krankheitsprozel~ selbs~ begleitet,, is~ min- 
destens nieht die Regel und nieht h~ufiger als dies etwa bei anderen 
h~imorrhagisehen Diathesen z. B. beim Skorbut der Fall ist. Es ist zu 
beriicksieht~gen, daft bei vielen Kindem mi~ an sich afebrilen Krank- 
heitszust~nden die erste Messung naeh der Einbringung in die Klinik 
ehl sogenanntes Aufnahmefieber ergib~, anseheinend eine Folge yon 
K6rper- oder Gemiitsbewegungen, die mit der Aufnahme verbunden sind ; 
ferner daft rectale Hyperthermie (More) in ihren versehiedenen Formen 
eine iiberaus verbreitete konstitutionelle Besonderheit bei Kindern ist. 

Der dem Ubel zugeh5rige Zeiehenkern bildet e i n e  T r i a s :  H a u t -  
f l e c k e ,  G e l e i i k e r s e h e i n u n g e n ,  D a r m k o l i k .  Die Hautf leeke 
sind offenkundig himorrhagischer Natur ;  yon den beiden anderen 
Kardinalsymptomen gilt dies h5chstwahrseheinlich, denn die Kol ik  

1) BIutbefunde siehe Tab. IV, S. 290f. 
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Tabel le  I I I .  U b e r s i r h t 

Alter I 

Erseheinungen an den Purpuraflecke . ~ Gelenken (und Muskeln) Darmerseheinungen 

Ge- ] ~ ~ der Charakter  Sehwellung Ko- Erbre- 
Sitz ~ ~ freien der Sehmerzen liken ehen .~ sehleeht 

I ~ ~ Inter-valle Blutungen ~-- 

l O! 
165 13 Ja hre 

o s  2 ~re 827 6 

I 
l o i  g 

1_~7 
11 J~a hre 469 

6~h J. 

AL 
1147 4 Jahre  

1]48 5 Jahre  

186 8 Jahre  

08 
408 6~/~ J. 

06 
521 ) Jahrc 

125 1 Jah r  

11 
529 4s/4 J.  

tOgA J, 

Oberschenkel, 
Unterschen- 
kel, l~lates. 

Beine, Knie, 
Ellenh ogen- 

gelenk, 
Rumpf.  

Extremifftten 
Stature, . 

2 
(.~) 

5 
(?) 

6Tage.  Erbsen- bis pfen- 
nigstiickgrolA Z. 
Tell symmetriscta  

2--4  Feteehial  u. grOfl. 
Tage. Zum Tcil sym- 

metrisch.  

2--8 Stecknadelkopf-  
Tage. ! bis pflaumengroB. 

Gesieht. 

Ober- und 2 Tage 
Unter- bis 5 

schenkel. Woeh. 

~xtremit~ten 2 1 Tag. 
l~ates. 

Nates, Beine, 3 10--11 
Knie, Tage. 

Ful3gelenke. 

:Ellenbogen, 2 Etwa 
Knie, Unter- 8 Tage. 

schenkel. 

Unterarm,Un- 5 i 1--6 
tersehenkel,  [ Tage. 
Kniegelenk, r 
Fuf3gelenk. 

OberschenkeL 

Vorwieg. asymm. 

Bis pfennigstiiek. 
grofl. Symmetr .  

Steeknadelkopf-  
groS. Zum Teil 

symmetrisch.  

Petechial- bis lin- 
sengrolL Vorwie- 
gend symmetr .  

Petechial- bis lin- 
sengrolL Vorwie. 
gend symmetr .  

Peteeh.- bis mtin- 
zengroS. Zum Tell i 

Unterarme 
und 

Ellenbogen 

Fu0, Knie, 
Ellenbogen, 

Wade. 

Beine und 
Fui3gelenke. 

Beine und  
Ful3gelenke. 

Arme, Beine, 
:Nates, Geni- 

tale, Fut3- 
rficken, 
Stamm. 

Extremit~iten, 
Gelenke, 
Nates, 

Starnm. 

1 

2 

2 
(?) 

11 
% 
X 

symmetrisch.  

- -  Stecknadelkopf- 
bis bohnengrolL 

Symmetrisch.  

4 Tage. Peteehial- b.pfen- 
nigstiiekgrolL 
Symmetrisch.  

E t w a 4  Peteehial- b. m~ln- 
Woch. zengroLL Zum Teil 

symmetrisch.  

1 Tag Steeknadelkopf- 
bts bis ]insengrolL 

einige i Vorwiegend sym- 
Woch. metriseh. 

6 Tage  ' Stecknadelkopf- 

:FiiBe. 

Linkes 
[niegele: 

~Y 

:elenked 
nteren 
remititte 

Handge 
enk, :File 

Sehmerzen 
in allen 

Gelenken. 

Full, Knie, 
Ellenbogen, 

Wade. 

Beine, Knie, 
Ful3, Ellen- 
bog., Fu0ge- 
lenk, Wade. 

Fi~e.  

Linkes 
Kniegelenk. 

Be in-  
sehmerzen. 

Beine und 
Kniegelenk. 

Handge-  
lenk, ~" til]e. 

wieder- 
holt; 

? vor- 
his erbsengrol3. 
Vorwieg. asym- 

metrisch. 

.ff 
I 

I 

wieder- 
handen i ho[~ 

i 
i 

1 
Tag 
l~ng 
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d e r  F ~ l l e  d e r  G r u p p e  3. 

B~ut 
im 

StuhL 

Blutungen 

Niere und  
Nephritis O r g a n e  

Verlauf 

]~om- 
Dauer  plika- 

t ionen 

Jff 

Albumen, 
Sanguis, 
Zylinder.  

~f 

: ~ pu' 
line er, 
ytb ~o- 
i~te l, 
]ko ~yt 

iu~ en, 
ngt is," 
lind er. 

It 

Bis 
zu 

88,2. 

g 

B i s  
zu 

87,6. 

Bis ! 

Bis 
zu 
88. 

Et~-a 
'2 Woehen. 

Etwa 
I0 Tage. 

Etwa 5--6 
Woehen. 

Etwa 
15 Woehen 
~eobaehtet 

2 Wochen. 

Ne- 
phritis. 

5Te 
phri| 

Zeitschrift  flit Kinderheilkunde.  O. XIX. 

AuB~ 
gang 

Bemerkungen 

I 
~ 

Ge- 
heilt.  

Ge- 
bes- 
serf. 

G e -  
b e s -  
s er f .  

Ge- 
heflt. 

Ge- Urtiearielle Efflorescenzen. Gleiehzeitig 
hellt, mi t  Schwester erkrankt,  v. Pirq.:  §  

Vor  Ausbruch der Purpurasymptome:  
katarrhal ische ErkranRung~ 

I Gc- I Urtiearielle E[florescenzen. Gleichzeitig 
heilt, mi t  Schwester ezkrankt. Vor Aus- 

I b rueh  der Pu rpu ra symptome :  ka tar -  
rhalische Erkrankung.  

Ge- 0 d e m  am Rttcken, auf  Stlrn und Nasen- 
he i l t ,  wurzel, v. Pirq.: ~. Bei Ausbrueh 
i der PurPurasymptome:  Kopfweh.  

Ge- ].v. Pirq.: ~. VorAusbrueh  der Purpura-  
heilt, symptome:  FrSsteln, ]titze, Unbe- 

I llagen. 

Ge- ] Keine Allgemeinerscheinungen bei Aus- 
hei l t . '  bruch de rPurpu ra symptomeve rmerk t .  

Ge- v. Pirq.: + .  Angeblich Gelenkrheuma- 
heilt, t ismus vorangegangen.  

G e - [ S t a r k e s  0 d e m  Jm Gesiebt, auf  Fui]- 
bes- I riicken und  in Kn6chelgegend~ Urti- 
ser~. carielle Efflorescenzen, Systollschea 

�9 Geri iusch,  am Herzen. Milztumor. 
Luetischer Gaumendefekt.v.  Pirq.:  + .  

Ge- Schwellung derl ink.Wade,  v .Pirq. :  + + 
heilt. (h~morrhagiseh). 

I 

19 

Urticarielle :Effloreseenzon. Systolisches 
Oer~iusch am Herzen. Bracbykardie .  
v. Plrq.:  fraglich. Vor Ausbrueh d. Sym- 
p tome:  Erbreehen, Fieber, Unwohlseim 

Urtieariclle Efflorescenzen und  (}dem am 
Unterarm. Sys~olisches Ger~usch am 
Herzen. v .Plrq. :  + .  Be lAusbrueh  der 
Purpurasympt . :  Kopfweh, Miidigkei~. 

Seabiesverd~lchtig.Ausschlag. v.Pirq. :  5.  
Sei~ Ausbruch der P u r p u r a s y m p t o m e :  
Mattigkei~. Scarlatiniforme Hau t -  
rStung.  

Seit einem ~ahr seborrhoisches Ekzem. 
Naeh jedem Aufstehen Purpuraerup-  
t[onen, v. Pirq. :  a .  

V0r Ausbruch der P u r p u r a s y m p t o m e :  
Kopfweh, Seitenstechen, Miidigkeit. 
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Tabelle I lL  O b e r s i c h t  

Alter 
und 
Ge- 

sehleeht 

O8 
9O6 

262 

0~ 
2O8 

14 
264 

371 

7/pY. 

1o~. 

7/~ J. 

7/.z J. 

Sits 

Purpurafleeke 

Dauer 
~ der ~ Charakter 

freien der 
Inter-  Blutungen 
valle 

Erseheinungen an den 
Gelenken (und Muskeln) ' Damerschcinungen 

I 
Ko- Erbre- 

.qchwellung Sehmerzen liken chen 

Streckseite 
der Arme.  

und Beine. 

ExtremitY, ten 

Unterarm, 
Handriieken, 
Beine, ~ates.  

Anne, Beine, 
Gluteus, 

groi~e Labien, 
Augenlid. 

Bsine, Ellen- 
bog~ Penis, 

Skrotum, 
Baueh. 

1 Tag. I Peteebiallu. grSiL 
Zum Te'l sym- 

metrisch. I 

1--5 PunktfSrmig, I 
Tage. pfenniggroB, ] 

/ fl~iehenhalt, teilw. 
subcut. Zum Tell 

symmetrisch. 

1--5 Stecknadelkopf- 
Tage. [bis linsengroi~, z. 

Teil zu gr50eren 
Fl~chen konfluie- 
rend. Vorwiegend 

symmetrisch. 

1--14 Petechial-bis  lin- 
Tag~ sengrolLVorwieg. 

symmetriseh. 

Etwa 3! Stecknadelkopf- 
Woehen~ u. hirsekomgrolL 

(?). Vereinzelt kon- 
! fluierend. Vorw. 

symmetriseh. 

1--7 ~ Steeknadelkopf- 
Tag~ ibis  pfenniggroB. 

~Vorwiegend sym- 
! metrisch. 

u. grS]3. Z. T. konfl. 
Z. Tell symmetr. 

WI~-~r Pe~echial'b. iiinf- 
markstfiekgroB. 

Z. Tell symmetr. 

- -  Petechial- und 
grSl~er. Vorwieg. 

symmetrisch. 

1--10 Petechial- b.miin- 
Tag~ zengr, u. fl~ichen- 

haft. Vorwiegend 
symmetriseh. 

2--7 Peteehial- his lin- 
Tag~ sengrol~u.fl~chen- 

haft. Z. Tell sym- 
I metrisch. 

K aie-Ha ~uB-, 

gel ik. 

hie und 
Ha fi- 
g~ ke. 

vorh 

stark 

stark 

vor- 
handen 

vor- 
hande~ 

vor- 
handen 
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d e r  F / i l l e  d e r  G r u p p e  3 (Fortsetzung). 

Blur 
im 

Stuhl. 

Blur 
i .  Er- 
bro- 
che- 
nen. 

Blut  
im 

Stuhl. 

Blur  
im 

Stuhl. 

Blur  
im 

Stuhl. 

Blur  
im 

Stuhl. 

B l u t  
im 

8tuhl. 

Blur 
im 

Stuhl. 

Blur 
im 

Stuhl. 

Blut  
im 

8tulll. 

Blur 
im 

Stuhl. 

Blu tungen  

Niere und  
Nephritis 

Andere 
Organe 

Verlauf 

"~om- ' Aus 
Dauer  plika- " 

t ionen gang  i 

Bemerkungen 

Bz•? Etwa 
8 Tage. 

38,3- I 

Bis Etwa 
zu 3t]2 Woeh. 

37,6,[ 

g Ge- Bronchitisch. Lungenbefund.  v.Pirq,: + .  
heilt. Vor Ausbruch der Symptome:  Husten, 

Fieber. 

Ge- Urtiearielles Exanthem. t~ber der  Herz- 
heilt.  I spitze systolisches Gerltusch. u  

i Beginn der  Purpurasymptome:  Mat- ] 
t t igkeit,  Appetitlosigkeit,  Fieber. 

Ge* 
heilt.  

Ge- 
heilt. 

Albumen, 
Sanguis,  
Zylinder. 

Weuig Alb., 
vereinzelte 
Zylinder u. 
Erythrocyt ,  

Bis i 8--~ Woeh. 
zu ' 

88,7 

Bis Etwa 
zu 4 Monate. 

38,'7 

d 4--5 Woch. 

phritis. 

heilt.  
Ge- 

I x  

g 

Alb.: + , 
Sang. : + + 

Ery ;hro- 
eY ;en~ 

Zyli ader. 

Alb.: + + ,  
Sanguis + ,  

Zylinder, 
Erythrocyt .  

Alb.: Spur, 
i vereinzelte 

u, Zylinder 
i Erythrocyt .  

Album.:  + ,  
Sang. : + .  

Alb.: + + ,  
Sang.: + +.  

g 

g 

g 

Weie~ 
Gau 

mev 

Bis / 8--10 De- Ge- 
zu i Woehen. phri t is . [hei l t .  
~7,8: 

ibis [ Etwa g Ge- 
zu I 2 Woehen. aeilt 
37,6.1 

/ 

Bis / 5--6 Woch Ne- Ge- 
zu [ (d ,Purpura"  I phritis,  bes- 

37,8 ] eymptome), sert. 

Bis Etwa Endo- Ge- 
zu 2 Wochen myokar  bes- 

39,5.! (d .Purpura-  ditis, sert. 
[ symptome),  

Bis i Etwa I ~ Ge- 
zu ; 5--6  Woch. I " bes- 

39,6.[ ] sert. 

Bis i 3 Woehen De- Ge. 
zu I lang / phr i t i s  bes. 
88. I beobachte t .  [ sert. 

i Odeme (vor Ausbruch der Nephri t is0.  
Rezidiv nach Anginal  Vorgeschiehte 
unbekannt~ 

Wiederholt  Rezidive nach  dem Aufseln 
und nach Angina.  Urticarielle Haut -  
eiflorescenzen, v. Pirq.: + .  Vor Be- 
ginn der Purpurasymptome  eitrlge 
Hautprozesse.  

Systolisches Ger~iusch fiber dem Herzen. 
Rezidiv naeh  Aufstehen. Mit Gelenk-- 
sehwellungen, Fieber, GesichtsSdem 
erkrankt.  

Urtiearielle Efltoreseenzen. Phlykttine. 
v. Pirq.: + + (h~lmorrhagisch). Bron- 
chitischer Lungenbefund.  8ehwellung 
der rechten Gesiehtsh~ilfte. 

Odeme, Ekzem. v. Pirq.: + .  Vor  Aus- 
brueh der Pu rpu ra symptome :  Hals- 
und  Gliederschmerzen. 

Blu tungcn  naeti dem ~ufstehen.  
v. Plrq.: + + .  ~3Iit Fleber  u. Sehwel- 
lung der Beine erkrankt.  

Endomyokard i t i s ,  kardiale  0deme.  
Pulsarrhythmie.  v. Pirq.: + + .  Vor 
Ausbruch der Purpurasymptome:  Fie- 
ber, Ohrensehmerzen. 

Rezidiv nach  Angina. v. Pirq. : ~'. Mit 
:Fieber, Matt igkei t  und 8chwellungen 
an  den Ffil3en erkrankt.  

Keine Allgemeinerseheinungen voran- 
gegangen. 

19" 
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ist fast ausnahmslos mit Blutstfihlen verbunden; die meist polyarti- 
kul&ren, nicht exsudativen, gutartigen Gelenkserscheinungen aber 
werden zwanglos auf kleine Synovialblutungen zuriibkgeffihrt. 

Da~ die Blutungen im ])arm- und Gelenkbereiche (wahrscheinlich auch da 
und dort in der Muskulatur, in Sehnenscheiden, Schleimbeuteln, Periosten usw.) 
im Gegensatz zu den ttautblutungen mit erheblichen sensiblen, auch rnotorischen 
Rcizerscheintmgen vcrbundcn sind, 'findet wohl gewisse Analog~en, z. B. bei der 
H~moplfilie, isb aber weiterer Aufkl~rung noch bediirftig. 

Die besagte Trias ist ebensowenig eine zwangsl~ufige wie irgendeine 
andere in der Pathologie. ])enn F~llen, in denen sie vollst~ndig ver- 
treten ist, stehen solehe gegeniiber, in denen je ein Glied fehlt (Gelenk- 
erscheinungen viermal, Darmerscheinungen achtmal). Als gewisser- 
maiden abortive, aber gleichwohl sicher zugeh6rige F~lle miissen jene 
vier gelten, in denen lediglieh die cutanen Zeichen bestanden haben 
(,,Purpura simplex"). 

t iber  die Einzelheiten der Erscheinungen ist folgendes zu sagen: 
])er Sitz der H a  u t b l  u t  u nge  n sind stets die Beine, meist auch die 

Arme, h~ufig der Rumpf mit Nates und Genitale, nur  sel ten das Ge- 
sicht (darunter einmal das Augenlid). In der iiberwiegenden Mehrzahl 
der F~lle erreichen die Blutflecke nut  Stecknadelkopfgr61~e bis Pfennig- 
gr61~e; dreimal aber breiten sie sich fl~ichenhaft aus. Zumeist sitzeh die 
Flecke wenigstens teilweise ziemlieh symmetrisch, hin und wieder 
ist ihre Verbreitung aber ausdriieklich eine asymmetrisehe genannt. 
Subcutan sitzende H~matome treten gegenfiber den cutanen und ganz 
oberfl~chlieh gelegenen in den Hintergrund: 

Die G e l e n k e r s e h e i n u n g e n  sind zumeist objektiver und gleich- 
zeitig subjektiver Natur,  n~mlieh Schwellungen m~13igen Grades und 
Schmerzen (spontan oder auf Grund und Bewegung). Sie sitzen fast 
immer an den Gelenken der unteren, meist iiberdies an jenen der oberen 
Extremitiiten. Am h~ufigsten ausdrficklieh genannt werden die Sprung- 
gelenke, die Knie- und ltandgelenke, manchmal auch die Ellbogen- 
und Fingergelenke. ~[eist sind die beiden ~6rperh~lften betroffen. 
Die Erscheinungen fiihrten nie zu bleibenden oder anderen ernsten Sch&- 
den; waren vielfach kurz voriibergehende, im Durchschnitt  nur etliche 
Tage w~hrende. 

Die D a r m e r s c h e i n u n g e n  sind.gleichfalls objektive und subjek- 
rive, n~mlich m~13ige bis starke anfallsweise auftretende Koliken, nicht 
selten verbunden mit Erbrechen und Blutstiihlen, gelegentlich mit Ab- 
fiihren. Dal~ der Blutgehalt der Stfihle etwa auf verschlucktes, aus der 
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Nase oder dem Munde ergossenes Blur zuriickzufiihren sei, ist fiir die 
meisten F~ille auszuschlieBen, da der~rtige hochsitzende Blutungen 
nicht vorlagen. 

Zu besagter Trias gesellten sich hin und wieder andere mit ihr often- 
bar verkntipfte oder yon derselben Noxe abh/~ngigc Zeichen. Sie be- 
trafen insbesonders Haut,  Niere und Herz nnd bestanden in flfichtigen 
urtikariellen E.xanthemen an verschiedenen, yon den Blutungen be- 
troffenen ttautstellen, ferner 0demen (zusammen in der tt~ilfte der 
F~lle), Albuminurie zumeist rait H~maturie (etw~ in i/a der rglle) 
oder im Komplex einer hiimorrhagischen Glomerulonephritis yon gut- 
artigem Vedauf und Ausgang (etwa in 1/~ der Fglle). Vorfibergehend 
hatten dann und wann auch Iunktionelle tterzgergusche, Arhythmie 
und Bradykardie bestai~dcn. 

Andere bei den t~rkrankten vereinzelt angetroffene Symptome 
batten nach ihrer Natur  und nach ihrem zeitlichen Auftreten zu 
schlieBen, mit dem Blutungstibel wohl keine Beziehungen. Da die Frage 
wegen der Xtiologie dieser Gruppen yon hSmorrhagischer Diathese nicht 
ohne Bedeutung ist, ftihren wir dartiber noch folgendes aus: 18 der Fil le 
wurden nach dem P i r q  uetschen Verfahren gepraft;  zehnmal mit posi- 
tivem, zweimal mi~ fraglichem, sechsmal mit negativem Ergebnis.. 
Diese Verteilung entspricht ungefghr dem Verhaltcn unserer im Schul- 
alter stehenden Klientel iiberhaupt, spricht also nicht dafar, dab latente 
Tuberkulose bei dieser Gruppe yon Blutungsbereitschaft eine RoIle 
spiele. Manifeste oder Organtuberkulose land sich keine. Lues lag in 
einem Falle, also kaum viel 6fret vor, als es nach der Verbreitung dieses 
13bels unter Gleichaltrigen zufallsgem~B zu erwarten ist. Einmal soil 
Gelenkrheumatismus vorausgegangen sein. Dieser Angabe begegnet 
man .auch in der einschlt~gigen Literatur. Eine Verwechslung des popu- 
lgren Ubels mit einer vorausgegangenen Attacke yon Gelenkpurpura 
liegt nahe. Solches kommt auch in Frage, wenn es heiBt, dab die Pa~ien- 
ten Mitglieder rheumatischer Familien seien. Einmal konnte eine leicht 
fieberhafte Hustenkrankheit, einmal eine banale Form yon Angina, 
einmaI bei zwei Geschwistern gleichzeitig Nasenkatarrh und Husten 
festgesteltt werden. 

Itinsichblich des Verlaufes zeichnen sich diese Blutungsiibel dadurch 
aus, dab sie in  S c h i i b e n  auftreten, wovon meist mehrere einander 
in gewissen Zwischenraumen folgen, bis ein letzter abgelaufen und damit 
der gtinstige Ausgang der ganzen Erkrankung eingetreten ist. Unsere 
Fil le  g i n g e n -  soweit bis zum Ende beobachtet ~ all~e in  H e i l u n g  
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aus. Solches ist auch im fremden Kindermater ia l  die Regel, yon  der  es 

nur  ganz wenige Ausnahmen  gibt ( S i l b e r m a n n ,  t t u t i n e l  u. a.). 
Am besten lassen sich die Schiibe naeh den Hauterseheinungen beur- 
teilen. Die Zahl der Schtibe bet rug in unseren Fallen 1--14,  im Mittel 

e twa 4, die Dauer  der Interval le  meist  Tage, seltener 3 - - 5  Wochen,  
die Dauer  der Gesamterkrankung  1--15,  im Mittel e twa 4 - - 5  Wochen.  

I 

D i e  F a l l e  d i e s e r  G r u p p e  r e p r i ~ s e n t i e r e n  e i n  a u g e n s c h e i n -  
l i c h  r e c h t  g e s e h l o s s e n e s  K r a n k h e i t s b i l d .  S c h 6 n l e i n  ha t  d i e  

Zugeh6rigkeit  der geschilderten Gelenkerscheinungen zur  Pu rpu ra  
e rkann t  und  H e  no  c h jene der abdominalen Symptome.  Wenn  wir die 

Krankhe i t  die hamorrhagisehe Diathese oder die P u r p u r a  T y p u s  
S c h 6 n l e i n - H e n o c h  nennen, so wird diese Bezeichnung bei jedem 
einigermal3en mit  der Li te ra tur  Ver t rau ten  sogleich konkrete,  richtige Vor- 

stellung erweeken, Mil~verst~ndnisse ausschliei~en, in keiner Weise pr~tju- 
dizieren und den grol3en Verdiensten der beiden~Autoren gerecht  werden. 

Die Bezeichnung Peliosis rheumatica ist anerkannt mlgliicklich, weil das 
Leiden mit dem Rheumatismus sicher nichts zu tun hat; der Name Purpura 
abdominalis ist zu enge. ~ber die Zweckm/~13igkeit der yon F r a n k  zuerst'ge- 
brauchten, dann von G 1 a n z m a n n vorgeschlagenen Bezcichnung ,,anaphylaktoide 
.Furpura" hat sich Be ssau ausfiihrlich verbreitet. Dieser Begriff wurde 5berdies 
yon G l a n z m a n n  viel weiter gefal]t, als nach dcm Gesagten yon uns der SchSn-  
l e in -  I-Ienochschc Typus; darauf kommen wir noch ztu'iick. Fiir das hier un- 
mittelbar Folgende ist dies ohne grol3e Bedeutung, da G la n z m a n n die in unserer 
Tabelle I wiedergegebene Charakteristik der anaphylaktoiden Purpura offenkundig 
vorwiegend auf die, SchSnle in- I - Ienochsche  Form Zugeschnitten hat. 

Vergleiehen wir unser Material  mit  dem von  D u s c h  und  H o e h e  
fiber typische und atypische H e n o c h s c h e  Pu rpu ra  yon  Kindern  ge- 

sammelten,  so ergibt sich eine weitgehende, ja vielfach fiberrasehende 
Ubere ins t immung hinsichtlieh der Klinik dieser Erkrankungl ) .  Soweit  

die von diesen und einigen anderen Beobachtern  zuerst  festgelegten 
klinisehen Charaktere in das G l a n z m a n n s c h e  Differentialschem~ 
(siehe Tabelle I)  Aufnahme  fanden, li~l~t sich, im ganzen eine befrie- 
digende Deckung unserer ~ e h 6 n l e i n -  H e n o c h s c h e n  Gruppe mit  
seiner anaphylak to iden  konstat ieren.  Manches dfirfte allerdings vor- 
sichtiger auszudrtieken sein. Tieferliegende Blu tungen  und  Knoten ,  

d a n n  fliichenhafte Ausdehnung  der blutigen Inf i l t ra te  kommen,  ~de aueh 

1) Zu den wenigen Abweichungen gehSrt die nach unserem Material ziemlieh 
gleichm~i~ige Verteilung auf beide Geschlechter, der ein Uberwiegen der M/idchen 
bei Dusch  - t t o c h e  gegeniibersteht. Letzteres land auch L i t t e n ,  der im Gegen- 
satze zu den Genannten und uns 6frets Kleinkinder betroffen sah. 
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D u s c h - H o c h e  fanden, gelegentlich sehr wohl vor; ferner sind die 
Blutungen durehaus nieht immer symmetrisch. Wiehtig scheint uns, 
zu betonen, dab Fieber nieht zum Krankheitsbilde gehSrt; auch friihere 
Beobachter haben vollkommen afebril verlaufende Falle mitgeteilt. 
]3erticksichtigt man die oben S. 271 angefiihrten Umstande, so wird dies 
far  unser Material zur Regel. (Vgl. t t e  no eh:  ,,In den meisten yon mir 
beobaehteten Fallen verlief die Affektion fieberlos.") 

Die besagten Abweichungen des Gla  nz  m a n  nschen Differential- 
schemas (siehe unsere Tabelle I) von dem tatshchliehen Verhalten nach 
unserem (und anderer) Material bedingen Schwierigkeiten bei der Zuteilung 
der einzelnen Falle in die eine oder andere Gruppe. Von unseren naeh 
Ausscheidung der Gruppe 2 iibrigbleibenden etwa 60 Fallen miissen 
8, weft aueh klinisch mangelhaft beobaehtet, auiler Betracht  bleiben; 
die fibrigen 52 versuchten wir nach G l a n z m a n n s  Schema dem W e r l -  
hofschen  oder dem S e h S n l e i n - H e n o c h s c h e n  Typ zuzuteilen. 
Dies gelang aber leidlich nur bei etwa 30 Fi~llen; bei 22 ergaben sieh 
innere Widersprtiche, die nicht zum Ziele kommen liel3en - -  so z. B. 
bei Fallen mit infektiSsen Allgemein- oder mit  5rtliehen Begleiterschei- 
nungen grol~e fli~chenhafte Haut-  oder ~asen- und Mundblutungen, 
ferner bei sonst werlhofartigen Zustanden ganz symmetrisehe Anord- 
nung der Fleeke u. a. m. 

Was den Verlauf anlangt, so schreibt Gla  nz  m a n  n der anaphylaktoi- 
den Form dieselben drei Verlaufsweisen zu, wie dem Morbus Werlhof, nam- 
lich eine chronisch-intermittierende, eine akute und eine foudroyante. 

Die f o u d r o y a n t e  F o r m  wird von G l a n z m a n n  gleichgesetzt 
jenem aul3erst seltenen Leiden, das H e n o c h  die Purpura fulminans 
nannte. G l a n z m a n n  illustriert das Vorkommnis nur durch einen 
Fall, namlieh eine mit  dem bekannten hamorrhagischen Begleitexanthem 
verbundene, rasch letal verlaufende Meningitis eerebrospinalis, die ihm 
mangels Lumbalpunktion als Purpura imponierte. Dieser Fall hat  mit  
der Purpura fulminans, wie sie nach t t e n o e h  aueh von R i s e l  und 
einigen franzSsischen Autoren gut besehrieben worden ist, wohl nur  
das eine gemein, dab die zugrunde liegende Krankhei t  in Kfirze zum 
Tode ftihrte. Es fehlt ihm insbesonders vSllig die nach t t e  no eh charak- 
teristische, ungemein rasche Ausbreitung der Blutfleeke fiber ganze 
KSrperteile bei Freisein der Schleimhaute und i n n e r e n  Organe yon 
Hamorrhagien. Der Fall seheidet daher aus de~ Diskussion der Purpura  
fulminans vSllig aus; er reiht sieh ftir un s  in die infektionbeglei- 
tende Gruppe ein. Was den Namen Purpura fulminans mit Reeh$ 
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tr~tg$, gehSrt offenbar zum Teil der Werlhofgruppe a n ;  zum anderen 
Tell l~13t sieh naeh den sp~rlichen Mitteflungen der Li tera tur  nur 
so viel sagen, dab es mit  dem S e h S n l e i n -  ~ e n o c h s c h ~ n  Typ  ifichts 
zu tun  hat .  Abgesehen yon den klinischen Zeichen und dem Ver- 
lauf interferiert das Altar. Fulminansf~lle trifft  man  nur unter  ~, 
S e h 6 n l e i n - H e n o c h s c h e  naeh unserer Erfahrung f a s t  n u r  tiber 

�9 6 Jahren.  Die Mehrzahl der mitgeteilten Fiille schlo8 sieh an wohl- 
definierte akute Infekte,  besonders an Scharlach an. 

Der a k u t e n  F o r m  ist G l a n z m a n n  selbs~ anscheinend nicht be- 
gegnet. E r  zitiert hierzu einen Fall  M a r f a n s ,  der vermutlieh nut  eine 
durch Angina ausgelSste st~irkere At tacke in einer S c h 6 n 1 ei n - H e n o c h 
Suite 1) darste!lt nnd den man aus dem Rahmen  dieser Krankhei t  loszu- 
15sen nur dann Grund h~tte, wenn man das Vorkommen grSl~erer kon- 
fluierender Fleeke als solehen ansprechen und damit  einen schon von 
D u s c h  uncl H o c h e  erkannten I r r tum begehen wollte. I m  iibrigen 
h6ren wir yon G l a n z m a n n  selbst, dab diese akute  Form in ihrem 
klinischen Charakter  sich dem echten Morbus Werlhof ni~hert, ja  noch 
mehr:  dab eine Reihe yon Beobachtern dabei wie beim echten Werlhof 
Inangelhafte oder ganz ausbleibende Ret rakt ion  des Gerinnsels, ferner 
sehr  erhebliehe Verminderung der Pli~ttehen gefunden hat .  Sonach 
handelt  es sich hier wohl um eine thrombopenische Purpura  und nnr 
ein Festhal ten an der sicher veffehlten Ansieht, dal~ ~olche nicht yon 

infektiOsen Zeiehen begleitet sei oder sonst mit  Infekten in Zusammen-  
hang stehe, k~nn die Zuteilung zur anaphylaktoiden Gruppe und dami t  

die Verquiekung mi t  der ganz anders gearteten S c h S n l e i n - t t e n o c h -  
schen Krankhe i t  bewirken. 

Aber aueh eine Verlaufsweise, die der e h r o n i s e h - i n t e r m i t t i e -  
r e n d e n  F o r m  des idiopat~hisehen Werlhof (der Thrombopenie) ent- 
sprechen wiirde, kSnnen wir dem S e h S n l e i n - H e n o e h t y p  naeh 
unserer persSnliehen Wahrnehmung nieht zusehreiben. Zwischen dem 
ziemlieh gleichmEl3igen Verhalten dieses letzteren Ubels und der inter- 
mittierenden, essentiellen Thrombopenie besteht  denn doch ein grol~er 
Unterschied : hier habitueller Bestand einer Krankheitsberei tschaft  durch 
lange Jahre  (vielleicht auf Lebensdauer, in unserem Falle 13/635 z. B, 
dureh mindestens 6 Jahre),  dort  Rekurrenz der Erseheinungen innerhalb 
yon Tagen, seltener Woehen und ddfinitive Abheilung des Ubels inner- 

halb 41/2 Wochen (im Mjttel bei uns) oder 6- -12 Woehen (bei D u s e h -  
H o c h e )  im Durchschnitt .  

1) Vgl. z. B. unserc Fs 93/16 u. 354/18. 
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Dal~ ganz ausnahmsweise auch ein mehr gestreckter Verlauf belm SchSnlein- 
Itenoch;Typ vorkommt, wollcn wir fiir mSglich haltcn. Vicllcicht z~,hlt hierher 
der Fall yon D61~arde  und H a l l e y ,  aueh wohl ein Henochseher, und yon 
unseren Fiillen der folgende, bei dcm allerdings der Blutlmgskomplex nur schr 
diskret vertreten war und dessen ZugehSrigkeit fraglieh bleibt. 

07/504, Q 8 Jahre. ])as ~[~dchen wurde yon uns erstmalig im Alter yon 
8 Jahren anl~lich einer anscheinend gastrointestinalen StSrung mit Erbrechcn, 

�9 Leibschmerzen und Diarrhben geschen, in den folgendcn Jahren oft ambulatorlseh 
vorgestellt wcgen anfallsweise auftretender ~hnlicher Vorkommnisse, die ~tio- 
logisch nic recht gckl~rt werden konnten, das Gedeihen des Kindes abet erheblich 
stSrten. Im 13. Lebensjahre eimnal ein Blutfleekenausschlag (2), sp~iter angeblich 
5fters Nasenbluten. Aui~erdem begannen sieh neue Zeichen einer rezidivierenden 
Darmin-cagination zu zeigen, wovon ein ernster Init Ausbruch yon petechialen 
Hautb]utungen am Abdomen verbundcncr Anfall die im 15. Lebensjahr stehende 
Pat. ~ieder in die Klinik ftihrte. Hier einige Wochen spSter plbtzlich wieder 
Darmverschlul~, Bauchtumor, reetale Blutung, Ileus, Kollaps, Tod. Obduktion: 
Invagination des ]:)arms im Bereich des oberen Jejunum. Darmblutung. Alto 
Herzbeutelsynechie. Beziiglich der Einzelheiten des Fallcs s. Schne ide r ,  Jahr- 
buch ffir Kinderheilkunde 78. 1913. 

Xatiirlich ist vorstcllbar, dai3 eine angeborene oder erworbene, etwa mit Ver- 
~nderungen dcr Gef~l~wand einhergehende, bleibende konstitutionelle Anomalie aus 
gewissen wiederkehrenden Anl~issen, n~mlieh unter dem Einflusse yon infekti6sen, 
t0xischen oder traumatisehen Sch~den wiederholt zu multiplen Blutungen fiihrt. Mit 
derartigen Eventualitiiten das sonst scharf umschriebene klinische Bild der S e h 5 n- 
l e i n - H e n o c h s c h e n  Purpura zu verwischen, scheint aber wcnig zweckdienlich. 

Uber legt  man,  welches Krankhe i t sb i l d  aus der k ind l ichen  Pathologie  

a m  ehesten mi t  dem S c h S n l e i n - I I e n o c h s c h e n  P u r p u r a t y p  einige 

Verwandtschaf t  aufweist,  so wird m a n  wohl auf die Sc rumkrankhe i t  

kommen,  wird dabei  aber  nich$ aul~er acht  lassen, wie bedeu~same U n t e r -  

schiede bestehen bleiben,  insbesonders,  dal~ B l u t u n g e n  irgendwelcher A r t  

nach  den i ibe re ins t immenden  Schi lderungen der  Serumkrankh 'e i t  in  Mo- 

nographien,  Lehr- u n d  H~ndb t i che rn  n ich t  zum Bilde dieses ~be l s  beim 

K i n d e  gehSren. Auf  den  Infekbionsabte i lungen der  Mtinchner  Univers i -  

t~ tskinderkl in ik  wurde nach  vielen Tausenden  yon  Serumin jek t ionen  

bisher niemals  eine mi~ P u r p u r a  verhundene  Se rumkrankhe i t  gesehen 

(wohi aber d a n n  u n d  w a n n  eine postinfektiSse W e r 1 h o f sche K r a n k h e i t  ); 

Schon in der ~i~lteren franzSsisehen und in der neueren deutschen Literatur 
sind vereinzelte F~lle mitgeteilt, in denen auf enorme Serummengen (100 cem) 
oder auf intravenSse P~einjektion (l) yon Serum oder auch sonst einmal ein tffimor- 
rhagisches :Exanthem aufgetreten sei. Unseres Erachtens ~ndert dies nichts an 
obiger Feststellung. Wohin k~imen wir, wean wir lms in der klinischen Pathologie 
an all das hMten wollten, was irgend einmal unter abcr Tausendcn yon F~illen und 
etwa gar noch unter uniibersichtlichen und abweichenden Bcdingungen gesehen 
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wordcn ist ? Es ist auch zu beriicksiehtigen, dab unter der ungemein groBen Zahl 
von Scrumbehandelten Individuen mit besonderer konstitutioneller Disposition 
.sein miissen. In dem einzigen von ihnen beobachteten einschl/igige~ Falle nahmcn 
v. P i r q u e t  und S c h i c k  solches an. Wenn abcr n~ch G l a n z m a n n  die H/~ufig- 
keit der herediti~ren Thrombasthenie mit jener der exsudativen Diathese in Ver- 
gleich gesetzt werden kann, dann mut~ man sich nur wundern, dab sehwere Serum- 
krankheit nicht weit 5fter ein jene Diathese manifesbierendes Moment wird. 

W i d m e r ,  von dem einige einschl/igige Mitteilungen stammen, hat zwar auf 
�9 die Pliittehenzahl und die Gerinnungszeit nieht geaehtet, h~lt es aber gleichwohl 
fiir sehr wahrseheinlich, dab aueh Pl~ttchenverminderung und Verlangsamung der 
Gerinnmlgszeit nachweisbar gewesen w~ren, sofern man darauf untersucht h/itte. 
Wenn diese vorl~iufig Ireilieh noeh in der Luft stehende Annahme zutr/ife, dann 
besttinden aIso Erscheimmgen der We r lh  o f schen Purpura bei dem nach G 1 a n z- 
m a  n n wohl klassischen Vertreter der anaphylaktoiden! 

W i t  t iberb l icken unsere  b isher igen Ausf t ihrungen.  VSllig u n b J a n g e n  

:gelangten wir  vom kl in ischen S t a n d p u n k t e  aus  zun~chst  zur  Seheidung 

.dreier I : I aup tg ruppen :  E i n e r  e r s t e n ,  d i e  m i t  B l u t k r a n k h e i t e n  

e n g e  B e z i e h u n g e n  h a t  und  die  wir  im Anschlusse  an  das  Vorgehefi  

a n d e r e r  zu t re f fend  als die W e  r l h  o f sche Gruppe  (umfassend den  s y m p t o -  

m a t i s e h e n  und  den  id iopa th i sehen  Morbus  Werlhof)  beze ichnen kSnnen,  

. e i n e r  z w e i t e n ,  die" d u r c h  i h r e  e n g e n  B e z i e h u n g e n  z u  u n z w r  

f e l h a f t e n  I n f e k t i o n s k r a n k h e i t e n  cha rak te r i s i e r t  is t  und  einer  

R e s t g r u p p e ,  die  sich m i t  den  yon  S e h S n l e i n  und  yon  H e n o e h  

geseh i lde r t en  Krankhe i t s f~ l l en  deckt .  Bei  n i iherem Zusehen  e r w e i s t  

s ieh s o w o h l  d i e  W e r l h o f s c h e  a l s  d i e  S e h S n l e i n - H e n o c h s c h e  

G r u p p e  a l s  r e c h t  h o m o g e n ,  d i e  z w e i t e  u n s e r e r  G r u p p e n  

j e d o c h a 1 s h e t e r o g e n. I h r  wurden,  als augenscheinl ich  m i t  In fek t ions -  

k r a n k h e i t e n  in  Bez iehung s tehend ,  Fi i l le  zugereehnet ,  d ie  ih rem Wesen  

naeh  tei ls  d e m  W e r l h o f s e h e n ,  tei ls  v ie l le icht  aueh  d e m  S c h S n l e i n -  

H e no  e h sehen T y p  zuzurechnen  sind. Als  Beispie l  ftir ers teres  mSgen 

:Falle ge l ten  wie e twa  unsere  B e o b a c h t u n g  16/112, auch  ande re  mi~ 

Diph the r i e ,  fe rner  gewisse m i t  Dysente r ie ,  auch sept i schen In f ek t i onen  

v e r k n i i p f t e ;  als Beisp ie l  ft ir  l e tz te res  abe r  manche  F~ille, denen  mehr  

o d e r  weniger  of fenkundige  Bez iehungen  zu t u be iku lSse r  I n f e k t i o n  zuge- 

~schrieben wurden,  auch  solehe bei  oder  naeh  Schar lach  und  Diph the r i e .  

Die  vor l i egenden  A n g a b e n  re ichen weder  ftir alle unsere  noch  ftir d ie  

a u s  de r  L i t e r a t u r  herangezogenen  F~l le  i m m e r  aus,  u m  die  Zute i lung  

z u  sichern.  I m  Gegensatz  zu G l a n z m a n n  m(iehten wir  be tonen,  

.daI3 uns  ohne ums ieh t ig  e rhobenen  Blu$befund auf  Grund  re in  kl in]scher  

B e o b a c h t u n g  n a m e n t l i c h  die  Abgrenzung  des  W e r l h o f s e h e n  T y p  

~ni tun ter  r ech t  sehwierig seheint .  Dessen unggach te t  g l auben  wir  sagen 
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zu k6rmen: Mit der  A u s s c h e i d u n g  der  dem Werlhofsehen T y p  
e ine r se i t s ,  der  dem S c h 6 n l e i n - t I e n o c h s c h e n T y p  a n d e r e r -  
se i t s  z u z u r e c h n e n d e n  K r a n k h e i t s b e o b a c h t u n g e n  16st  sieh 
unse re  zwei te  G r u p p e  aber  n i c h t  auf ,  v i e l m e h r  v e r b l e i b t  
e in u m f a n g r e i c h e r  K e r n  yon  Fi~llen, die weder dem Wer lhof -  
schen noeh dem S c h S n l e i n - H e n o e h s c h e n  Typ anzugliedern sind 
und die - -  unter sigh auch noch in manchen Punkten abweichend - -  
doch das G e m e i ~ s a m e  b i e t en ,  dab die B l u t u n g e n  o f f e n b a r  
a u f  m u l t i p l e ,  6 r t l i e h e ,  d u r e h  die spez i f i sehe  i n f e k t i S s e  
IYoxe d i r e k t  oder  i n d i r e k t  v e r u r s a c h t e Z i r k u l a t i o n s s t 6  r u n -  
gen  zu r i i ekgehen ,  als da w~ren: Exantheme, Embolien, Throm- 

�9 h~morrhagische Entztindungen, Gefii~wanderkrankungen (In- 
filtration, DegEneration, ArroSion}. 

In dieser zweiten Gruppe Jst das Wesentliche ffir die Blutungen - -  
im Gegensatze zum Verhalten beim Morbus Werlhofii - -  allem An- 
sehehl naeh nieht eine den ganzen KSrper an Blur', Gef/~i]en oder Ge- 
weben gleichmiiBig,~ diffus treffende Schi~digung, sondern das Auftreten 
einer mehr oder wenige r groBen Zahl yon einzelnen, zerstreuten, 
umsehriebenen, bei geeigneter Methodik vielfaeh aueh anatomisch 
erl~ennbaren riehtigen K r a n k h e i t s h e r d e n ,  die zwar auf eine gemein- 
same Grundursache zurtickgehen, gleichwohl gewisse Selbstiindig- 
keithaben. Vie l l e i eh t  e m p f i e h l t  es sieh dahe r ,  d i e s e G r u p p e  
Vorl/~ufig als p l u r i f o k a l e ,  i n f e k t i S s e  zu b e z e i c h n e n  (ohne 
ausschlieBen zu wollen, dab sieh in anderen Fi~llen andere als infek- 
ti6se Ursachen ftir analoge Prozesse gelegentlieh linden k6nnten ). 
Wir wiirden hiernach yon unserer p r o v i s o r i s c h e n  oder grobkli- 
nisehen, d. h. nach sinnf~lligen ~uBeren Zusammenhiingen vorgenom- 
menen"Gruppierung nach dem folgenden Schema zu einer a n d e r e n  
den Ubergang linden, die etwas weitergehenden Ansprtiehen einer 
natiirljchen Systematik genfigen dfirfte. 
1. Gruppe: Charakterisiert 

durch Beziehungen zu 
Blutkrankheiten 

- - -~Wer lhofsehe  Gruppe 

/ 
2. Gruppe: Charakterisiert ~ -~ /P  

durch offenkundige ]3e- lurifokale 
ziehungen zu definierten 
Infektionskrankheiten 

3. Gruppe: Restbestand der 
: l~lle 

infektiSse Gruppe 

~SchSnle in-Henoehsehe  Gruppe. 
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I n s o f e r n  w i r  e i n e  g r u n d s ~ t z l i c h e  V e r s c h i e d e n h e i t  d e s  
W e r l h o f s c h e n  u n d  d e s  S c h 6 n l e i n - H e n o c h s c h e n  T y p u s  g e l -  
t e n  l a s s e n ,  b e k e n n e n  w i r  u n s  zu  e i n e m  H ~ u p t s a t z e  d e s  
sog. D u a l i s m u s .  D o c h  k 6 n n e n  w i r  g a n z  u n d  g a r  n i c h t  z u -  
s t i m m e n  u n d  w i i r d e n  es e i n e m  d a n k  d e m  S c h a r f b l i c k e  
de  u t s c h e r  K l i n i k c r  s c h o n  v o r  J a h r z e h n t e n  e r r u n g e n e n  
S t a n d p u n k t e  g e g e n i i b e r  g e r a d e z u  a l s  R i i c k s c h r i t t  a n s e h e n ,  
w e n n  m a n  v e r s u c h e n  w o l l t e ,  d e n  S c h 6 n l e i n - H e n o c h s c h e n  
T y p  m i t  a l l e n  j e n e n  F h l l e n  z u s a m m e n z u w e r f e n ,  d ie  i n -  
f c k t i S s e  E r k r a n k u n g e n  b e g l e i t e n .  

Unserer Gruppierung scheint auf den ersten ]3lick jene H u t i n e 1 s 
sehr iihnlich, die uns erst nach Vollendung des Manuskripts durch ~las. 
Erscheinen eines Sammelreferates von W e r n e r  S c h u l t z  im 16. Bande 
der , ,Ergebnisse" bekannt  wurde. Dieser Autor  teilt ein in: l .  Pur-  
puras rhumatoides,  2.  Purpuras  infectieux und 3. Maladie de ~Verl- 
hof. Die erste Form entspricht unzweifelhaft dem S c h 5 n 1 ei n-I-I e n o c h - 
schen Typ,  die drit~e dem W e r l h o f s c h e n .  Die zweite aber deckt  
sich - -  wie man bei genauerem Zusehen erkennt - -  nicht mit  u n s e r e r  
zweiten Gruppe ,  sondern schliel~t sich der W e r l h o f s c h e n  auf das 
engste an. Die ihr zugeteilten F~lle sind W e r l h o f s ,  die durch in- 
fekti6se Sch~den ausgel6st oder manifestiert  wurden. Insofern hat  

- S c h u l ~ z  voUkommen recht, wem~ er die H u t i n e l s c h e  Einteilung 
nur eine s c h e i n b a r  t r i a l i s t i s c h e ,  in Wirldichkeit eine dualistische 
nennt. 

Sollen nun Blutungstibel, die wohldefinier te  Infekt ionskrank-  
heiten begleiten, i iberhaupt unter  den hhmorrhagischen Diathescn 
bzw. insowei~ sie Hautblutf lecke erzeugen, unter  den Purpura -Krank-  
heiten geffihrt werden, oder soll man aus dem Begriffe der l~tzteren 
alle blol~ symptomat ischen oder deuteropathischen l~ormen yon vorne- 
herein ausscheiden ? Wir mSchten uns heute entschieden fiir erstercs 
Vorgehen aussprechen, und zwar sowohl aus Grfindcn des Systems, 
wie auch aus solchen der Praxis. Die Zuteilung eines Falles davon ab- 
h~ngig machen, ob man seine pathologischen Grundlagen schon einiger- 
mal~en oder ob man sie vorl~ufig gar nicht zu iibersehen vermag , hei6t 
sie dem Zufall oder der Willkiir iiberlassen; eir~ und derselbe Fall mtil3te 
danach der Purpura  zugehSrig erscheinen oder nicht, je nach der Sorg- 
Ial$, Griindlichkeit und Sachkenntnis, mib der er  untersucht wurde. 
Wenn beispielsweise der vo'n G l a n z m a n n ,  Jahrb .  f. Kinderh.  83, 

S. 304ff., mitgeteilte Fall zuf~llig nicht obduziert worden w~re, mtil~to" 
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man ihn als , ,Purpura" gelten lassen, wahrend er auf Grund des Ob- 
duktionsbefundes als Meningokokkenmeningitis ausseheiden wtirde. 
DaB die ganze Aufstellung der Gruppe der Purpurakrankheiten vom 
rein semiotisehen Standpunkte ausgeht, werden wir uns wohl bewuBt 
bleiben, und das wird uns auch erkl~ren, dab sich diese Gruppe unserem 
iibrigen System der Krankheiten nieh~ reibungslos einft~gt. Aber dieses 
System bietet ja aueh sonst durchaus kein einheitliehes Einteilungs- 
prinzip, sondern deren mehrere (mindestens das gtiologische und das 
lokalistische nebeneinander), und strenge Reformversuche miiBten bei 
dem heutigen Stand der Kenntnlsse scheitern oder zu DarstelIungen 
ffihren, die dem praktischen Bedfirfnis weifig entsprechen. Gruppie- 
rungen von Krankheitszustgnden naeh der Einheit des Zeiehens sind 
in gewissen Abschnitten der Pathologie noeh kaum zu entbehren, und 
sie leisten dem Arzte, dem nieh~ das verborgene Ens morbi, sondern 
das Symptom entgegentritt ,  gute Dienste. 

Wahrend einzelnen ~rztlichen Autoritaten frtiherer Zeit der Ein- 
druek am Krankenbet te  ausreichte, um sie ffir den Dualismus (Wer l -  
hofscher  Typ einerseits, S e h 6 n l e i n - H e n o e h s c h e r  Typ anderseits) 
zu gewinnen, sind Ifir diesen Dualismus neuerdings haupts~ichlich nur 
jene Forscher eingetreten, die dem Thromboeytenbefund im Blute be- 
sondere Aufmerksamkeit zugewandt hatten. Auf padiatrisehem Gebiete 
gebfihrt hier namentlich G l a n z m a n n  das Verdienst wirksamer An- 
regung. Die monistisehe Lehre findet aber auch heute noeh Vertreter, 
und zwar auch unter jenen, die sich sehr eingehend mit der Frage 
befaBt haben, wie beispielsweise M o r a w i t z .  Bemerkenswerterweise 
waren in der letztverggngenen Zeit gerade diejenigen_~rzte, die fiber die 
ausgedehntesten pers6nliehen Erfahrungen verffigten, wie etwa S eh e b y-  
B u c h und L i t  t e n, ausgesproehene Monisten. Das lgftt daran denken, 
dab es neben den die Hauptmasse ausmachenden markanten Typen 
seltenere nur dem besonders Erfahrenen begegnende Zwischenformen 
gibt, die den ',,~bergang" zu vermitteln scheinen und so der duali- 
stisehen Auffassung entgegenwirken. Solche l~bergangsformen, denen 
kiinftig hgmatologiseh besondere Aufmerksamkeit zu widmen sein wird, 
dtirften klinisch besonders jenem vorgetguseht werden, der sich allzu 
peflflich an gewisse Differentialschemata h'~lt. Wenn das Vorkommen 
yon Zwischenformen aber wirkhch dargetan wird (unzureiehend be- 
obachtete befinden sich auch in unserem Material), dann schiene uns 
dies noch kein Anlal3, den dualistischen Standpunkt zu verlassen: 
denn mit ttilfe soleher Ubergangskonstruktionen k6nnte man mtihelos 
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aber ohne Gewinn f~r die eigentliche Erkenntnis! - -  schlieBlich 

die gesamte Pathologie yon den Infekten bis zu den Blutkrankheiten 
und den Gesehw~Isten usw. in, eine kontinuierliehe Reihe bringen. 
Aber aueh auf anderen naturwissensehaftlichen Gebieten wird bekarmt- 

lich die Systematik durch die Wahrnehmung yon Zwisehenformen 
nicht aufgehoben.  

Die in friiheren Auflagen von Feers Lehrbuch der Kinderheilkmade unter 
,,h~imorrhagische Diathesen" gebrachte Ubersicht der einzelnen Krankheits- 
formen nach dcr Lokalisation der Blutungen sollte nicht der Systcmatik, sondern 
- -  wie auch dort ausdriicklich gesag~ ist - -  nurder gcbr/iuchlichcn (und at/f der 
vorhergehenden Seite angegriffenen) l~omenkla tur  dienen. DuB dcr Verfasser 
(Pfaundler) den verbreiteten monistischen Standpunkt nicht vertritt, geht 
hinreichend deutlich aus der kurzen Darstellmlg hervor (,,~uBerst heterogene 
Natur" der Purpurak1"ankheiten usw.). 

Die :Prtifung, ob dem loekeren Zusammenhange semiotisch geffigter 
Glieder aueh eine gemeinsame 

pathogenetische Grundlage 

entspricht, liegt nur mehr teilweise im Rahmen dieser Publikation. Wir 

gehen darauf nur so welt ein, als es fiir die Systematik von Bedeutung ist. 
Wenn man sich fiberlegt, wodurch eine ,,hi~morrhagische Diathese" 

etwa zustande kommen k6nnte, so gelangt man unvoreingenommen ~ 

zunachst besonders zu zwei grundsi~tzlich verschiedenen M6glich- 

keiten: a) Vergnderung der GefiiBwand im Sinne vermehrter Durch- 
l~ssigkeit oder ZerreiBlichkei~, also allgemein v e r m i n d e r t e r  F ~ h i g -  
k e i t  B l u t ~ a u s t r i t t e  zu  v e r h i n d e r n ,  und b) Veri~nderung des Blutes 

im Sinne einer , , v e r m i n d e r t e n  G e r i n n b a r k e i t " .  So bezeiehnen 
such wir pauschaliter jene Abweichurlgen in der Zusammense/~zung 

der Blutfliissigkeit, die dem Zustandekommen yon wahrnehrnbaren 
Blutaustrit ten Vorschub leistet. 

Hiernach g~tbe es zwei Hauptgruppen der Blutungstibel, die kurz 

als die v a s c u l / i r e  einerseits und als die h g m a t i s c h e  andererseits 
beze ichne t  werden kSnnten. Solche Einteilung ist wohl schon mehr- 

faeh versucht worden, so beispielsweise (nach einem L i t t e n s c h e n  

Zitate) von L elo i r, der eine ,,Purpura par modification des vaisseaux" 

und eine ,,Purpur~ par maladie du sang" unterschieden babe. 

DaB es e i n e  r e i n  h a m a t i s e h e  G e n e s e  v o n  B l u t u n g s i i b e l n  

i i b e r h a u p t  g i b t ,  oder mit anderen WorSen, dab solehe aus dem 
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bloBen Umstande einer ,,verrdinderten Blutgerinnbarkeit  ''1) hervor-' 
gehen k6nnen, ist freilich zum mindesten nicht so selbstverst~ndlich, 
als man gewShnlicli annimmt.  Eine Blutgerinnung in vivo tr i t t  nach 
geli~ufigen Vorstellungen ala blutstillendes Moment doch erst dann auf, 
wenn die Kontinui t~t  der GefiiBwand Schaden gelitten und Blut aus -  
zutreten begonnen ha~. Dcmnach kSnnten die. Gerinnungsvorgiinge 
an der GefiiBwand eigentlich nur auf die Gr613e eines Blutergusses, 
nicht ~ber auf sein Z u s t a n d e k o m m e n  f i b e r h a u p ~  Einflul] ge- 
winnen: Zur  Erkl~rung fiir das Zustandekommen eines rein h~ma- 
tischen Blutungsiibels hat  man  nun die Annahme gemacht,  dab die 
natfir]ichen, physiologischen Lebensi~ul]erungen fortdauernd gering- 
fiigige tranmatische Gefi~Bli~sionen und Blutaustr i t te  setzen, die aber 
nur bei verminderter  Gerinnbarkeit  des Blutes eine zur klinischen 
Wahrnehmbarkeib ausreichende Gr6Be erlangen. Diese Auffassung 
scheint uns jedoch - -  besonders hinsichtlieh der im KSrperinneren 
gesehfitzt gelegenen Organe - -  kaum annehmbar.  Tatsiichlich sind 
i m  Tierexperiment (Hirud~n) und in der menschliehen Pathologie 
Zusti~nde yon verminderter  Gerinnbarkeit  des Blutes bekannt  gewor- 
den, die zu hamorrhagischer Diathese nicht oder ers~ dann fiihren,. 
wenn sich zur verminderten Gerinnbarkeit  noeh ein wei~eres Moment,  
nihnlich ein vasculi~res gesellt. Y l p p 6  driickt keincn anderen als 
obigen Gedanken aus, wenn er sich bezfiglich der vermeingen rein 
h~matischen F~lle fragt, wie denn das sehwergerinnbare ]glut aus den 
GefiiBen eigentlieh herauskommt!  Die Antwort ,  die F r a n k  darauf  
weiB, geht dahin, es vermgchten bei den als h/~matisch geffihrten Blu- 
tungsiibeln Ery.throcyten ohne weiteres Gef~Bwandlticken; die durch 
Gef~l~erschlaffung (auf Kiiltereiz oder andere vasomotorische Ein, 
fltisse) entstehen, zu passieren, sofern es i m  Blute an Thrombocyten ge- 
brichL d i e s o n s t  u n t e r  s o l c h e n U m s t i * n d e n  d i e A u f g a b e  h ~ t -  
t e n ,  s i ch  a n  d ie  R a n d z o n e  d e r  G e f a B i n n e n w a n d  a n z u l e g e n  
u n d  d e n  B l u t k S r p e r c h e n  d e r a r ~  d e n  W e g  zu  v e r s p e r r e n .  
Wie man sieht, wtirde es sich auch hier n i e h t  um eine rein hiimatisehe 
Pathogenese handeln. R i e k e r  meint,  es mtisse als unbewiesen be- 
zeichnet werden, dab es eine Beschaffenheit des Blutes giibe, die seinen 

x) Dem Programm dieser :Publikation gem~iB verzichten wir darauf, diesen 
groben Pauschalbegriff in seine einzelnen Determinanten (Pl~ittchen- und Leuko- 
cytenagglutination, Bildung des weil]en Thrombus, Zellzerfall, Fibrinbildung usw.) 
aufzulSsen oder sonst auf die Einzelheiten bei der Blutgerinnung und der Bluttmgs- 
verhiitung n~iher einzugehen. 
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Durchtri~t per diapedesin durch die Capillarwand allein oder auch 
nur in einem betr~chtlichen Grade verst~ndlieh machen k6nne. 

Eine rein v a s e u l ~ r e  .Genese yon Blutungsfibeln wird hingegen 
allgemein zugegeben, und zwar auch auf bloB f u n k t i o n e l l e r  Basis. 
Nach R i c k e r  z. B. ist es experimen~ell erwiesen, dab elne unter ner- 
v5sen Ei~ffl~issen rasch entstehende Verl~ngsamung des Blutstromes 
und Erwei~erung der Strombahn unter  Mitwirkung des Blutdruckes 
die Diapedese der Erythrocyten  (des normalen Blutes) einzeln oder 
in kleinen StrSmen zustande kommen lasse. Der Gedanke, dab Tonus- 
verlus~ i n  der Wand kleiner Gef~l]e diese der Blutwirkung ,,schutz- 
los preisgeben" und so Blutungen bei Purpura verursachen k6nnte, 
seheint reeht all zu sein, n~mlich in den Anfang des 19. Jahrhunderts  
zu datieren ( B a t e m a n  u. a.). 

Nach G l a n z m a n n s  Darlegungen whre nun eine Scheidung der 
vermein~en Art  auch auf die yon ihm errichteten beiden ]=Iauptgruppen 
anzuwenden, und zwar wfirde die W e r l h o f s e h e  G r u p p e  d e r  h ~ m a -  
t i s e h e n  F o r m ,  d ie  a n a p h y l a k ~ o i d e  d e r  v a s e u l ~ r e n  F o r m  
zuzurechnen sein (vgl. Tab. I, S. 226)1). 

Zur Entseheidung darfiber, wie es mit  den Gef~Bverhnderungen 
bei den h~morrhagischen Diathesen steht, scheint in erster Linie die 
pathologische Anatomie berufen. "Dieser verdanken wir in der Tat  
besonders ffir manche F~lle der Gruppe, die wir als die zweite geffihrt 
haben, wertvolle Aufschlfisse, worfiber sehon oben einiges referiert ist. 
Manchem scheint hier die Angelegenhei~ hin~eiehend gekl~rt. Unter  

I t inweis  au~ dunkle Kn6tchen, die sieh im Zentrum solcher t t au t -  
blutungen finden, oder gelber Punkte  ebenda, d~e sich als mfliare 
AbsceBehen erweisen, meint M a r e h a n d :  ,,Bereits daraus ist die Ent-  
stehungsweise der H~morrhagien klar ersichtlich, es handelt sieh um 
Bakterienembolien kleiner Hau~gef~e  mit Bfldung kleiner Thromben, 
die ~eils mechanisch, tells durch SehSdigung der Gef~gwand die Blu- 
tungen v e r a n l a s s e n . . . "  L i t t e n  freilieh, auf den hier Bezug genommen 
wird, betont ausdrticklich, dab er bei a n d e r e n  sep~ischen Hautblu-  
tungen die mikotischen Embolien v511ig vermiB~ habe und~sieh des- 
halb veranla~t gesehen habe, an die Wirksamkeit yon Ptomainen 
oder Toxinen; yon zymotisehen Substanzen, Fermentk6rpern zu den- 
ken .  Noch mehr grit yon anderen Blutungskrankheiten, dab keine 
fiberzeugenden, ja vielfach recht widersprechende oder mindestens 

1) Vgl. auchKleinschmidt  nach Glanzmann:  ,,Vasogene un~ myelogene 
Form der Purpura. '~ 
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nicht konstante und nicht bestgtigte Befundo vorliegen. Auch we 
mit  groBem Aufwande neben der anatomisehen die experimentelle 
Forschung einzudringen versuehte, wie beispielsweise bei der scharf- 
umsehriebenen Klasse der erblichen Hiimophilie, sehen wir im Laufe 
der En~wicklung immer abwechselnd erst die hamatische, dann wieder 
die vasculhre Gene~e gesttitzt oder sehlieglieh beide vereint, und die 
Wiederkehr der Hinweise auf kombinierte Ursachen lieB geradezu 
annehmen, dab G e f ~ B w a n d s e h ' ~ d i g u n g e n  u n d  B l u t g e r i n n u n g s -  
s t 6 r u n g e n  m i t e i n a n d e r  i n  K a u s a l n e x u s  stehen ( M o r a w i t z  
u .a . )  z .B.  im Sinne eh~er SehSdigung der Gefi~gwand dureh PIiittehen- 
zerfallsprodukte, was den Versueh, eine pathogenetische Seheidung 
im besagten Sinno zu treffen, illusorisch maehen wiirde. Von a n -  
derer Seite wurde - -  was in bezug auf die Scheidung dasselbe bedeu~et - -  
eine den beiden Momenten iibergeordnete gemeinsame Schadensursache 
angenommen. R.  K l i n g e r  hMt es fiir wahrseheinlich, dag dieselbe 
Noxe zum Schwunde der Pli~ttchen und davon unabh~ngig zu solchen 
Ver~tnderungen der Gefiillmembrane ffihrt, die ausreichen, die Blut- 
austr i t te  zu erkl~ren. Aueh S c h u l t ' z  sprieht von einer koordinierten 
Seh~digung y o n  Pli~ttehenapparat und Gefi~gwand. Selbst bei dem 
noch relati~r einfach seheinenden tPall der ehol~misehen h~morrhagi- 

schen Diathese sollen nach M a r c h a n d  beide Momente konkurrieren. 
Was nun speziell die G la  n z m a n n sche Zuteilung betrifft, so steht 

d e r  Autor beztiglich seiner zweiten Gruppe mit  F r a n k  nieht allein 
auf dem S~andpunkte, dal3 die Grundlage des Blutungstibels eine Ver- 
~nderung des Blutes, sondern weiter, dal3 sic letzten Endes eine V e r -  
~ n d e r u n g  d e s  M a r k e s  sei: ,,Der Morbus Werlhof ist ein Symptomen- 
komplex, der auf eine Knochenmarkserkrankung hinweist." Zu den 
beim id io  p a t h i s e h e n  Werlhof angenommenen primi~ren und beim 
s y m p t o m a ~ i s c h e n  Werlhof sekund~ren Schwund der Blutpl~tt-  
chenstummzellen kommt  als Grundlage der h e r e d i t ~ r e n  Form des 
Werlhof fehlerhafte Anlage, konstitutionelle Minderwertigkeit des 
Plii t tchenbildungsapparates im Mark. 

Es wird nichb unbeaehtet  bleiben dt~rfen, dal~ - -  wie schon frtiher 
H a y e m  - -  neuerdings K a z n e l s o n  nieht in einer behinder~en Bil- 
dung, sondern in vermehr tem Zerfall der Pli~ttehen, und zwar in einer 
vorwiegend splenogenen Thrombolyse die Ursache der Thrombopenie 
bei , , idiopathisehem" Werlhof sieht~ wonaeh dieser w o h l  h i ~ m a t i s c h ,  

a b e r  n i e h t  m y e l o g e n  wi~re. Weml neuerdings - -  im Gegensatz, 
zu friiher - -  beziiglieh der Pliittehen neben dem rein quant i ta t iven  

Zei~schrif~ ffir Kinderheilkunde. O. X I X .  2 0  
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besonders aueh das qualitative Moment in den Vordergrund geschoben 
wird, so geschieht dies vielleicht, um yon der essentiellen Thrombopenie 
zur Thrombolyse eine Briicke zu schlagen; denn es laBt sich plausibel 
machen, dal~ .minderwertige Plattehen in vermehrtem Mal]e einer 
physiologisehen Pli~ttchenmfihle, wie sie die Milz darzustellen seheint, 
zum Opfer fallen. Freilich will Fo nio Werlhofplattchen normal funk- 
tionsfahig gefunden haben, u n d e s  spreehen sowohl F r a n k  als K a z -  
n e l s o n  bei gewissen Formen des infekti6sen Werlhof nicht yon einer 
physiologischen, sondern yon einer pathologiseh vermehrten Funktion 
des Milzsystems, die nach letzterem direkt vermehrte Thrombolyse, 
nach ersterem via Markhemmung verminderte Thromboplasie zur 
Folge ~aben soll. 

Wir erw~hnen diese wohl noch nicht vSllig ausgereiften Forschungs- 
ergebnisse, um anzudeuten,'dal~ de r  b e h a u p t e t e  mye[o  p a t h i s c h e  
U r s p r u n g  des M o r b u s W e r l h o f  noch  k e i n e s w e g s  s i e h e r s t e h t ,  
und wir e~nnern daran, da~ uns (Anfang 1916, also vor ]~ekanntschaft 
mit K a z n e l s o n s  Arbeiten) bei idiopathischem Werlhof Befunde 
aufgefallen sind, die mit solcher Marknatur des Ubels nieht recht ver- 
einbar scheinen (vgl. hierzu oben S. 241). 

Aber nieht nur der myelogenen, sondern auch der rein hama$isehen 
Natur der  Werlhofschen Krankheit wird da und dort widersprochen. 
A. H e r z  halt wenigstens bei einer der einschl~gigen Formen auBer 
dem Plattchenm~ngel auch eine Schi~digung der kleblsten Gefal~e ftir 
erforderlich; desgleiehen glaubt M o r a w i t z  auch beim Werlhof ,,um 
die Annahme einer sehr verbreiteten oder generalisierten Gef~l~schadi- 
gung nicht herumzukommen", und G l a n z m a n n  selbst diinkt es 
in seiner spSteren Mitteilung nach entwicklungsgeschich~lichen Tat- 
saehen wahrscheinlich, dal3 bei der hereditaren Thrombasthenie aueh 
die Blutgefi~l~e besonders l~dierbar seien. 

Ftir den Seh6nlein-Henoeh-Typ wurde verschiedener Ursprung 
angenommen. B o h n  (1868) dachte an Embolien, die H e n o e h  fiir 
seine Fal le  angesiehts des negativen Herzbefundes und giinstigen 
Ausganges ablehnen will. Er gedenkt der Z i m m e r m a n n s e h e n  Er- 
hebung yon Verengerung der kleinen Arterien durch Zellen- und Kern- 
wucherung in der Adventitia und Medi~ und konsekutiver multipler 
Schleimhautnekrose, sowie anderer Ver~nderungen an den Gefa~- 
wanden, meint aber schlie~lieh (gleich L i t t e n  u. a.), dal~ bei plStz, 

l ieher Entstehung und raschem Verschwinden der Blutungen die An- 
nahme erheblieher Strukturver~nderungen der Gefhi~w~nde, die dann 
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ebenso sehnell sich wieder zurfickbilden mtil~ten, kaum s ta t thaf t  sei. 
, ,Wer Hypothesen liebt, k6nnte aueh an v a s o m o t o r i s c h e  E i n f l i i s s e  
denken, welche dutch paralytische Dilatat ion der kleinsten Gefi~Be 
Stauung des Blutes, Rup tu r  tier Ge f~w~nde  und Auswanderung 
roter K6rperchen zur Folge hat.  Das Hinzugesellen leichter ~)deme 
in einer Reihe yon Fallen l~l]t sich ftir d~ese Hypothese  geltend maehen."  
Diesen Wink hat  man sich in der Ta t  nutzbar  gemacht,  besonders 
seitclem Gifte bekannt  wurden, die im Tierexperiment den Tonus 
der contractilen Capillarelemente aufheben und die Gef~s so 
der dehnenden, ja berstenden Wirkung des Blutdruekes preisgeben. 
G l a n z m a n n  zitiert naeh P i s t o r i u s  und nach W. t t e u b n e r :  ,,Often- 
bar ist die enorme Vasodilatation infolge Capillarli~hmung, die his zur 
Rhexis gehen kann, auch auf der ~uBeren H a u t  derjenige ProzeB, 
welcher dem Auftreten der Purpura  zugrunde liegt." Die vasodila- 
ta t ive Wirkung sehreibt er eigenartigen Giften zu, die er auf ziemlieh 
k0mplizierte Art  1) im K6rper  entstehen lis und die er naeh Kon-  
zeption des Begriffes einer , ,anaphylaktoiden Purpura"  durch E. F r a n  k 
mit  F r i e d b e r g e r s  Anaphylatoxin (abet aueh mit  Po  p i e l s k i s  Vaso- 
dilatin, mit  B o u e h a r d s  Anektasin usw.) in Beziehung setzt, um so 
seine I-Iypothese v o m  Ursprung dieser Form yon Purpura  aufzubauen. 
Zu G l a n z m a n n s  Hypothese  hat  B e s s a u  das Wor t  genommen. 
Dieser kritische und auf dem Boden experimentell gesicherter Tat-  

sachen stehende Autor  trit~ der auf dem Gebiete der sog. klhfischen 
Anaphylaxie getriebenen uferlosen Spel~ulation entgegen und bezwei- 
felt - -  was speziell die besagte t typothese  anlangt - -  1. dab die yon 
Gla  n z m a n  n angenommene Infektion Beziehungen zur Anaphylaxie 
und 2. dab die Anaphylaxie ]3eziehungen zur Purpura  habe. Es sei 
somlt unerwiesen, dal~ die vermeinte Erkrankungsform irgend etwas 
mit  Anaphylaxle zu tun habe;  es sei die Bezeichnuug , ,anaphylaktoid" 

�9 daher abzulehnen. 
Einige weitere Bedenken gegen G l a n z m a n n s  Hypothese  wurden 

1) ,,Dutch die Einfiihrung gewisser Substanzen ins Blut kommt es zun~ichs$ 
zu einer Agglutination der Pl~ittchen; an der Oberfl~che der Pl~ttchcn kommt 
cs zu ciner Gerinuung der Plasmakolloide; dieser Gerinnungsvorgang ist ver- 
knflpft mi~ einem Verbrauch des lipoiden Cytozyms. Ahnlich wie ,der Lab- 
prozeB, die Gerinnung de~ Kaseins, nur dic Einleitung fiir den weitcrcn Ei- 
weiBabbau ist, so bildet auch die oberfliichlichc Blutgerinnung in der Um- 
gebung der Thrombozyten nur die Einleitung. fiir die Proteolyse, welchc nun 
uicht mehr durch Cytozym gehemmt wird. Im Verlauf diescr Proteolysc kommt 
es zur Bildung yon eigenaxtigen Giften." 
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auch yon S e h u l t z  vorgebraeht, der sieh im fibrigen zu ihren Gunsten 
ausspricht. Unsererseits zu ihr Stellung zu nehmen, sehen wit in dieser 
der klinisehen Systematik gewidmeten Arbeit keinen AnlaB. Hier  wird 
man auch wohl nieht durch rein klinische, sondern nur dureh exoeri- 
mentelle und serologische Forschung zum Ziele kommen. 

DaB bei gewissen Blutungsfibeln Immunisierungsvorg/inge oder 
allgemeine G e g e n w i r k u n g e n  des  O r g a n i s m u s  im Spiele seien, 
dab es sich beim Symptom der Blutung wie bei den meisten anderen 
, ,Symptomen" nicht so schr um direkte Aktion der Noxe, als um Re- 
aktion des K6rpers handelt, ist naheliegend und durchaus m6glieh 
ja angesiehts d~er Verwandtsehaft der Bilder bei wechselnder Ursache 
vielleicht wahrscheinhch, da man eher eine Einsilbigkeit in der Reiz- 
beantwortung als ehm Einheitlichkeit des Reizes annehmen kann. 
Dariiber wird man aber u. E. einfachere Formen der Pathogenese, 
etwa direkte Giftwirkungen, nicht aus dem Auge lassen, an die z. B. 
die Wirkung des Sepsins auf die Capillarwand nach S c h m i e d e b e r g ,  
die Cytolyse der Endothelien durch eine (als ,,H~tmorrhagin" bezeich- 
nete!) Schlangengiftkomponente ( F l e x n e r ,  N o g u c h i )  gemahnt. DaB 
die anaphylaktisehe Reak~ion im Tierversuch zu Blutungen dis- 
poniert, ist mit Bezug auf die h~morrhagischen Diathesen seit 1911 
in F e e r s  Lehrbueh der Kinderheilkunde erwghnt. 

Einer der wenigen, die durch Zufall in die Lage kamen, menschliche 
Purpurafi~lle vom Typus S c h S n l e i n J - I e n o c h  anatomisch zu unter- 
suchen, ist S i l b e r m a n n .  Er  land in einem letalen lq'alle rote und 
hyaline Thromben nicht embohscher Natur  in den Gef~13en neben Gef~l~- 
wandvergnderungen, in einem nicht letalen Falle nur erstere. Aus diesen 
und aus wei teren experimentellen: Befunden .sehliel~t er, dal~ es sich 
um eine pr imi~re  B l u t a l t e r a t i o n  handle, die zur Stromverlangsa: 
mung, Stasierung und Thrombosierung und sekundi~r zu Gcfi~13wand- 
degenerationen, Stauungsbtutungen und Gewebsnekrosen fiihre. Es 
ist bemerkenswert, dab v. K o g e r e r  auf Grund yon analogen Tierexperi- 
menten zu einem ganz abweiehenden Schlu~ gekommen war (primi~r 
sei der Gef~Bwandschaden, sekundiir die Thrombose), und dab eben 
dieser Autor ausgebreitete Endoarteriitis in gleicher Weise auch bei 
Werlhof-Fi~llen und bei Skorbutfhllen angetroffen haben will~ 

Das wenige, das hier aus der umfangreichen Literatur  angeftihrt 
wui<te, is~ u. E. geeignet, bei der Aufstellung yon Purpuraformen 
rein vasculi~ren Typs einerseits und rein hamatischen anderseits Vor- 
sicht walten zu lassen - -  so sehr auch eine derartige Scheidung mangels 
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solcher Bedenken begriil]enswert wi~re, besonders vom didaktischen 
Standpunkte  aus. 

Nach G l a n z m a n n ,  der hier, im Gegensatz zu M o r a w i t z ,  ganz 
auf dem Boden der yon K r a u s s ,  D e n y s ,  H a y e m  geschaffenen, 
yon L e n o b l e ,  D u k e ,  F o n i o ,  F r a n k  u. a. ausgebauten Lehre steht,  
ist be i  Werlhoffallen eine h o c h g r a d i g e  Verminderung der Plat tchen-  
zahl im kreisenden Blute (auf mindestens 30 000 pro cram) nebs~ den 
zugeh6rigen StSrungen der Blutgcrinnung zu erwarten. Dies dtirfte 
besonders bei den in Heilung ausgehenden F~ll'en allerdings wohl nut  
ftir den HShcpunkt  der Blutungsat tacken gelten; G l a n z  m a n n  selbst 
meIdet z. B. in seiner zweitcn Arbeit  einen Wiederanstieg auf 429 000 (soll 
wohl heiBen 42 900) sogar noch v o r  Sistieren der ]-[i~morrhagicn, und 
wit fanden in Intervallen nahezu oder ganz normale Werte. Grund- 
siitzlich kana  jedoch an dcr hohen Bedeutung solchenBefundes h o c h -  
g r a d i g e r  Thrombopenie auch nach unseren noch wenig zahlreichen 
Feststellungen kein Zweifel mehr sein. Bei der anaphylaktoiden Pur-  
pura  finde man auch Verminderungl),  aber nur in den akuten und 
fulminanben, sowie den ,,sehr schweren chronischen" Fallen, und auch 
n i c h t  so h o c h g r a d i g  wie beim Werlhof, wogegen in den typischen, 
chronisch-intermittierenden Fallen sogar Vermehrung der Pl~ttcheh 
bestehe. Solche Verschiedenheit innerhalb dieser Gruppe n immt  uns 
nich~ wunder, da  wir der Ansicht sind, dai~ G l a n z m a n n ,  irregeleitet 
besonders dutch da's Kr i te r ium der 'begleitenden allgemeininfekti(isen 
Zeichen, iiffekt0gene Werlhoffi~lle zur aku t  und fulminant  verlaufen- 
den ~naphylaktoiden Purpura  gerechnet haG. G l a n z m a n n  finde~ 
dafiir eine andere Deutung:  E r  nimm~ ffir die anaphylaktoide Pur-  
pura  des Menschen pr imar  vermehrte  per[phere Zers~6rung der H~mato-  
blasten, eine ,Thrombocytolyse der agglutinierten Elemente an. , ,In 
leichteren Fallen wi1~l wahrscheinlich die primiire Verminderung rasch 
durch eine regeneratorische Vermehrung fiberkompensiert. Auf diese 
Weise mfissen wir die Befunde bei der chronisch-intermittierenden 

1) Hicrzu zitiert Gla nz m~ n n franz5sische Beobachter, die bei der akuten 
Form der a. P. erhebliche Vermindemmg der H~imatoblasten und mangelhafte 
oder ganz ausblcibcnde Retraktion des Gerinnsels gefunden haben. Sp~ter (S. 408) 
hingegen erkl~irt G la n z m a n n gcnerell, bei der a. P. werde d er vermehrte Pl~t- 
chenzerfall durch Regeneration iiberkompensiert, und in seiner zweiten Arbeit 
(S. 2), er habe im Beginne dcra. P. die Pl~ttchen vermehrt gefundcn, im iibrigen 
verhielten sie sich tder durchaus normal, ttiernach gewinnt man den Eindruck, 
dal~ G l a n z m a n n  selbst, wenn er yon a. P. kurzweg spricht, de r en  sog. a k u t e  
Fo rmen  ganz ausschal te t .  
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a n a p h y l a k t o i d e n  P u r p u r a  deuten ,  wi~hrend bei  den  a k u t e n  und  ful- 

m i n a n t e n  F o r m e n  ebenfal ls  eine Ve rminde ru ng  de r  P l~ t t chen  e in t r i t t ,  

welche u n t e r  U m s t ~ n d e n  so hohe  Grade  er re iehen kann ,  dal~ sekundi i r  

ein wer lhofar t iges  Bfld e n t s t e h t . "  

Die Idee, dab der P1/~ttchenschwund bei menschlichen Blutmlgsiibeln jenem 
dm'ch Pliittchenagglutination bei Vergiftung yon Tieren Init artfremdem Serum ent- 
spreehen kSnnte, stammt yon H a  yern;  w/ihrend dieser abet dabei den thrombopeni- 
schen l~'Iorbus Werlhof im Auge hatte, will G l a n z m a n n  die Ansieht H a y e m s  zu- 
gunsten seiner Hypothese tiber die Beziehmlgen der andercn Gruppe zur Anaphylaxie 
korrigiert wissen: Mit Urffecht habe H a y e m  den M. Werlhof ins Auge gefal]t. 

W i t  se lbs t  k o n n t e n  an  H a n d  de r  IA te r a tu r  trod aus den  wenigen 

eigenen B e o b a c h t u n g e n  ein Bi ld  fiber das  Ve rha l t en  de r  Pl~it tehen be i  

S c h g n l e i n - H e n o c h s e h e r  P u r p u r a  (sowie bei  de r  .p lur i foka len  

Gruppe)  n i ch t  gewinnen  und meinen,  d a b  m a n  hierzu ers t  viel  genaue r  

als b i sher  fiber die  Schwankungen  der  P l g t t c h e n z a h l  im Blu te  kranI<er 

K i n d e r  f i be rhaup t  i n fo rmie r t  sein miiBte.  W i t  ha l t en  es e ins twei len  

fiir mSglich,  d a b  mgBige pos i t ive  und  nega t ive  Schwankungen ,  wie sie 

b.ei jenen be iden  Gruppen  v o r z u k o m m e n  scheinen,  mi t  d e r  B lu tungs -  

be re i t sehaf t  als solcher  ga r  n ieh t s  zu tun  haben,  sondern  in gle ieher  

Weise  andere  pa tho log ische  Prozesse  ve r sch iedens te r  N a t u r  begle i ten l ) .  

1) I-Iierin best/irkt uns das Ergebnis sorgf/iltig ausgefiihrter Untersuchungen, 
fiber die D e g k w i t z  in einer w/ihrend der Drucklegung mmerer Arbeit vollendeten 
Miinchner Dissertation ,,Klinische Studien tiber Blutpliittchen" berichtet. Wit  er- 
w/ihnen bier aus dieser Arbeit folgendes: ,,Die Blutpliit~chen sind diinne, seharf 
umrandete, runde oder ovale Scheiben yon 2--5 5{ikrcn Durchmesser. Ihre Grund- 
sjabstanz ist homogen, schwach basoptfil, mit gleichm/il~ig verteilten stiirker baso- 
philen KSrnchen. Kern und f/irberisch nachweisbare Kernsubstanz fehlt. Seheidung 
in Innen- und Aul3enkOrper ist Kunstl0rodukt. Unter den P1/ittchen des normalen 
]~rwachsenen finden sieh 3--7,6~ im Durehschnitt 5,6~o, grol]e und 94,4~o Meine 
~ormen. Die Gesamtzahl bctriigt 263 000 bis 360 000, im Durchschnitt rund 
300 000 pro cmm Blur. MZorgens ist die Zahl am niedrigsten, naehmittags am hSchsten, 
die Tagesschwankm~g betr/igt his zu 80 000. Nach Blutentnahme tri t t  (helm 
Kaninchen) zuniichst eine Verminderung der Pliittehenzahl, in den n/tehsten Tagen 
aber Ausgleieh und Vermehrung ein. In der Regenerationspcriode finder man vor- 
iibergehend giesenblutpl/ittehen. Eine Vermehrung der P1/ittchcn, besonders der 
groBen Formen, wv_rde erzielt durch Quarzlichtbestrahhmg, kfinstliehe WSrme- 
stauung, Injektion yon Arsenpriiparaten und Knorpelextrakt, inhere Gabs yon 
nuldeinsaurem !k~atrium. In der Inkubationszeit yon verschiedenen akuten Infek- 
tionskrankheiten ist die Pliittchenzahl vermindert; sie sinkt bei Beginn der Fieber- 
periode welter ab, steigt dann allm~hlich an und wird mit der Entfieberung normal, 
um in den folgenden Ib i s  2 Wochen fibernormale Werte zu erreiehen. Die Infektion 
geht mit vermehrtem ZerfaU und erhShter Neubildung yon Pliittehen einher. In- 
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Bei Skorbut, also ciner nach G l a n z m a n n  nicht  anaphylaktoiden h'~mor- 
rhagischen Erkrankung der Kinder, fand Tobler  unter 10 Fiillen nur dreimal 

-Pl/~ttchenwerte, die nach G l a n z m a n n  im Rahmen der l~ormalzahlen liegen 
(200--300 000 pro cram), dopt)elt so oft eine abnorme Vermehrung und einmal 
eine abnorme Verminderung. Nach Toblcr ,  sowie nach Bizzozero u. a. kann 
Vermehrung der Pli~ttehen als ]31utungsfolgc im allgcmeinen angesprochen wcrdcn. 

Bemerkenswerterweise ha t  man - -  was wir bei G l a n z m a n n  
nicht beriicksichtigt finden - -  gerade auch vermehrten Pli~ttchengehalt 
mi t  ,,erh6hter Gerinnbarkeit  des Blur ts" ,  sog. H y p e r i n o s e  [oder 
~ber letztere ftir sich ~uf anderer Grundlagel)] mit  Purpuraformen 
nach Ar~ der S c h S n l e i n - t t e n o c h s c h e n  in Beziehung gebracht, 
und ffir diese somit gleichfalls eine nicht vascuI~re, sondcrn h~matische 
Genese angenommen, ~hnlich wie fiir den Werlhof, aber in genau eut- 
gegengesefzter Richtung, Dieser Versuch kntipft  an S i l b e r m a n n s  
zitierte anatomische Befunde von prim~rer Thrombenbildung mit  
sekund~ren Blutextravasaten bei Purpura  S c h 5 n l e i n - H e n o c h  des 
Menschen und bei einer angeblich wesensgleichen experimentellen 
Erkrankung  yon ]-Iunden an. Letztere Erkrankung wurde n~mlich 
im wesentlichen hervorgerufen durch Injektion eines ,,stark f ibrin-  
fermenthal t igen" Blutes, das im Blute des Versuchstieres eine erh6hte 
Gerinnungstendenz hervorge1~fen und so zu Stase, Thrombosierung 
und Erythrocyzen~ustr i t ten gefiihrt haben soil. Nun  wurde weiter 
kombiniert,  dal~ ~hnliehe Hyperinose auch durch andere Einfliisse, 
insbesondere gewisse ektogene (As, P, Hg,  J)  und endogene (Bakterien-) 
Gifte erzeugt werden kSnne, und dab ihr Bestand bei Vergiftungen 
und Infcktionszustanden (Pneumonie, Scharlach, Staphylokokken- 
prozesse) das Auftreten der konkomitt ierenden hi~morrhagischen 
Diathese erkl~re. Allerdings sei dazuAie Mitwirkung einer Zirkulations- 

st6rung erforderlich, die Stasenbildung. begtinstigt. 
Hiernach wfirde einer infektogenen h ypinot ischen thrombopeui-  

schen Purpura  (Wcrlhofgruppe) eine gleichfalls infektogene h y p e r -  
inotische thrombocytotische Purpura  (geh6rig zur S c h 6 n le i n - H  e no c h - 
schen) gegeniiberstehen. Wir erw~thnen diese luftigen t typothesen 
nur, um den Stand der Lehre v o n d e r  Entstehung dieser beiden Krank-  
heitsgnlppen in alas rechte Licht zu setzen. 

jektion yon abget6teten Bakterienkulturen und gewissen Bakteriengiftcn bewirkt 
Ahnliches. Bei Blutkrankheifen land dcr Autor tells Yermehrung, tells Verminde- 
rung der Pl~ittchen, vielfach hShere Prozentzahl dcr groJ]en Formen. (Anmerkung 
bei der Korrektur.) 

l) Vermehrung des ~ibrinogens, erh6hte Viscositiit tier Blutp|~ttchen. 
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Hinsichtlich ihrer 

~t io logie  

scheinen nach G l a  n z m a n  n die beiden yon ihm abgegrenzten Gruppen 
gi~nzlieh zu differleren. Wenn die We r I h o f sche, zum mindesten die 
idiopathische We r 1 h o f sche Gruppe, auf e,udogene Markschhden zu- 
rttckgeht, die anaphylaktoide auf Iiffektionen bek~rmter oder unbe- 
kannter  Art, dann sind die beiden Ubel ihrem Ursprung naeh so welt 
voneinander entfernt,  als dies im Rahmen unserer pathologisehen Vor- 
stellungen iiberhaup~ mSglich ist. 

Wir mfissen bier allerdings aueh auf zweierlei Einschriinkungen 
hinweisen, die sich aus G l a n z m a n n s  Darstellungen ergeben. E r s t e n s  
werden an verschiedenen Stellen Beziehungen der Werlhofgruppe 
zu Infekt ionskrankheiten (via Knochenmark)  zugestanden, und zwar 
in weehselnder Form. Zum Beispiel ki~me es in der Rekonvaleszenz 
von Scharlaeh und Diphtherie zum plStzlichen Auftreten einer W e r l -  
h o fschen Krankhei t ,  ja es kSnne solehe Irffektion in gleichem Sinne 
noch jahrelang naehwirken (S. 404); ferner kSnne eine ,,herediti~re 
Thrombasthenie"  durch akute  Infektionskrankheiten manifest werden 
( G l a n z m a n n s  eigener Fall nach Masern und eroupSser Pneumonie);  

endlieh ba t ten  foudroyante Formen yon Purpura  im Init ialstadium 
yon Seharlach und Blat tern (trotz dieser ,,engen Beziehungen zu In-  
fekten"[)  mehr den-Charakter  des Morbus Werlhofl). 

Die Tatsaehen, auf die G l a n z m a n n  hier anspielb, s ind reeht ge- 
l~uflg, und die Fi~lle, die er meint, dfirften groBenteils dem entsprechen, 
was H u t i n el die zum Werlhof gehSrigen ,,PuI]0uras flffeetieux" nennt, 
was ]3 ro h m-  K ra  u s s Gelegenheit gab, erstmalig das Zeiehen der W e r 1 - 
h ofscheri Thrombopenie festzustellen und dem, was wir aus unserer 
zweiten Gruppe als werlhofisch auszuscheiden uns veranlaB~ sahen. 

Z w e i t e n s  wird yon G l a n z m a n n  die angeblieh bei Serumkrank- 
heir auftretende Purpura  der anaphylaktoiden Gruppe zugereehnet. 
Dann  w/~re also die anaphylaktoide Purpura  nieht stets infektiSsen 
Ursprungs. Die beziigliehen Ausfiihrungen G l a n s m a n n s  lassen 
u. E. sogar die Frage offen, ob unter  den ,,gewissen Substanzen",  deren 
Eindringen in das Blur (auBerhalb der Serumkrankheit)  anaphylak-  
toide Purpura  herbeiftihrt, etwa auch andere als Bakterien oder Leibes- 

1) H ie rhe r  geh6rt auch G l a n z m a n n s  Angabe (II, S. 128), dab es bei 
gewissen septischen ]5ffektionen zu cifier funktioncllen L/~hm~mg tier Pl/ittchen 
kommt. Von wem und mat wclchcr McthocIe dieser Nachweis erbracht wurde, 
vermochten wit nicht festzustellcn. 
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substanzen yon solchen sein kSnnen. Wie mir  scheint, will W e r n e r  
S c h u l t z  ihn so verstehen; dann wiirde die Bezeichnung , ,anaphy- 
laktoid" wenigstens den Vortefl bieten, infektiSse und wesensverwandte 
niehtinfekti6seProzessegemeinsam zu umfassenX). D e m  w i d e r s p r i e h ~  
a b e r  e n ~ s e h i e d e n  d ie  a u s d r i i e k l i c h e  u n d  w i e d e r h o l t e  B e -  
t o n u n g  d e r  , , i n f e k t i S s e i ~ J ~ t i o l o g i e "  a l l e r  ( s p o n t a n e n )  a n a -  
p h y l a k t o i d e n  P u r p u r a f i ~ l l e  i n  G l a n z m a n n s  S e h r i f t e n .  

•oeh welt deutlieher als dutch G la n z m a n n s eigene Au f~erungen 
wird es durch anderweitige Feststellungen, dab keineswegs infektiSser 
Ursprung  eine anaphylaktoide Purpura  und niehtinfektiSser Ursprung 
Werlhof beweist. Wit  erinnern an die neueren Forschungen tiber die 
h~morrhagische Diathese bei Typhus,  die unzweifelhaft in die W e r l -  
h o f sehe Gruppe gehSrt, ob man sich nun die verst~rkte physiologische 
Wirkung des durch d~n spezifischen Infekt  hyperplastisch gewordenen 
,,retieulo-endothelialen Appara tes"  bzw. des ,,spleno-mesaraisehen Sy- 
s temes" mit  K a z n e l s o n  direkt  thromboeytolyt isch oder mit  F r a n k  
indirekt markschadigend denk~; ferner an die WerlhoffiilIe bei Di- 
phtherie, Dysenterie, Variola, hektiseher Tuberkulose, auf die naeh 
den Berichten yon D u k e ,  F. R i e d e l ,  Ch. S c h m i d t  u. a. sehon hin- 
gewiesen worden ist. 

Anderseits betonen wir, dal~ sieh die S c h S n l e i n - H e n o e h s c h e  
P u r p u r a - -  eine im Sinne G l a  n z m a n  n s sicher anaphylaktoide Form - -  
uns wie anderen im ganzen nicht unter dem Bride einer Infoktions- 
krankheit  darbot.  Der mehffach gesehene afebrile Verlauf, dann die 
so charakteristische Rekurrenz innerhalb Wochen oder Monaten sind 
keinesfalls Ziige, die besonders ftir infektiSse J~tiologie spreehen; wir 
linden hier die ,,Andeu~ung des Infektionszustandes" in der Ta t  eine 
sehr ,,diskrete". Zu er5rtern, ob noeh unerfundene Typen yon Infekten 
solehes Bild hervorrufen kSnnten, seheint uns ziemlieh miiflig. 

Wit  geben zu, daf~ andere Male der Gedanke an eine Beziehung zu 
leichten infekti6sen Sch~iden nahegelegt war, so besonders in dem FaUe 
des gleichzeitigen Erkrankens eines Geschwisterpaares mit  katarrha= 

1) lqach Abschlul] unseres ~Ianuskripts linden wir diese Vermutung best~tigt. 
durch einen Passus in der ,,Erwiderung" G l a n z m a n n s  alff Bessau (S. 307). 
In der Tat sollte urspriinglich der Bcgriff ,,anaphylaktoide Purpura" neben den 
infektiSsen Fallen z. B. auch solehe umfassen, bei denen die ,,Sensibilisiertmg '~ 
durch Resorption yon ungeniigend abgebautem EiweiB aus dem ])arm eintritt. 
Da dem Autor dieses Ge.biet abe t  noch zu uns icher  schie n, hat er in seiner 
Arbeit die Infektion ganz in den Vordcrgrund geriickt, o d e r  v i e l m e h r  a l l e i n  
b e r i i c k s i e h t i g t .  
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l ischen Zeichen und  Purpur~ .  Viel lcicht  einschl~igige Vorkommnisse  

s ind uns vere inze l t  auch  in de r  L i t e r a t u r  begegne t  [ G r i i n i n g ,  F S r s t e r ,  

E r n s t 1 ) ] .  Sic legen u. E.  den  Gedanken  nahe,  d a b  infekt iSse und  kon-  

tag igse  Sch~den als ~ u s 15 s e n  d e Momente  e iner  S c h 5 n I e i n - H e n o c h - 

P u r p u r a  da~m u n d  warm im Spiele  sein kSnnten .  W i r  h a b e n  auch ge- 

legent l ieh  die  E r f a h r u n g  gemacht ,  d a b  nach  vor~usgegangenen  K r a n k -  

he i t sanfa l len  eine Ang ina  zum Signal  wei te ren  Ausbruches  yon  Blu-  

tungen  geworden  ist .  Dies f t ihr t  uns zu de r  Fr~ge  einer  al lf~ll lgen 

k o m p l e x e n - ~ t i o l o g i e  des ve rme in t en  l~bels. Solehe is t  j a  in man-  

chen einsehl~gigen :F~llen g a n z  augenschein l ich ;  wir  meinen die F~l le  

de r  sog. o r thos t a t i s chen  P u r p u r a .  Schon S c h S n l e i n  h a t  d ie  Beob~ch-  

t ung  gemach t ,  d a b  sich an  das  e rs te  Aufs t ehen  yon  P u r p u r a k r a n k e n  

m i t u n t e r  ein neuer  F l e c k e n a u s b r u c h  an  den  t i e f l i e g e n d e n  Stel len des  

K S r p e r s  anschliel3t. Zwar  n ich t  S c h S n t e i n s  D e u tung  dieses Ph/~no- 

mens  als K~l t e sehaden ,  wohl  abe r  seine ~Vahrnehmung als solehe, 

wurde  in de r  Fo lge  vie l fach b e s t a t i g t  und  is t  den  K l i n i k e r n  sehr  ge- 

l~ufig geworden  (vgl, H e u b n e r s  Lehrbuch) .  W i r  persSnl ich sahen 

die  o r thos t a t i s chen  i~ezidive in de r  SehSn le in -Henoch-Gruppe  be- 

sonders  deu t l i ch  im F a l l  18/354. Die  nahe l iegende  A n n a h m e ,  dai~ sich 

hier  e in  akz iden te l l es  mechanisches  M o m e n t  zu e inem tempor~iren 

bes tehenden  Dispos i t ionszus tande  add i e r t  und  so das  Ube l  zum Aus-  

d ruck  br ing t ,  i s t  besonders  d u t c h  d ie  B e o b a e h t u n g e n  und  d ie  Ex-  

pe r imen te  von M. W o l f ,  yon G o s s n e r  und  yon  W.  S c h u l t z  bes t / i t ig t  

worden.  Den  besag ten  Z u s t a n d  m i t  W o l f  als eine Insuff ie ienz der  

k le ins ten  Gef~lle g~gen v e r m e h r t e n  B l u t d r u c k  zu deu ten ,  is t  v ie l le icht  

1) G r i i n i n g s  F~ille werden meist als SchSnlein-Henoch-artige F~ille zitiert. 
Wir k6nnen tuls dicser Zuteilung nicht vorbehal~los ansehlic~en. Es fehlten 
Gelenkprozesse und Darmblutungen; im Vordergrunde abet standqn neben den 
auf die/s Haul beschr~nkten Blutungen hoehfieberhafte bronchopneumoifische 
und gastrointestinale Prozesse. Blutbefund fehlt. In dem Itause waren Fleck- 
fieberfiille vorgekomrnen. F S r s t e r s  F'ille lassen sieh naeh dem kurzen Berichte 
nieht zuteilen. E r n s t  spricht von einem epidemisehen und geh~uften Auftre~en 
yon ,,Purpura" in allen Formen (einsclfliel~lieh Morbus maculosus und Purp. 
haemorrhagica) yon August 1909 bls ganuar 1910 in Kroatien. Leider fehleri 
n~here Mitteilungen iiber die einzelnen F~lle. Die einzige kurze Krankengeschiehte, 
die der Autor zitiert, ]~Bt ersehen, dab es sich bier nich~ um Purpura fulminans 
gbhandelt hat, wie izwtfimlich angenommen wird. DaB ein geh/iuftes Auftreten 
von Bluttmgskrankheiten nichts fiber ihre kontagiSse oder infektiSse Nattrr be- 
weist, zeigt die noeh anzufiihrende Beobachttmg yon P ick .  Das Vorkommen yon 
En- oder Epidemien yon Purpura (einschlie$1ieh Werlhof) mul~ flbrigens nfindestens 
sehr selten sein, da es yon dem so erfahrenen Li t te n strikte geleugnet wird. 
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ang~ngig (w~hrend wir dem Autor nach dem Obengesagten nieht mehr  
folgen kSrinen, wenn er darin generell den Ausdruck einer heredit~ren 
tuberkuiSsen Konst i tut ion erblickt). JedenfaUs daft  man die Frage 
aufwerfen, ob nicht die mit  interkurrenten Fieberzust~nden aller Art  
verbundene Erweiterung und Blutdrueksteigerung in den peripheren 
Gef~Ben gelegentlich in analoger •eise wie meehanische Stauung - -  
und in anderen Fallen noch manch anderes, vielleicht gelegentlieh 
sogar ein psychischcs 1) Moment - - z u m  Ausbruch yon Purpura  bei be- 
stehender Blutungsbereitschaft Anla~ geben kann. Wit  w~re.u dann 
um so weniger gezwungen, die f a k u l t a t i v  vorkommenden Temper~- 
$urbewegungen bei S c h 5 n lei  n - H  e n o c h scher Purpura  als Ausdruek 
einer infektiSsen Erkrankung zu deuten, die das Grundtibel selbst zur 
Folge hi~tte. 

Beim Morbus Werlhof ist komplexe ~tiologie, n~mlieh das Zu- 
sammenwirken eines habituellen Zustandes mit  e ine r  ausl5senden 
Noxe mehrfaeh angegeben (siehe z. ]3: G l a n z m a n n  I I ,  S. 24). Wenn 
die Haufigkeit  des thrombasthenischen Zustandes so grof~ ist, wie 
dieser Autor meint, dann muf~ es geradezu fraglich werden, ob er nicht 
jedem ftir i1~fektogen gehaltenen Werlhoffalle zugrunde liegt. Dann 
mfiBte es aber aueh bekannt  geworden sein, daf~ Kinder,  die anlhBlich 
einer ersten Infektion mit  thrombopenischer Purpura  reagiert haben, 
solches bei weiteren ~hnlichen Anlhssen immer wieder tun. Davon 
Wissen wir bisher niehts. 

Beziiglich herediti~rer Momente beim SchSnlein-Henoeh-Typ be- 
stehen in der Li tera tur  Andeutungen ( G l a n z m a n n ,  S. 292, 301, 
B a u e r s  Fall 1 ) . ' Auch  uns fielen hin und wieder einschliigige elter- 
liehe Angaben auf; wir mtissen aber bekennen, da2 unser klinisches 
Material beztiglich der Purpura,  wie aueh beztiglich anderer Krankhei ts-  
zust~nde wegen der mangelhaften Achtsamkeit  des Publikums un- 
geeignet fist, heredit~ren Verh~ltnissen systematisch nachzuspiiren. 

Die bisher besprochenen Zusti~nde ersch6pfen lange nicht das Ge- 
bier der h~morrhagischen Diathesen im Kindesalter.  Es wi~ren zum 
mindesten noch die e r b l i c h e  H ~ m o p h i l i e ,  der S k o r b u t  und der 
M o r b  us  B a r l o w  in Betracht  zu ziehen~): Wenn es sieh bei der ers teren 

x) Leb re tons  und Bobr izk is  einschl~gige Beobaohtungen beziehen sich 
auf Kinder. 

~) Von den neurogenen und kachektischen, ferner den offenbar rein mecha- 
nisch bedingtcn Formen und den Melaena-Krankheiten ist hier abgesehen. 
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u m  eine verz6ger te  B i ldung  yon  C y t o z y m  ( M o r a w i t z ,  8 a h l i ,  !~o l f )  

oder  ~ wie m a n  neuerd ings  h6 r t  - -  vorwiegend u m  eine funk t ione l l e  

Anomal i e  de r  B lu tp l~ t t ehen ,  e twa  eine ,,Bradythrombie" (naeh G l a  n z -  

m a n n )  hande l t ,  w~re das  ]~bel a m  bes ten  der  Wer lho f -Gruppe  an-  

zusehl ie f len .  

S k o r b u t  und  Bar low sind nach" ziemlich i i be re in s t immendem Ur-  

te l l  neuere r  K l i n i k e r  und  Pa tho logen  wesensgleiche Prozesse,  d ie  durch  

ihre gemeinsamen  engen Bez iehungen  zu l~ ih r seh~den  e inander  yon 

j ehe r  naheger{iekt  schienen,  l~un k o n n t e n  H a r t  u n d  L e s s i n g  du rch  

d iese lben  exper imente l l en  Sch~den be im j u g e n d l i c h e n  A l l e n  e i n e  

in  a l len  Teilen de r  B a r l o w s e h e n  S~iugl ingskrankhei t  g le ichende Affek-  

t ion,  be im  e r w a c h s e n e n  Tier  e inen S k o r b u t  he rvorn l fen ,  und  die  

j i ings ten  B e o b a e h t u n g e n  T o b l e r s  fiber S k o r b u t  im Sp ie la l t e r  ffillen 

nach  Ans i ch t  dieses A u t o r s  die  K lu f t ,  d ie  b i sher  noch  ve to  k l in isehen 

S t a n d p u n k t  aus  zwischen be iden  ~ b e l n  be s t anden  babe ,  v611ig aus. I m  

S y s t e m  de r  h~imorrhagischen D]a thesen  n i m m t  die  Gruppe  S k o r b u t -  

]3ar low eine Sonders te l lung  ein. W~ihrend m a n  ihnen vor  ku rzem 

noeh - -  haup t s~ch l i eh  auf  G r u n d  yon  Z i e g l e r s  M a rkbe funde n  - -  

mye lopa th i s eh -h~ma t i s chen  C h a r a k t e r  zusehre iben  woll te ,  d e n k t  m a n  

neuerd ings  an  vaseu la re  E n t s t e h u n g ,  und  zwar  an  Ern~hrungss t6 rungen  

d e r  Gef~iBw~nde. 

Zm" Skorbut-Barlow-Gruppe gehSrt vermutlich auch die nach Art yon En- 
demien auftrctendc Augi0rhexis alimentar~a P i c k .  Dieser Autor berichtet fiber 
geh~uftcs Auftrcten yon h~morrhagiseher Diathese aus seinem Beobachtungs- 
kreise. Er konntc im Verlauf yon 31/~ ~Ionaten 34 Erkrankungen feststellen, 
und zwar waren 33 real M~nner in alien Lehensaltern, nut einmal einc ~lterc Frau 
betroffen. Ernstere Allgcmeinerscheinungen pflegten gcwShnlieh zu fchlen. Die 
Krankheit machtc sich zumeist durch 8chmerzen in den unteren Gliedm~flen, 
besonders beim Gchen und sonstiger Arbeit bemerkbar. Die Blutungen waren 
bei den einzelnen Erkrankten yon versehiedenster GrSfle, zum Tell bis hand- 
fl~ichengro~, cutan, subcutan und intramuskul~ir gelegen. Sic waren vorwiegend 
an den Beinen lokalisiert und vieliach mit schmerzhaften Schwellungen und 0demen 
verbunden. Schleimhautblutungen traten nut ausnahmsweise auf, zweimal konnte 
cine 8chwellung mid Lockerung des Zahnfleisches ohne Blutlmgen festgestellV 
werden. Im Urin war kein AlbumEn nachweisbar, auch Temperatursteigerungen 
fehlten. 

P i c k  nimmt an, dab die Ursache dieser Erkrankung eine Folge einscitiger, 
unzweckm~Biger, wenn auch ausreiehender Ern~ihrung war. Die Leuto batten 
lange Zcit hindm:ch yon Kaffee, Brot, Fleisch, .Wurst, K~se and Bier gelebt und 
monatelang keine Kartoffeln und Gemiise genossen. Nach P i c k  ha~ sigh infolge 
der einseitigen El~ihrung einc starke Vulnerabilit~t der Bluteapillaren, nament- 
lich der Haut, weni~er der Sehleimh~ute, ausgebildet, die naeh geringfiigigen 
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rnechanischen Insulten zur L~sion einzelner Gefb:l]e mit naclffolgendem Blutaus- 
tritt in das .umgebende Gewcbe geftihrt hat. Er faBt diese Form der h~morrha- 
gischen Diathese als /~tiologisch zwischen Skorbut und Barlow stchcnd auf 
und schl/igt fiir sic die obigc Bczcichnung vor. 

S a x l  und M e l k a  sind neuerdings zum Schlusse gelangt, dab der 
Skorbut  keine hi~morrhagische Diatbese ist. Die Autoren heben aus 
ihren Beobachtungen folgendes hervor:  Die B lu tungen  im Munde 
hi~tten sich nur  an den e r k ra  n k t e n  Part ien gezeigt, seien also nicht 
das Primi~re, sondern die Folge von 5rtlichen Gewebsl~sionen gewesen, 
Tr~umen, einsehliel~lich Injektionsstichen usw. h~t ten keine seh~ver 
stillbaren Blutungen ven~rsacht; die Hautb lu tungen  h~ttten besonders 
an den Beinen gesessen (auch be/Bct t lhgerigen)  und whren simultane, 
keine sukzessiven (also keine mi t  Naehblutungen) gewesen. ]Die Zahl 
der Thrombocyten im Blute sei normal befunden ~,orden. Diese Um-  
sti~nde spreehen allerdings gegen die ZugehSrigkeit des Krankhei ts-  
brides z u r  W e r l h o f g r u p p e .  Ein weiteres Moment, ni~mfich das 
Fehlen einer , ,cxsudativen Diathese" (der Ausdruck im Simle der Autoren 
gebraucht,  w~re an sieh nicht sehlecht, ist jedoch schon ftir die konsti- 
tuticnelle Entziindungsbereitschaft  vergeben, daher kaum zulSssig), 
wie sic bei allgemeiner Gef~llsch~digung im Sinne einer erh6hten Wand-  
durehlassigkeit  zu erwarten w~re, seheint den Autoren wohl auch eine 
,,vaskul~ire Fo rm"  yon hgmorrhagischer Diathese auszuschlielten ~ was 
sehon weir weniger iiberzeugend i s t - -  und so gelangen sic dutch Festhalten 
an dem einfachen dualistisehen Schema zu der Erkenntnis,  dal~ die yon 
ihnen gesehilderte Krankhei t  nicht den Blutungsbereitsehaften zugeh6re. 
M o r a w l t z  , dessen Handbuchar t ikel  neben ,,anderen hamorrhagischen 
B a c h e m  und Referaten"" dafiir Kronzeuge sein soil, handelt  alert aber 
unter  dem' Titel , ,H~morrhagisehe Diathesen" in erster Linie den 
Skorbut  und die B a r l o w s e h e  Krankhei t  ab, was aueh seiner Deft- 
nition des Begriffes (S. 297) v611ig entspricht. 

Wer  das Kapi te l  der h~morrhagisehen Diathesen auf die idio- 
patisehen, d . h .  in der J~tiologie noch vSllig ungekl~rten Formen be- 
sehr~inkt wissen will (W. S c h u l t z ) ,  wird Skorbut  und Barlow aus- 
scheiden, w~hrend bei Fortfall  solcher BesehrKnkung beide unseres 
Erachtens ohne Frage den Blutungsbereitsehaften zuzuz~hlen sind - -  
um so mehr, als sich nach den sorgf~ltigen Erhebungen T o b l e r s  
an Skorbutkranken Kindern manehes doeh anders darstellt,  als es 
S a x I und M e 1 k a bei Soldaten sahen (z. B. Bildung kleiner H/ imatome 
an der Mundschleimhaut,  die im iibrigen nicht erheblieh ver~indert 
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ist) und als die alle ~u$eren und flmeren KSrperintegumente, ferner 
Niere, Periost, Muskeln, Mark und andere Organe treffenden Blu- 
tungen des Morbus Barlow nicht mehr noch weniger spontan auf- 
treten oder andere lokale Sch~iden voraussetzen als jene bei Purpura 
verschiedener Typen. 

In  nachstehender Tabelle V haben wir versucht, nach anderer und 
unseren Erfahrungen die unterseheidenden Merkmale der vier aufge- 
stellten Gruppen yon Blutungsfibeln kurz anzufiihren. Selbstversti~nd- 
lich dtirien an ein derartiges Ubersichtsschema keine allzuweit gehenden 
Anforderungen gesteUt werden und man daft  darin keinen Ersatz ffir 
die schon mehrfach vorliegenden ausfiihrlichen Charakteristiken ver- 
muten, wie solehe beispielsweise ftir den SehSnlein-Henochtyp yon 
D u s c h - t t o c h e ,  fiir den Werlhoftyp yon C. F r a n k ,  far Skorbut 
und Barlow von T o b l e r  und yon St .a rk  vorliegen. 

Anhang. 
Was die 

T h e r a p i e  d e r  P u r p u r a k r a n k h e i t e n  

anbetrifft,  so wird in der Li teratur  vor allem die Darreichung yon 
K a I k empfohlen, dem eine gerinnungbeschleunigende Wirkung zuge- 
schrieben wird. Er  kann auch Kindern in 10proz.LSsung als Cale. 
eitricum, acetieum oder Calc. lacticum in Dosen his zu 3 g, ja sogar 
6 g pro die gegeben werden. Weniger empfehlenswert seheint Calcium- 
chlorid innerlieh, weft es leieht MagenstSrungen verursacht. G l a n z  ma  n n 
empfiehlt zur Kalkmedikation folgende Versehreibung: 

,,Calciumchlorat (Chlorcale ium--nicht  Chlorkalk!) 5,0--10,0 
Aq. dest. 70,0 
Sirup. simpl, ad 100,0 
M.D.S.  4--5 real t~tgl. 10 g." 

Es wiire yon Interesse zu erfahren, ob der Autor wirklich so ver- 
schrieben hat, was vom Apotheker daraufhin abgegeben wurde und 
welches die Wirkung dieses Mittels gewesen ist. C a ! c i u r a c h l o r a t  
i s t  n K m l i c h  wie jedes andere Chlorat ein ziemlich s t a r k  w i r k e n d e s  
G i f t ,  naeh v. M e r i n g  weft giftiger als Kaliumchlorat. Die tSdliche 
Dosis des letzteren betragt  f i i r  Erwachsene etwa 4 g pro die, bei 
Kindern weniger (siehe die bekannten Todesf~tlle auf Gurgelwasser!). 
Es ist daher ziemlich sicher, dab das Vorgehen nach obiger Verschrei- 
bung (Tagesmenge an Caleiumehlorat bis zu 5 g) den Tod oder min- 
destens sehweren Vergiftungssehaden zur Folge haben wird, sofern 
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bei der Dispensation nicht an Stelle der in erster Linie verschriebenen 
Substanz das vom Verfasser des Rezeptes fiir identisch gehaltene Chlor- 
ealcinm gew~hlt wird. In  letzterem Falle trifft der Schaden allerdings 
nicht das k ind ,  sondern nur den Arzt, der sich vom Apotheker fiber 
folgende ziemlich e.lementare Dinge unterrichten lassen muB: 

CaCls (-{- 6 HsO) ---- Chlorkalzium ---- Calcium ehloratum ---- Kalzium- 
ehlorid. 

Ca(Cl03) 2 ~ Kalziumchlorat --~ Calcium ehlorieum. 
CaOCls= Kalziumhypochlorit  (wesentlicher Bestandteil des sog. 

Chlorkalkes). 
Ahnlieh wie mit der Darreichung von Kalk verhi~lt es sieh nfi~ der 

Zufuhr von Gelatine, deren blutgerinnungbeschleunigende Wirkung 
an der Hand  yon Blutgerinnungsbestimmungen yon G ra  u einwandfrei 
festgesteUt wllrde, und die als Tee, als Gelatinespeise oder auch in Obst- 
salt  in Gaben yon 20---30 g pro die gereicht werden kann. Aueh intra- 
muskul~re Injektionen (10--20 ! 0 c c m  einer 10proz. Quellung, 
Mere  k) wei<len empfohlen. 

Fenler  sell parenterale Einfuhr art- oder k6rperfremder EiweiBkSrper 
die Blutungsneigung gtinstig beeinflussen. Man wendet Diphtherieheil- 
serum oder frisches mensehliches Serum, intramuskulis oder subcutan 
applizier~, an; auch aus der Armvene eh~es Spenders entnommenes, 
Menschenblut kann direkt nach der Entnahme intramuskuliir injiziert 
werden. Theoretiseh la6t sieh der gfinstige EinfluB derartiger Injektionen 
zum Tell durch die Anwesenhei~ yon Fibrinferment oder Thrombin im 
f r i s c h  entnommenenBlut  oder Serum erklhren, so dab beiVorhandensein 
yon Fibrinogen im Blur des Patienten Gerinnungsvorg~nge eintreten 
(Mo rawiSz).  Injektionen yon ~ l t e r e  mSerum dagegen, z. B. Diphtherie- 
serum, sollen angeblich zweeklos sein, weft im Laufe derZeit  das Thrombin 
in Metathrombin umgewandelt wird und aueh die Thrombokinase zu- 
grunde geht. Unsere Erfahrungen konnten es durehweg immer best~itigen. 

y o n  d e r  V e l d e n  empfiehl~ intravenSse Injektionen von hyper- 
tonischer Kochsalzl6sung, etwa 5- oder 10 proz. in Dosen von 5--10 ccm 
angewand~. 

Bei sehwer zu stillendem Nasenbluten wird v~elfach Koagulen, 
ein aus Blutpl~ttehen yon K o e h e r  und F o n i o  dargestelltes Pr~- 
parat,  lokal appliziert. Von K l i n g e r  wird allerdings bestritten, dab 
eine evtl. zu beobaehtende Wirknng des Koagulen auf den Gehalt 
an Blubpl~ttehen zuriiekzuffihren sei, weil dieses Pr~parat  aus tech- 
nisehen und materiellen Grfinden nur zu einem ganz kleinen Bruchteil 

Zei tschr i f t  ffir K inde rhe l lkunde .  O. X I X .  21 
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aus Blutpl~ttchen bestehe. Er  fiihrt die vielfaeh erziel~en Heilerfolge 
auf den Gehalt  an Cytozym zllrtick, das ganz speziell bei mangelhafter  
Gerinnbarkeit  des Blutes yon Wirkung sei und weniger als Bhltstillungs- 
m i t t e l  bei verli~ngerter Blutungszeit in Betracht  komme.  

Diese Einwiinde werden sparer yon Fo  n io  bek~mpft,  der ausftihrt, 
dab zwar die Gerinnungszeit durch Herabsetzung der Pl~ttchenzahl 
unter die Norm nieht beeinflul~t werde, daft jedoch die Zugabe yon iso- 
lierten Pliittchen zu gerinnendem Blut  dessen Gerinnungszeit s tark ver- 
kiirze. Er  konnte bei Erwaehsenen durch Verabfolgung von 5 g Koagulen 
per os und experimentell  beiTieren dutch intraventise Koaguleninjektion 
eine beschleunigte Gerhanung und eine deutlich vermehrte  Retrakt i l i t~t  
des Gerinnsels nachweisen. Beziiglieh der Darstellung yon Pl~ittehen- 
substanz bedient er sich einer andern Technik als K l i n g e r .  

Weiterhin wiire d a s  sog. ,,Clauden", das yon F i s e h l  aus Lungen- 
ext rakt  dargestellt wurde, bei schwer stillbarem Nasenbluten anzu- 
wenden. Eine subeutane oder intravenSse Anwendung yon Koagulen 
scheint niclat empfehlenswert, da bei dieser Anwendungsart  voriiber- 
gehend bedrohliche Erscheinungen eintreten kSnnen. Auch Clauden 
ist nur lokal zu benutzen.  Gertihmt wird bei Epistaxis die Applikation 
yon Serum auf die blutende Schleimhaut. 

Vielfach empfohlen wird aueh das ~og. , ,Erystypt icum",  ein Prii- 
parat ,  das in fliissiger und fester Form in den Handel  gebracht  wird und 

eine Kombinat ion  yon Hydras t i sext rakt ,  Hydrast inin.  synth. ,,Roche'.' 
und Seeacornin , ,Roche" darstellt. 

Bei den qu~lenden Koliken besteht Anzeige fiir Atropin in Dosen 

yon 0,00025--0,0005 g innerlich oder subcutan angewandt.  _~hnliehe 
Wirkungen erzielt man mit  Extrac t .  Belladonnae. I n  hartniickigen 

F~llen wird man  sieh entsehliel~en miissen, Opium oder Morphium zu 
geben. Vor aUem jedoeh is~ bei dlesen Zustiinden Bet t ruhe  einzuhalten, 
da man  stets im AnsehluB an einen verfriihten Versueh des l~atienten, 
aufzustehen, frisehe Blutungen auftreten sieht. 

Von Kazne l son  wird neuerdings in F~illen von idiopathischem Werlhof 
die Milzexstirpation empfohlen. DieserVorschlag "stiitzt sich auf seine schon er- 
w~itmte tiypothcse, dab bci dieser Erkrankung eine Hypeffunktion des retieulo- 
endothelialen Apparates, und zwar insbesondere der Retieuloendothelien der Milz, 
vorliegt, die einen vermekrten Pliittchenzerfall zur Folge hat. In 3 yon ihm ope- 
rierten F~illen scheint ein gewisser Erfolg nicht ausgeblieben zu sein. Wir waren 
bislang noch nieht in der Gage, diese Operation vornehmen zu lassen. 

Was u n s e r e  t h e r a p e u t i s e h e n  E r f o l g e  bei Anwendung der 
iibrigen genannten Mittel anbetrifft ,  so ftihren wir folgendes an: Mit der 
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irmeren Darreichung yon G e l a t i n e  erzielten wir keine oder nur eine 
fragliehe Wirkung in 8 Fi~llen von S e h 6 n l e i n  - H e n o c h s c h e r  Purpura;  
dagegen sehien sic uns wiederholt in einem Fall yon idiopathisehem Werl- 
hof yon Nutzen (13/635). Eine An~tmie yon aplastischem Charakter, 
eine Leukamie, ein Pseudobanti und eine hIierentuberkulose blieben hin- 
siehtHeh ihrer Blutungsneigung mehr oder weniger unbeeinflul3t. Bei  
einer tuberkul6sen Meningitis mit h~tmorrhagiseher Diathese vom Werl- 
hoftypus (16/167) konkurrierte mit der Gelatinewirkung eine mit 
siehtlichem Erfolg angewandte subcutane D i p h t h e r i e h e i l s e r u m -  
i nj  e k t io  n,  die aueh ha zwei andern F~llen yon idiopathischem Werl- 
hof - -  einmal allerdings nur voriibergehend - -  einen Stillstand der Blu- 
tung zurFolge hatte.  (13/635 und 17/1139.) Dagegen versagte das Serum 
- -  oder lieB wenigstens keinen offenkundigen Erfolg erkennen - -  bei 
drei Fallen yon SchSnlein-ttenoeh und einer aplastischen An~rnie, bei 
der gleichzeitig Gelatine per os und subcutan angewandt wurde. Bei 
einer Leukamie, die naeh 8 Tagen letal ausging, sistierten die Blu- 
tungen auf dieselben Mittel. 

D i p h t h e r i e h e i l s e r u m ,  l o k a l '  a n g e w a n d t ,  hat te  entschieden 
einen giinstigea Einflul3 bei S c h 5 n I ei n - t t e  n o c h scher Purpura mit  
Nasenbluten, die im fibrigen, nachdem alle anderen Blutstillungsmittel 
ohne Erfolg angewandt waren, endgtiltig in tiberraschend gfinstiger Weise 
auf die i n t r a m u s k u l i ~ r e  I n j e k t i o n  y o n  S e h a r l a e h r e k t ~ n v a l e s -  
z e n t e n s e r u m  reagierte (18/354). Einen gleieh giinstigen, wenn auch 
etwas spater einsetzenden Heilerfolg hat te  die intrarnuskulhre Injektion 
yon mensehlichem ]31 u t p la  s m a i n  einem zweiten ziemllch schweren 
Fall yon H e no e h seher Purpura  (16/93); in einem dri t ten Fall dagegen, 
in dem menschliehes Serum angewandt wurde, blieb die Heilwirkung 
aus (14/264). AuBerordentlich raseh und giinstig wirkte die intramusku- 
l~re Injektion yon d e f i b r i n i e r t e m  m e n s e h l i c h e m  B l u r  bei idio- 
pathischem Werlhof (17/58). Aueh in Fall 17/1139, bei dem es sieh um 
einen schweren Anfall bei idiopathischem Werlhof handelt, ist die; 
wenn auch nicht unmittelbar naeh der Injektion eintretende Besserung 
und Heilung jedenfalls auf die zweimal erfolgte Injel~tion yon menseh- 
liehem B l u r  zuriiekzufiihren. 

Im Fall 19/239 versagte sowohl Seharlaehrekonvaleszentenserum sub- 
eutan, wie apeh f r i s e h e s  M e n s e h e n b l u t  intramuskul~r angewandt. 
Di.-Serum lokal angewandt, wirkte ziemlich prompt,  ebenso Gelatine. 

Uber die Wirlcung yon K a l k p r i ~ p a r a t e n  an sieh lal~t sieh auf 
Grund unserer Erfahrungen wenig Beweisendes sagen, weil Kalk ge- 
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w6hnlich in Verbindung mit andern blutstillenden Mitteln gegeben 
Wurde. In  einem Fall von H e n o c h s c h e r  Purpura,  bei dem er wochen- 
lang gereieht wurde (18/354), scheint er ohne Wirkung geblieben zu sein. 
Die Effolge mit Erystypt icum waren neuerdings wenig iiberzeugend. 

Sichtlich gut wirkte C l a u d e n  6rtlich bei Nasenbluten yon Grippe- 
kranken ; aueh auf Co a g u le  n, lokal angewandt, sistierte in einem schwe- 
ren Fall yon Werlhof das Nasenbluten (16/532). SchlieSlich wiire noeh 
zu erwi~hnen, dab durch Darreichung yon A f r o  p i n  bei I - Ienochscher  
Purpura ziemlich prompt ein Nachlassen der Darmerscheinungen ein- 
Zusetzen pflegte. 

Von den letztgenannten Verfahren abgesehen, seheint uns sonaoh 
keines einen recht zuverl~ssigen und sinnf~lligen Erfolg zu verspreehen; 
man erlebt wohl tiberraschend giinstige Wirkungen dann und wann; 
doch sind dies mehr oder weniger Zufallstreffer, denn unter ~ihnliehen 
Bedingungen t r i t t  ein anderes Mal kein Nutzen ein; ja eingreifende 
und schmerzhafte Prozeduren k6nnen ausgeblutete Kinder schiidigen 
und bedrohen. Insbesonders m6chten wir betonen, dab sieh u. E. die 
t toffnung, man wiirde durch Scheidung der F~lle nach ihrem Wesen 
und Studium der Wirkungsweise der einzelnen Styptica zu einer r a t i o -  
n e l l e n  S p e z i a l i n d i k a t i o n  gelangen, bisher nieht erftillt hat. 

W e s e n t l i c h e  E r g e b n i s s e .  

Bei dem Versueh, ein gr6Beres Material von Fallen kindlicher Blu- 
tungsbereitschaften (hi~morrhagiseher Diathesen) eigener Beobaehtung 
unvoreingenommen zu sichten, gelangten wir zun~chst vo m r e i n  k l i -  
n i s c h e n  S t a n d p u n k t  a u s g e h e n d ,  d. h. unter vorwiegender ]3eriick- 
siehtigung yon Auftreten, Begleitumst~nden und Ersehehmngsweise 
dahin, unter  ihnen d r e i  G r u p p e n  zu bilden: 

Eine e r s t e ,  charakterisiert dureh den offenkundigen Zusammen- 
hang des Blutungsiibels mit  einer Blutkrankheit .  Es handelte sich bier 
teils um wohl definierte und deutlieh erkennb~re Krankheitsformen 
aus der Klasse der Anamien und Leukamien, die v o n d e r  hi~morrhagi- 
sehen Diathese. begleitet schienen, tells aber um St6rungen von Blut- 
bildung oder Blutabbau, deren Wesen noch dunkel ist. 

Eine z w e i t e ,  eharakterisiert durch den offenkundigen Zusammen- 
hang des Blutungsfibels mit wohl definierten, sicher feststellbaren, 

akuten oder ehronischen Infektionskrankheiten. 
Eine d r i t t e  oder Restgruppe, in der das Blutungstibel Beziehungen 

zu markanten anderen Erkrankungen tiberhaupt v611ig vermissen li~llt. 
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Bei n~herer Betraehtung erwies sich die erste Gruppe trotz erheb- 
, lieher Abweichungen des Verlaufs (habitueller Bestand mit langen 
Latenzperioden einerseits, akzidenteller, rasch letal endender Prozel] 
andererseits) in vieler Hinsicht, namentlich beziiglich gewisser Befunde 
am Blute, Ms ziemlieh einheitliche; sie kann als der Wer lho f sehe  
T y p u s  oder als die t h r o m b o p e n i s c h e  F o r m  der Blutungsbereit- 
sehaft bezeiehnet werden. 

Aueh die dritte Gruppe bildet ein in seinem Wesen wohl einheit- 
fiches nnd reeht gesehlossenes Gunzes, das zweekm~f~ig als der SehSn- 
lei n - H e no ch s c h e T y p u s der h~morrhagischen Diathese bezeiehne~ 
wird. 

Hingegen zeig~e sieh die zweite oder infekti6se Gruppe nieht ein- 
heitlich. Es stellte sich heraus, dal3 hierin sieher Krankheitsformen 

�9 stecken, die naeh ihrem Wesen der Werlhofsehen Gruppe, und 
andererseits solche, die der S c h S n l e i n - t f e n o e h s e h e n  Gruppe zu- 
zuteilen sind. Durch Ausseheidung dieser FMle gelangten wir aber 
aueh hier zu einer Gruppe, die insofern ziemlich homogen scheinL als 
die multiplen Blutungen 0ffenbar dureh Entstehung 5rtlieher Krank- 
heitsherde emboliseher, thrombotiseher, mikotiseher, entziindlieher oder 
degenerativer Natur bedingt' sind, die die infektiSse Noxe direkt oder 
indirekt an err  und Stelle verursaeht hat. Die so vor/Unzugeh6rigem 
befreite zwei~e Haup~gruppe wird man daher vielleich$ zweekmi~Big als 
die p l u r i f o k a l - i n f e k t i S s e  bezeichnen. 

"Die Pathogenese der Werlhofsehen Gruppe seheint dutch neuere 
Forschungen unserem Versti~ndnis einigermal3en niihergertiekt. Es 
dtirfte sieh hiernach um eine Sehitdigung des Thrombocytensystems 
an den BiMungsstittten oder im Kreislauf handeln; ftir rein myelo- 
pathisch k6nnen wir manehe der einschli~gigen Formen freilieh nieht 
halten. In die ~tiologie spielen sehr versehiedene Momente herein, 
tells konstitutionelle und vielleieh~ heredit~ire, teils infekti6s-toxische, 
vielleieht aueh endokrine. 

Da/3 die Pathogenese des S e h 6 n l e i n - H e n o c h s c h e n  Typs eine 
rein vaseuli~re sei und seine _~tiologie eine infekti6se, wie zumeist 
angenommen wurde, seheint uns zwe'ffelhaft, mindestens unbewiesen. 

Es ergibt sieh aus dem Gesagten, dal3 die Scheidung der httmor- 
rhagisehen Diathesen im Kindesalter naeh klinischen und jene nach 
pathogenetisehen sowie naeh ~tiologisehen Gesiehtspunkten im Gegen- 
sa~ze zu neuerdings aufgestellten Vermutungen keineswegs konform 
geht. 
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F i i r  d ie  oben aufges~ell ten drei  Tyloen , denen  sich als v i e r t e r  de r  

B a r l o w - S k o r b u t - T y p u s  an  sehliel3t, wurden  d ie  kennze ichnenden  Merk-  

male  aufgesuch t  und  zusammenges te l l t .  

Von G l a n z m a n n s  Auffassung  weiehen wi t  in e inzelnen P u n k t e n  

ab.  Die  sog. , , analohylakto ide  P u r p u r a "  (E. F r a  n k), wie sie yon  G l a  n z -  

m a n n vorwiegend nach  d e m  K r i t e r i u m  der  infekt iSsen Al lgemein-  und  

gewisser  t i r t l ieher  Begle i te rsehe inungen  abgegrenz t  wird,  i s t  k l in isch 

und  ve rmut l i eh  aueh pa thogene t i s ch  eine he te rogene  Masse,  deren  K e r n  

wohl  unsere ,  scharf  umschr iebene  SehSnle in -Henoehgruppe  bi ldet ,  d ie  

abe r  daneben  fas~ ~lie ganzen  p lur i fokal - infekt iSsen  Ftklle umfal3t,  also 

K r a n k h e i t s f o r m e n ,  die  unseres  E r a c h t e n s  yon  j ene r  Grulope zweek-  

mtil3ig vSllig a b g e t r e n n t  werden.  Auch  hins icht l ich  de r  k l in ischen 

Charak te re  und  der  Verlaufsweise  de r  e inzelnen T y p e n  s tehen  unsere  

Befunde  mi t  j enen  G l a n z m a n h s  n i ch t  vtillig in  E ink lang .  

Krankengeschichtsausziige ~). 
1. H ~ u p t g r u p p e .  

Johann D., 14 1~fo11., ill., Fabrikarbeiterinkind. 9. II. 09. Prof. Nr. 139. 
Eltern gesund. Pat. seit Geburt krttnklieh, hat noeh keine Ziihne und kann noch 
nieht sitzen. Scit e~wa einem Jahr Ausschlag am I(opf urid im Gesieht. Appetit 
sehlecht, l~eigung zu Erbreehen. Seit ~ngerer Zeit Husten, der sieh immer mehr 
versehlimmert. Hgufig diinne grihe Stiihle. 

Status: Gewieht 5,9 kg. Sehr blasses, elendes torpides Kind. In  der linken 
Schl~fengegend zwei 1ofennigsttickgroBe, stark gertitete Hautstellen, die etwas 
eitrig infiltriert sind und eine spontane Durchbruehsstelle erkennen lassen. 
Auf der Stirn a u s g e d e h n t e  S u g i l l a t i o n e n .  Sehr weir offene Fontanelle 
(ca. 5 em im Durchmesser), weiche Knochenri~nder, noch nicht geschlossene 
Sagittalnah~ ulld Kraniotabes. Hoehgradige Trichterbrust und s~ark entwiekelter 
ractfitiseher l~osenkranz. Reehtsseitige Dorsal- und linksseitige Lumbalskoliose. 
Kyphotisehe Verbiegung der Lendenwirbelstiule. Distale Epiphysen der Unterarme 
stark aufgetrieben. Lymphdriisen erbsen- his bohnengroB. Cor o. Bi Pulmones: 
beiderseits massenhaft bronchitische Gertiusche. Abdomen: weich. Mile enorm 
vergr0Bert, l~elcht fast his zur Mittellinie und nach unten zu bis ins kleine 
Becken hinein. Leherrand derb, etwa 2 cm unter dem Rippenbogen palpabel. 
l~Ioch keine Zt~hnc. Auf der linken Wangensehleimhaut und an der Raphe des 
harten Gaumens p u n k t f 6 r m i g e  Sch. l e i m h a u t b l u t u n g e n .  T. 38,8. Pirquet 0. 

Der Zustand des Kindes versehleehterte sieh sehr rasch. Die Tempcratur 
stieg auf 40 o. A uI dem Riieken trat  n ach 2 Tagen eine f r isc he m a r k s $iic k g ro 1~ e 
B l u t u n g  auI, an dem Zehenballen bildete sieh an der Stelle, wo bei der Blutent- 
nahme ein Druck eingewirkt hatte, e i ne  S u g i l i a t i o n .  Am 13. II.  09 Exitus letalis. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. (Aus dem pathologischen Institut der 
Universitts Miinchen. Direktor: Prof. Dr. Bors t .  Obduzent: Dr. R o e s s l e . )  

1) Bhtuntersuchungen s. Tabelle I I  und IV. S. 242 ff. u~d S. 290. 
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AnatomischeDiagnose: Anaemia spleniea. (Sehr starkeHyperplasie derMilz.) 
Leieht hyperplastisches Knoehenmark. R0tung der Halslymphdrtisen. ]~igen- 
ttimlieh follikul~re Gastritis mit ~dem der Schlcimhaut. Sehr starke parenchyma- 
tSse Degeneration der Nieren. Chronisehe Atelektase der paravertebralen Teile 
der Unterlappen in Carnification. M~l~ige Bronchitis. Starkes vikariierendes 
Emphysem. Schwere Rachitis. Hantblutungen. Geringe Infiltration der Leber. 

Leiehe eines ms gen~hrten Knaben. Fontanelle stark klaffend. Am Kopf 
eingetroeknete and etwas borkige Hautblutungen. Am Riicken eine pfenniggroBc 
Hautblutung. Natiirliehe 0ffnungen des l{Srpers o. B. Knorpelknochengrenzeu 
der Ripl0en aul~erordentlieh aulgetriebcn. Lymphdriisen der tiefen Halsregion 
zwar klein, aber auffallend dunkelrot. Pleura glatt und gliinzend. Luftgehalt 
yon reehtem Ober- und Mittellappen nieht vcr~ndert, Unterlappen seitlieh homogen 
infiltriert. Linker Oberlappen wie rechter, linker Unterlappen luftleer, tterzfleisch 
seheekig graurot mid bla]~gelb. Bronchialsehleimhaut geschwollen. Milz stark 
vergrSflert, mit ihrem unteren Pol bis zum Eingang des kleinen Beckens reichend. 
Im ttilus gesprenkelte vergrSfierte Lymphknoten. Auf der SchnittflEche Pulpa 
bunt, leicht quellend, graurot und undurchsiehtig. Follikul~res Parenehym auBer- 
ordcntlich fein verteilt, allenthalben in Form kleinster, ziemlich scharf begrenzter 
KnOtchen sichtbar. Trabekel nm" andeutungsweise zu sehen. Leber nieht wesent- 
lich vergrSBert. SchnittflSehc blaB, leieht quellend und etwas bunt mit eingestreu- 
ten feinsten grauen Herdehen. Magenschleimhaut diffus verdiekt, zwischen ~ehr 

zahlreiehen feinsten Bhitpiinktchen leicht grau. Einzelne dieser Piinktehen sind 
wohl vergrSi~erte Solit~rfollikel. Nieren yon entsprechender Gr59e. Rinde sehr 
bleich, gleichm~l~ig graugelb. Mark deutlich geschieden, graurStlieh. Knochen- 
mark im Femursehaft yon oben bis unten locker, graurot mit feinsten hellen In- 
seln darin. Ober dem rechten Stirnbcin und den angrenzenden Teilen des SchlEfen- 
beins eine ausgedehnte fl~chcnhafte Blutung. Meningeale Bhitungen oben auf 
dem rechten Stirnlappen mid vorn auf dem linken Stirnpol sowie zwisehen den 
Hemisph~ren. 

Anna B., 14 )Ion., ill., Expedientinkind. 16. IX. 18. Prot.-Nr~ 791. Vatcr 
gesund, Mutter buster vieL Pat. war his zum 7. Monat krMtig, dann traten im 
Anschlu~ an eine Lungenentziindung die ~Iasern auf. Seitdem kein rechtes Gedeihen 
mehr. Pat. ,,fraiselt" viel, hat keinen Appetit and ist sehr still geworden. Stiihle 
wechselnd. Bald hart, dann wieder diinnfliissig. Seit 4 Wochen Aussehlag. 

Status: Gewicht 7,23 kg. Blasses unruhiges Kind, das viel schrcit und sich 
offenbar sehr unbehaglieh ftihlt. Muskulatur schlaff und welk. Haut bla~gclb, 
yon schlechtem Turgot, in der Inguinalgegend in weiten Falten abzuheben. H~nde 
und Fiil]e etwas geschwollen und cyanotisch vcrfhrbt. Der gauze KSrper, mit Aus- 
nahmc yon Riicken and Abdomen, ist mit Ekthymapusteln iibers~t. Skelett- 
system: Sch~del: Olme grSbere rachitische Ver~nderungen. Brust: eingezogene 
Thoraxw~tnde, starker rachitischer Rosenkranz. Extremitiitcn: Epiphysen der 
Unterarme verdickt. Oberschenkel konvex naeh aul]en verbogen, Unter- 
sehenkel in ihrem unteren Drittel etwas gekriimmt. Pat. l~uft noeh nieht. Sinnes- 
orgape o. B. Reflexe in normaler W'eise auszulSsen. Lymphdriisen: Massenhaft 
I)riisenpakete in der ttals- und Inguinalgcgend. Cot: o.B. Pulmones: ~ber 
beiden Lm~gen diffuse bronehitischc GcrSusche. Abdomen aufgetrieben. Milz 
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deutlich palpabel, iiberragt den Rippenbogen um etwa 2 Querfinger. Leber nicht 
vergr6Bert. Genitalorgane o. B. l~Iund und P~achen: Nur die beiden unteren nfittleren 
Schneideziihne sind vorhanden. Sonst o. B. T. 38,2. Urin ohne pathologisehe 
Bestandteile." Stfihle normal, v. Pirquet 0. Therap~e: Pil. Blaud. Solut. FowL in 
steigenden Dosen. Phosphorlebertran. Pr~icipitatsalbe. 

22. IX. Pat. e~was friseher. Die Hauterscheinungen gehen zuriick. 
25. IX. Pat. heute sehr blal3 und matt. Stiihle dium, griin, tibelriechend. 

Auf der linken Wange und am reehten Knie e in  p a a r  m i inzeng roBe  l~au t -  
b l u t u n g e n .  

Stuhl (bakt. Untcrsuchung)" Keine Typhus-, keine Paratyphus-, keine Ruhr- 
bacillen. 

4. X. Stiihle wieder in Ordnung. Pat. frischer. Ansschlag geheilt. 
15. X. Besserung hhl~ an. 
29. X. Status idem. Hin und wieder etwas Husten. 
2. XI. Immer noch etwas Husten und bronehitisehe Geriiusche iiber bei~Ien 

Lungen. Hin trod wieder weiehe Stiihle. Zahnfleisch im Bereich der Eckziihne 
stark entziindlich ger6tet und gesehwollen. 

18. XI. Status idem. Kind immer noeh reeht blafl. 
25. XI. Entlassung. Put. kommt aufs Land. 

Crescenz F., 12 Jahre, Hilfsmonteurskind. Prot. Nr. 433. 1. X. 17. Pat. stammt 
aus gesunder Familie; war bislang immer gesund. Zur Zeit der Erkrankung war 
sie zur Erholung auf dem Lande. ~bcrbringerin gibt an, daft das Kind in den 
letzten 4 Wochen so ,,waehsbleieh" sei, whhrcnd sie friiher immer kr~ftig und 
rotbaekig war. Sie war bereits 14 Tage lang vor der Einlieferung bettl~gerig. Fiihlte 
sich so schwaeh, daft sie nicht mehr stehen konnte. Viel Klagen fiber Kopfschmerz 
und Durst, auferdem ist der ~berbringerin das geschwollene Gesicht des Kindes 
aufgefallen. 

Status: GreBes, kr~ftig gebautes Kind, das fast. st~ndig schl~ft und nur hin 
und wicder fiber Zahnsehmerz und Schmerzen in den Armen und Beinen klagt. 
Das GesichtAst yon gelblichblasser Fiirbung und stark gedunsen. Die reehte Wange 
ist geschwollen, die dariiber befindliche ttaut blaB, gespannt, gl~nzend. Die 
Schwellung setzt sich auf die seitliche Halsregion hin fort, das Ohrl~ppchen ist 
abgehoben. Bei Betastung starke Schmerzhaftigkeit. Der Mtmd kann nur halb 
geSffnct werden. Starker Foetor ex ore. Leichtes LidSdem, aueh an den abh~ngigen 
Partien leiehte 0deme. An  a l l e n  4 E x t r e m i t Y . t e n ,  ~m U n ~ e r b a u c h  u n d  i n  
d e r ' G l u t ~ a l g e g e n d  a u s g e d e h n t e  S u g i l l a t i o n e n .  Reflexe o. B. In der 
Halsregion, besonders rechts, sowie in der Axillar- und Inguinalgegend Driisen- 
sehwellungen bis zu BohnengrSl~e. Cor: Grenzen leicht verbreitert, fiber allen Ostien 
ein systolisehes Gerauseh, das sich bis in die grofen Gef~fle hinein fortpf[anzt. 
Spitzenstol3 nieht hebend. Puls 120, wenig gefiillt, ~qual. Pulmones o. B. Abdo- 
men etwas gespannt, n/cht druckempfindlich. Milzpol palpabeh Genitalorgane 
o.B. Mund lind Rachen: Starker Foetor ex ore und belegte Zunge. Rechts oben 
in der Gegend der Umschlagfalte yon Zahnalveole und Wangensehleimhaut eine 
starke Sehwellung der Mundschleimhaut. Auf den Alveolen eine reiehlieh miinzen- 
grebe, gelbgrtin belegte gangr~nSse Stelle. Urin: Spuren yon Alb. Sediment: 
vereinzelte EpitheHen, Leukoeyten und Erythrocytcn. Stuhl: Erfolgt auf Einlauf. 
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Im Stuhl Eier yon Trichoceph. dispar. T. 38,4. Wa.-Reaktion im Blut 0. Ohren- 
untersuchung: rechts: Im Trommelfell eine ovale Perforation, aus der sieh 
ziemlich viel "iibelrieehender Eiter entleert. Sie wird von "fachm/innischer Scite 
fiir chronisch u_ud nieht mit dem augenblicklichen Zustand zusammenh/ingend" 
erkl/irt. Therapie: tt202-Spiilungen. Pinselungen mit Tinct. Ratanh. Liquor  
Fowler. in steigenden Dosen. 

:Neue Blutungen tratcn nicht wiedcr auf. Pat. kam jedoch sichtlieh immer 
waiter herunter, der Zerfallsprozel~ am Zahnfleisch mid an der Wangenschleimhaut 
schritt unaufhaltsam fort. Zehn Tage nach der Einliefertmg zeigte sich auf der 
iiul~eren I-Iaut der Wange ein etwa stecknadelkopfgroi3er dunkelblauroter Fleck, 
der naeh 7 Stunden sehon PfennigstflckgrSSe erreicht hatte und sieh weiterhin 
rasch nach allen Seiten hin ausbreitete. Am n/ichsten Tag war sehon in der Mitte 
der Verf~rbung ein ctwa pfennigstiickgrofler, schwarzbrauner Defekt entstanden, 
der gleichfalls rapid zunahm und aus dem unaufhSrlich eine bramlschwarz gefiirbte 
Fliissigkeit heraussickerte. Von dem Geschwiir ging ein unertriiglieher Geruch 
aus. Pat. selber war sehr elend, hatte hohe Temperaturen bis zu 40,8 and ging 
sehlie$1ich am 13. X. unter den Zeichcn zunehmender Herzschwi/che zugrunde. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. (Aus dem pathologischen Institut dot 
Urriversiti~t i)fiinchen. Direktor: Prof. Dr. Borst .  Obduzent: Prof. Dr. t tueck . )  

Anatomische Diagnose: Noma der rcchtcn Wange. Schwerste allgemeine 
An/~mie. Chronische Milzschwellang. Fettige Degeneration yon Leber and I-Icrz- 
fleisch. Ausgedehnte Blutungen im Nierenparenchym mit Degeneration der Niere. 
Rote Hyperplasie des Knochenmarks. Bronchopneumonische Herde in alien 
Lungenabschnitten, besonders im reehten Unterlappen. Trichocephalen im Dick- 
darm and Coecum. 

Mikroskopischer Befund~ In der Leber keinerlei Blutbildmlgsherde, nut eine 
m/iBige H~imosiderose. In der Milz das Bild des vermehrten Blutunterganges: 
Erythrophagen und starke Hi~mosiderose. Im Knoehenmark dagegen das Bild 
einer sog. kompensatorischen Hyperplasie, wie man es sekund/ir bei einer schweren 
Aniimie wohl sieht, niimlich Vermehrung der myeloisehen Elemerrte, auch der 
Erythroblasten. Die ftir die primi~re pernizi6se An~imie angeblieh charakteristischen 
Megaloblasten sind jcdoch nicht mit Sicherheit zu beobachten. Nebenbei im 
Knoehenmark .die dcutlichen Zeichen vermehrten Blutunterganges. 

Mikroskopisehe Untersuchung der Nitre: Allgemeine interstitielle Entziindtmg 
mit schwerster Degeneration des Parenehyms und zahlreiche Blutaustrittc in das 

' Interstitium and in das Lumen yon Harnkan/ilchen. 

Xaver F., 8 Jahre, TagelShnerskind. 18. IV. 17. Prot. Nr. 366. Vater gefallen, 
Mutter gestmd. Pat. soil immer frisch und kr'hftig gewcscn sein, hat nie blab aus- 
gesehen. Am 15. IV. Klagen fiber Kopf- und Ohrenschmerzen. Am 18. IV. morgens 
Nasenbluten. ~qaehmittags sell Pat. ein grebes Blutgerinnsel erbrochen haben, 
gegen Abend ein zweites mal Blutbreehen. Das Nasenbluten hat noeh nicht auf- 
gehSrt, dauert ununterbrochen bis zum Abend fort, an dcm die Einliefertmg in die 
Klinik erfolgte. Beim Anzichcn bemerkte Mutter hcute, dab das Kind blaue 
Flecke an den Beinen hat. Appetit und Stuhl in Ordnung. 

Status: Gewicht 19,2 kg. Ziemlich gut geni~hrtes, schwer krankes Kind, das 
einen stark ausgebluteten Eindruek macht. Kolorit wachsbleich, Schleimh~ute 
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extrem blall und blutleer. Aus der mit schwarzen Blutkrusten verklebten Nase 
sickert unausgesetzt Blur. Kind ist sebr unruhig und scheint stark unter Durst  
zu leiden, verlangt st/s zu trinken. Auffallend ist ein starker Zersetzungsgeruch 
der Atemluft. An den unteren Extremit/iten, besonders in der N/ihe der Knoehen- 
vorspriinge, am linken Rippenbogen, an den Vorderarmen und Hs zahlreiehe 
blauviolett  verfKrbte Ekchymosen yon Pfennig- bis HandtellergrSl3e.' An den 
Glut~en, am Bauch und an den Oberschenkein zahlreiehe Petechien. Gesieht und 
Brust sind relativ frei yon ]~lutungen. Skelett o. B. Augen o. B. Ohren o. B. 
Nase: Epistaxis. Pat.-Sehnenreflexe etwas lebhaft. Im ~dbrigen Reflexe o. B. 
Keine grSberen Lymphdriisensehwellungen, Cor: Grenzen etwas nach links ver- 
breitert. An dcr Spitze ein lantcs systolisches Ger/~usch. Puls fadenfSrmig, frequent. 
Pulmones o. B., soweit es sich bei der Sehwere des Zustandes beurteilen l~$t. 
Abdomen o. B. Nicht druckempfindlieh. Mund und Rachen: blasse Schleimh~ute. 
Tonsillen klein. Zmlge %roeken. Urin frei yon pathologiseheu Bestandtcilen. 
T. 38,6, 

Therapie: Gelatinetee. 4,5 cem Di-Serum intramuskul~r. 
Bald naeh der Aufnahme wurde unter heftigem Wiirgen ein hs Gebildo 

ausgestoBen, das seiner Form naeh einen AusguB eines gr613eren Bronchus mit  
seinen ~sten darstel]tc. 

19. IV. Die Blutung aus der l~'ase steht seit gestern abend, jedoeh dreimal 
Blutbrechen und 3 Blutstiihle. T. 38 ~ 

Therapie: Koehsalzinfusion, Campherspritzen, Digalen. 
Pat, ist gegen Abend sehr unruhig, spricht ab m~d zu ~v~rr. 

22. IV. Heute Zahnfleischblutmlg. 2 BlutstShle. T. 39,5. 

23. IV. Heute neue Itautblutungen. Das Zahnfleisch blutet st~ndig fort. 
Pat. heute noch blasser als an den vorhergehenden Tagen. Die Haut  hat  einen 
Stich ins Gr~hlgelbliche. Im  Stuh[ Eier ~on Triehocephalus dispar und Ascaris 
lumbrieoides 

Therapie: Erystyptieum 2real 20 Tropfen. 36ccm. Gelatinetee subeutan. 

25. IV. "t{eute unter zunehmender Zirkulationssehw~iche Exitus let. St/irkere 
Blutungen sind nicht mehr aufgetreten. 

Sektionsbefund: Anatomische Diagnose: Sehwerste allgemeine An/imie mit  
h~morrhagiseher Diathese ohne sicheren anatomischen Ausgangspu2ukt, ]~{assen- 
haft peteehiale Blutungen in die serSsen H/~ute, in die Sehleimh.~ute, in Epikard 
und Myokard. Purpura haemorrhagiea des Gehirns, namentlieh .des Kleinhirns. 
LungenSdem. An~mische Degeneration yon Lebcr und Nieren. Keine Milzschwel- 
lung. Kein erythroblastisches Knoehenmark. Triehoccphaliasis. 

Emma Pr., 4 Men., Sehreinergehilfenkind. 7. VII. 14. Prof. l~r. 756. Eltern 
gesund, yon Ikterus in der l~amilie nichts bekannt. Wird s~it Geburt v o n d e r  
Mutter gestillt und war immer munter  mud ohne jede St6rlmg, bis vor 3 Wochen 
Gelbsucht auftrat. Der Appetit  blieb gut. Stuhl anfangs noeh gelb, sp/~ter ,,weil~- 
lieh". Seit einigen Tagen H a u t b l  u t  u n g e n. Seit 2 Tagen auffallend viel Schlaf. 
Gestern nach dem Trinken E r b r e c h e n  m i t  B l u r .  Im Stuhl angeblieh kein 
Blur. Seit heute schls das Kind ununterbrochen. D i e  t t a u t b l u t u n g e n  
m e h r e n  sieh.  Appetit  sehleeht. 
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Status: Gewicht 5,46 kg. Gut gen/ihrtes Kind mit den Zeiehen hochgradiger 
Herzschw/iche. BewuBtsein gctriibt, Atm~mg toxisch. Haut citronengelb, auch 
die Schleimhs und die Conjunetivcn sind iktcrisch verf/irbt. Auf der Haut, 
besonders an den Beinen, zahlreiche kleinere Ekehymosen und einzelne grSf~ere 
Blutaustritte. An einigen Stellen unter der Haut Infiltrate von st/irkcrcr Kon- 
sistcnz, die yon Fibrinausscheidungen herriihren. Am Skelettsystcm keine grOberen 
Zeiehen von Rachitis. Am Herzen ein akzidentcllcs Ger/iusch. Lungen o. B. Keine 
Vergr61lerung der periphe~n Lymphknoten. Leber leicht geschwollen, eine Milz- 
vergrSl~erung bleibt fraglich. T. 38,5. Stiihle normal. Bevor eine genaue Auf- 
nahme des Status m6glich war, trat der Exitus let. ein. 

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. (Aus dem pathologischen Institut dcr 
Univcrsit~t Miinehen. Direktor: Prof. Dr. Borst.  Obduzent: Dr. Schmolck . )  

Anatomische Diagnose: Universcllc Anemic. H/imorrha~sche Diathese. 
Pachymeningitis haemorrhagica interim. Sul~durales Hi~matom. Haemocephalus 
externus. Multiple Hautblutungen an Brust und Extremit~iten. Blutungcn ins 
retropharyngeale Zellgewebe, in die Nierenlager, in Schilddriise, Thymus, Lungcn 
und ins rechte Nierenbecken. Ikterus der Leber. Atrophic der aggregierten Fol- 
likel des Dfinndarms. Beginnende Raehitis. 

Lciche eincs seinem Alter entsprechcud groilen Kindes yon w~chsernem 
gelblichem Kolorit der Haut. Unterhalb dcr reehten Mamilla, vorn an der rechten 
Schulter, in der linken Achselh6hle sowie am llnken Rippcnbogen und an mchreren 
Stellcn des linken Oberschenkels bl~ulich durchschimmernde Blutcxtravasatc. 
Ebenso im Unterhautzellgewebe versehiedener K6rperstcllcn Blutungen. GroSe 
Fontanelle 4 " 5 cm welt offen. Kranz-, Pfeil- und Lambdanaht noch vSllig often. 
Rippenknorpelknochengrenzc aufgetrieben. Die Leber iiberragt den Rippenbogen 
um 2 Querfinger. Lungen stark gebl~iht. Tonsillen gehSrig grol3. Weichteile des 
Halses auf der rechten Seite sowie das retropharyngeale Zellgewebe in grol]er Aus- 
dchnung durchblutet. Aueh in der rechten Glandula submaxillaris Blutungen. 
Schilddriisc im linken Lappen vergrSBcrt; der obere Pol des rechten, sowie der 
gauze linke Lappen von einer groflen Blutung eingcnommen. Cervicale Lymph- 
knoten entsprechend grog, 5dcmat6s: Lungen iiberall lufthaltig, nur in den hin. 
teren Abschnitten aller Lappen einzelne durchblutcte Bczirke. Thymus grofh an 
-der Hinterseite des reehten Lappens Blutungen. Kapsel 6dematSs, an zahlreichen 
Stellen fl/ichenhaft durchblutet, tterzmuskel blafl. Sektion des I-[erzens sonst o. B. 
lgilz etwas vcrgrSl3crt, yon gehSrlger Konsistcnz. Pulpa brs Follikel 
deutlich sichtbar, entsprcchend groB. Knochenmark des reehten Femur yon b!all- 
toter Farbe, sehr saftreich. Keine Zeichen fiir Lues am Knoehen. Magenschleim- 
hau~ blaB. Keine Blutungen. Darmschleimhaut etwas diinn; Follikcl des D~'mn- 
darms atrophisch. Leber etwas vergr6flcrt, yon normaler Konsistenz. ]~'arbe oliv- 
griin, acinSse Struktur regelm~tBig. Nieren entsprechend grog. Di~ fibrinSse 
Fettkapsel der reehten Niere dtrrchblutet. Parenchym blaB, von deutlicher Zeieh- 
nung. Im lqierenbecken Sehleimhautblutungen. Ads dem Subduralraum Cntleeren 
sieh reichlieh 100 ccm. Blur. Uber dem rechten Parietal- und Frontalhirn aus- 
gedehnte subpiale Blutungen. Auf der Innenfl[iehe der Dura mater feine sehlcier- 
artige abwisehbare hs pseudomembranSse Auflagerungcn. 

In der ])Iusk~latur der reehten Wade Blutungeu. 
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Bei der mikroskopisehen Untersuchung fanden sieh keine Blutbildungsherde 
in Lymphdrfisen, Milz und Leber. 

Die mikroskopisehe Untersuehung des Knochenmarks veto reehten Femur 
ergab Zeichen st/irke~er Erythropoese in Form yon Normoblastenhaufen. Sonst 
kein pathologischer Befund im Knochenmark. Keine st~rkeren Grfl~enunter- 
schiede zwischen den Normoblastcn. In BIutausstrichen vereinzelte Normoblasten. 
Einmal ein sehr grolter Normoblas~ (Megaloblast ?). 

Die bakteriologische Untersuchung yon Leichenblut hatte ein negatives Er- 
gebnis. 

Eugen B., 71/2 J., Kesselschmiedskind. 25. IV. 17. Prot. Nr. 383. Pat. 
s tammt aus gesunder :Familie, war immer kr/iftig, angeblieh hie krank. Vor 3 Wo- 
chert traten bei voller Gesundheit und aus vollem Gesundheitsgeffihl heraus an Hals, 
Brust u~d an den Armen rote Flecke auf. Die Fleeke gingen zun/ichst zuriielr 
traten jedoch nach 3 Tagen wieder auf, sodal3 Mutter Pat. deswegen in die 
Klinlk bringt. 

Status: Gewieht 20,5 kg. Kr~ftig und blfihend aussehendes Kind in nioht 
sehwerem Allgemeinzustand. l~ber den ganzen K6rper verstreut, vorwiegend auf 
Brust und Hals, dunkelrote Flecke von etwa Steeknadelkopfgrfl3e oder noch grfBer, 
die in ihrera Zentrum ein kleines weiBes, ]eieht erhabenes Piinktehen aufweisen. 
An den Unterschenkeln, an den ~'ul]gclenken, am rechten Oberschenkel mad am 

"rechten Ellenbogen fl/iehenhafte Ekehymosen, die in allen Farben sehillern. Aueh 
am linken O b e r l i d  ist eine sehon/~ltere Blutung aufgetreten.j Im  iibrigen Gesicht 
fast frei yon Blutungen. 

Skelett, Sinnesorgane, Reflexe o. B. Lymphdriisen nich$ besonders vergr513ert. 
Cor und Pulmones o. B. Abdomen nieht druekempfindlich. L e b e r  e t w a  11/2 Q u e r  - 
f i n g e r  u n t e r  d e m  R i p p e n b o g e n  p a l p a b e l .  Milz nicht ffihlbar. Mund und 
l~aehen: Medial an der untcren Zahnrcihe eine kleine Z a h n f l e i s e h b l u t u n g .  
Sonst o. B. Urin o. B. Stuhl o. B. v. Pirquet  0. T. 36,4. 

Neue Blutungen traten nieht wieder auf. Pat. konnte am 29. IV. in gutem 
Zustand entlassen werden. 

Johann F., 11 Jahre, Tagclfhnerskind. 31. VIII .  11. Prot. Nr. 500. Vater sell 
viel an Lungenentziindung leiden und oft blutigen Auswurf haben. ~Iutter gesund. 
Pat. war immer etwas schwKchlich~ Am 29. VIII .  war er noch vollst/~ndig gesund. 
Am 30. VIII .  t ra t  abends pl5tzlich ein heftiger , ,Blutsturz" ein, ein zweiter heute 
in der F~fihe urn 8 Uhr, ein dritter um 101/2 Uhr. Der Blutverlust sell angeblich 
insgesamt 2 Liter betragen haben. Pat. klagt fiber starke Schmerzen in der Magen- 
gegend. Der behandelnde Arzt  weist ihn in die Klinik ein. 

Status: Gewicht 25 kg. Pat. wird in sehr schwerem Zustand aufgenommen, 
ist yon extremer Bl~sse. Arme and Beine h/ingen sehlaff herab. Er  erbrieht ver- 
schiedentheh kleine Blutmengen, die ziemlieh hellrot, aber nieht sehaumig aus- 
sehen. Pat. verlangt viel zu t r inken,  klag$ fiber Durst. 

~ e g e n  tier Gefahr neuer Blutungen wird jede den Patienten anstrengende Un- 
tersuchtmg ztm~ehst unterlassen. Der Ernghrungszustand ist  reduziert, die Haut  
blal]gelblich, troeken. An der Au~enseite des reehten Obersehenkels eine etwa 
dreimarkstiickgroi]e s u b c u t a n e  g r i i n l i c h  g e f ~ r b t e  B l u t u n g .  
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Skelettsystem, 8innesorgane, Reflexe o. B. Lymphdrfisen nicht vergrtBert. 
Herzt tne  rein. Puls klein und etwas leer, aber nicht besonders welch. Frequenz: 
96 pro Min. Atmung: langsam. Kein Nasenfliigelatmen. Abdomen wenig empfind- 
lieh. Nieht merklich aufgetrieben. Milz und Leber ifieht zu fiihlen. Zunge etwas 
belegt. Keine Schleimhautblutungen in Mund und I~aehen. Urin: Indiean -I-, 
Bit i rubin-t- .  Sonst keine pathologischen t~estandteile. Stuhl 0. T. 36,9. 
v. Pirquet 0. 

Therapie: NaCl-Infusion. Ergotin subcutan. 
1. IX. Fast  die ganze Naeht hindurch Nasenbluten. Heute frtih Erbrechen 

yon kleinen Blutmengen. Auf Einleuf erfolgt diinner, zum Teil auch fester dunkel- 
sehwarzbrauner Stuhl, der Blur in l~Iengen enth/ilt. 

2. IX. Heute keine Beschwerden. ]~ind ist nut  noeh reeht blab und matt .  
AuI der Haut  zerstreut, besonders auf FuBriicken und S ehulter, k le i  ne  p e t e  e h i a l e  
B l u t u n g e n  und einige t i e f e r e  b r e i t e r e  H i ~ m o r r h a g i e n .  Innere Organe 
o. B. Abdomen nieht druckempfindlieh. T. 38,5. 

3. IX. Dauernde :Besserung. 
4. IX. ~Ieute morgen starkes Nasenbluten und nachher Erbreehen yon 

frisehem Blur, dem unblutiger Mager~nhalt folgt. Urin;  Urobilinogen @ ~  
T. 37,2. Therapie: Ergotin. 

7. IX. Keine Bluttmgen wieder. Die Hautblutungen fangen an, abzublassen. 
Noeh grebe Bl~sse. Urin:  Urobilinogen -t--~-. 

9. IX- Seit gestern leieht ikterische Verf~irbung der Conjunctiven. Ebenso 
zeigen Haut  und Mundsehleimhaut einen gelbliehen Farbton. 

l l .  IX. Ikterische Veff~irbung noch deutlich. D i e  L e b e r  i i b e r r a g t  d e n  
l ~ i p p e n b o g e n  u m  e t w a  2 Q u e r f i n g e r .  Keine Druekempfindliehkeit. Keine 
neuen Bluttmgen. Bilirubin -t-. Alb, 0. 

13. IX. Kind taunter. Keincrlei Klagen. Ikterus noeh nlcht verschwunden. 
T. 37,3, Therapie: Sal. Carotin. 

lB. IX. Ikterus gesehwunden. Gutes Allgemeinbefinden. Leber noeh pat- 
pabel. Urin." Alb. 0. Bil. 0. Urobg. 0. 

18. IX. Pat. st eht seit 2 Tagen auf, ist beschwerdefrei. 
23, IX. Pat. dauernd aul3er Bert. Noch etwas blall, Appctit  jedoch sehr gut. 

Abdomen noeh aufgetrieben, sonst kein pathologischer Beftmd mehr zu erheben. 
28. I:l~ Pat. erholt sich weiterhin sichtlieh. 
9. X. Pat. ffitilt sich wohl, hat guten Appetit. tI~mogl. 68. 
15. X. Pat. hat  sieh schr gut erholt. Das Abdomen ist immer noeh etwas 

~ufgetrieben. Wird mit  einer Gewiehtszunahme yon 2 kg entlassen. 
Im Februar 18 stellte Pat. sleh wieder vor, war yon der Militiirbehtrde ge- 

scbiekt worden, um sieh cin Gutaehten fiber seinen damaligen Zustand zu helen. 
Er  sah friseh und kr~ftig aus und gab selber an, dab er sieh immer wohl und gesund 
fiihle. Eine Blntung in irgendeiner Form war seit jencr Attacke nieht wieder 
aufgetreten. 

Therese E., l l  Jahre, ~konomenldnd. 19. V. 17. Prof. Nr. 440. 
Eltern ~esund. Pat. war bislang immer friseh, klagt jedoeh seit einem Viertel- 

]ahr fiber Miidigkeit. Seit etwa 6 Wochen wird der Bauch des Kindes auffallend 
dick, so dab sie die Kleider nicht mehr schlieBen kann. DaB sie besonders gelb 
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ausgesehen hatte, ist den E l t em nieht aufgefallen. Appetit  immer gut. Stuhlgang 
in Ordnung. 

Status: Gewicht 25,5 kg. Elendes Kind in reduziertem Ern~hrungszustand 
mit  auffallend grol]em Abdomen. Haut  blaBgelblich, jedoch nieht ausgesprochen 
ikterisch. An der AuBenseite des rechten Obersehenkels, in der Kniegegend und 
an der Aullenseite des reehten Untersehenkels 7 - -8  etwa m iin ze ng rol~ e t I  a u t - 
b l u t u n g e n .  Auf der unteren BrusthKlfte, auf dem Abdomen und dem rechten 
Obersehenkel sehr stark erweiterte Venen. Sinnesorgane: o. B. Reflexe: 
Patellarselmenreflexe nicht auszulSsen. Sons~: o. B. 

im  Ohrbereich rechts st~arke Drllsenschwellungen. Ebenso Cervical- und In- 
guinaldriisen his zu BohnengrSBe palpabel. Cor: o. B. Pulmones: Reehte hintere 
Lungengrenze hSher stehend a]s die linke und wenig versehieblich. ~ber  beiden 
Lungen diffuse bronehitische Gers Abdomen: Stark aufgetrieben. Umfang 
inNabelh( ihe64cm.  D i e L e b e r t i b e r r a g t  d e n R i p p e n b o g e n  u m  e t w a  
3 Q u e r f i n g e r ,  fiihlt sieh hOckerig und derb an und ist nieht druekempfind- 
lich. Milz grol3 und welch. Raehen: belegte Z~mge. Sonst: o, B. Urin:  o. B: Ins- 
besondere Urobilinogen, Bilirubin 0. Stfihle welch. Enthalten Blur und Schleim. 

Bakteriologischer Befund: Keine Typhus-, keine Paratyphus-, keine Ruhr-  
bacillen, v. Pirquet  0. Wa.-Reaktion im Blur negativ. 

10. V. Heute Nasenbluten. T. 36,7. 
19. V. Allgemeinzustand besser. Keine VergrSi]erung der Leberd/~mpfung. 

Sttihle wieder in Ordnung. 
27. V. Dauernd frisches Aussehen. Leber etwa 3 Querfinger unter dem 

Rippenbogen palpabel. Bronchitis noch vorhanden. 
6. VI. Pat. wird anf Wunsch der Eltern entlassen. 
Am 14. VL wurde Pat. wegen einer yon einer Zahneiterung ausgehenden 

Lymphdriiseninfektion wieder eingeliefert. Die Leber hatte sich weiterlfin be- 
traehtlich vergrSl3ert, ragte fast bis zum Nabel und fiihlte sich sehr derb an. 
T. 38. Im Urin Spuren yon Alb. 

Zwei Tage nach der Aufnahme auf Wunsch wieder Entlassung. 

~riedrich K., 3 Jahre, ill., tIausmeisterinkind. 22. XII .  18. Prof. Nr. 1081. 
Pat.  s tammt yon gesunden El tem,  soll friiher immer gesund, jedoch ,con jeher 
blab gewesen sein. Im Mfirz 18 machte er die 5[asern durch. Von da an gef/illt 
der Mutter alas Kind nicht mehr, ist oft tibellaunig und verdriel~lich. Seit Oktober 
18 hat  diese Wesensver~nderung noch mehr zugenommen. Seit etwa 4 Wochen 
sieht das Kind auffallend sehleeht aus, ist yon gelblicher Bl~sse, magert ab und 
zeigt eine aul~erordentliche Schwiiche, so daft es zeitweise ganz apathisch daliegt. 
In/olge dieser Sehw/iche seheint es sich oft anzustoflen, wie Mutter glaubt, da sie 
vielfach am KSrper blaze Flecke entstehen sieht. Gestem bemerkte Mutter kleine 
Blutpunkte an den FiiBen, gleichzeitig trat  starkes 1~]4 Std. lang dauerndes 
N a s e ' n b l u t e n  auf und in der ~Nacht schwarz gefs Stuhh Pat. leidet an 
Oxyuren. 

Status: Gewicht 13,8kg. Enorm blasses, elendes Kind, das etwas gedunsen 
und sehr mtide aussieht. Erns leidlich. Pat. ist am ganzen KSrper 
etwas (idematSs a~ffgetrieben. Hautfarbe enorm bla~ mit  einem Stich ins Gelb- 
liche. An der/Extrenfit[iten z a h i r e i c h e  p e t e c h i a ! e  B l u t u n g e n ,  die besonder~ 
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dicht  an  den Fiii~en und Unterschenkeln,  sp~rlicher an den Armen stehen. Auf 
der  l inken Wange eine etwa m i i n z e n g r o i ] e  b l ~ u l i c h e  S u g i l l a t i o n .  Skelett- 
system, Sinnesorgane o.B.  Patel larsehnen- und Achillessehnenreflexe bciderseits 
lebhaft.  FuBklonus beiderseits -t-. Im iibrigcn Reflcxe o. B. Hals-, Axillar- 
und  Inguinaldriisen erbsen- bis bohnengrol~, derb. Herz leicht nach rechts und  
links verbreitert .  Ober  der Spitze ein systolisehes GerSuseh. Fulmones o. B. 
Abdomen:  ~/[it~iger Meteorismus. Die Leber  i iberragt den Rippenbogen um 
etwa 3 Querfinger, ist derb und  hart .  Milz etwa 1/2 Querfinger unter  dem Rippen- 
bogen palpabel, n icht  besonders hart .  Mund und  Rachen:  Starker  Acctongeruch. 
Mundschleimh~iuto extrcm blab thud troeken. Keine Sehleimhautblutungen.  
Tonsillcn o. B. Urin:  Aceton -{-. I m  tibrigen ohne pathologische Bcstandteile.  
T. 37,4. a 

Therapie:  Digaleu. Solut. Fowl. in steigenden Dosen. 
25. XII . .  18. Die petechlalen Btutungen an den Unterschenkeln und  Armen 

sind noch zahlrcicher gewordcn. Auf der oberen rechten HSlfte dcs Riickens 
und  auf dem linken Oberschenkel eine neue etwa lorbeerblattgroBe s u b e u t a n e 
B 1 u t u n g .  Pat.  ist  noch elender als gestern trod yon einer grol~en motorischen 
Unruhe.  Auffallend ist  sein s tarker  Durst,  er ver langt  st~indig zu trinken. 

Am Nachmit tag  des 25. XII .  Wurde Pat .  auf dringenden Wunsch  der Mutter  
mi t  heimgenommen. 

Dort  am 26. XIL  Exi tus  letalis. 

Babe t te  G., 8 Jahre,  Lokomotivheizerskind. 10. V. 08. Fret .  Nr. 446. Viertes 
legitimes Kind  gesunder Eltern. Seit 4 Wochen Klagen fiber Miidigkeit und 
Schmerzen in de~ Unterarmknochen.  In  den le tzten Tagen naehts  leichtes Nasen- 
bluten. Ges ternplStz l ieh  heftiges, s c h w e r  z u  s t i l l e n d e s  N a s e n b l u t e n ,  
so daft yon dem herbeigerufcnem Arzt  eine Tamponade  ausgefiihrt wcrden 
mutate. I{eute in der Friihe wieder hcftiges Nascnbluten. Kind  wird deswegen 
in die Klinik eingeliefert. 

Status:  Gewicht 17,3 kg. Za r t  gebautes, elendes Kind  mit  hulierst blasser und  
an~mischcr Haut.  Bei dcr Einlicferung bcs teht  noeh N a s e n b I u t e n. Un te rha lb  
der  l inken Clavicula, in der rechten Axilla und  an den unteren  Ext remi t~ ten  
v e r s c h i e d e n e  P e t e e h i e n .  In  der Mit te  der St i rn ein gro~er, b l a u g r i i n  v c r -  
f ~ r b t e r  F l e c k ,  der  angeblich you einem 3 Wochcn zuriickliegcnden Fall  auf  
die Stirn herri ihrcn soil. Tibien beiderscits ~ul]erst druckempfindlich, ebenso das 
Sternum. Rcflexe o. B. Lymphdri isen:  Drtisenschwcllungen his zu Kirschkern- 
grSi~e am Hals und  in dcr  Axilla, st~rkere Driisensohwellungen in der Leisten- 
gegend, t terzgrenzen nicht  verbrei ter t .  An der Herzspitze und iibcr allen Ostien 
ein systolisches Ger~useh. Puls klein, frequent,  kaum fiihlbar (158 pro Min.). 
Pulmones o. B. Die Milz i iberragt den Rippcnbogcn um etwa 2 Querfingcr. In  
der  Lebergegend grol~ e Druekempfindlichkeit .  Starker  Foetor  ex ore. Die Lippen 
sind mit  Blur bedeekt. Auf Z~ihnen mad Zahnfleisch Auflagerungen yon geron- 
nenem Blur. Zunge mil3farben, belegt. Urin:  Indican d-. Sonst frei yon patho- 

�9 legischen Bestandteilen.  T. 38, 6. 
Therapie:  l~Sntgenbestrahlung. Gelatinetee. Camphorspritzen. Adrenalin, 

innerlieh. 

Zeitachrift  fiir K i n d e r h e i l k u n d e  O. X I X .  22 



322 M. Pfaundler und L. yon Seht: 

Pat. erholte sich im Verlauf der n/iehsten Tage wieder etwas. Das Zahnfleisch 
zeigte jcdoch nach wie vor eine starke Tendenz zu Blutungen, ebenso konnte 
noch viclfach 5!ascnbluten beobachtet wcrden, und an der linken Schliife traten 
erneut einige Petechien auf. Die Besserung war auch nur von kurzer Dauer. Das 
]~f/idchen wurde bald t/iglich matter, sehlief viel und nahm fast nur 5filch zu sich. 

Nach etwa 8 Tagen nachts so starkes Nasenbluton, dab wiedcr tamponiert 
werden mu6te .  Glcichzcitig Erbrcchen yon schw~rzlichen Massen. Der Puls 
war klein trod frequent. Pat. sah extrem b]all und elend aus. Am Unterschcnkel 
wieder mehrere groBe frische IKautblutungen. Am Tag darauf sehr dunkcl gefitrbter 
Stuhl. Kind schlief fast immer und verlangte nur hin und x~dcder nach Wasser, 
das jedoch sofort wieder erbrochen wurde. 

Abends Exitus letalis. 
Auszug aus Sektionsprotokoll (ans dem pathologischcn Institut der Universitiit 

Miinchen; Direktor: Prof. Dr. Bors t ;  Obduzent Dr. Roessle) :  Anatomische 
Diagnose: Lymphatische Lcuktimie. Hyperplasie yon Milz und Knochcnmark. 
Starke Schwelhmg der Lymphdriisea des Italses und des oberen Thoraxruums. 
Starku Entziindung des Gaumens. Blutungen in allen Organen, besonders in den 
hochgradig fettig degenerierten 5dematSsen Nieren. Gastroenteritis. Geringe 
Atrophic der Magenschleimhaut. Follikul'tirc Geschwiirc des Dickdarms. 

Leiche eines ctwas abgcmagcrten Mfidchcns. An den Lippen und in der Nasc 
eingctrocknetes Blur. Im I%tz zahlreiehe rote Punkte, auch im Peritoneum des 
Douglas einige Blutungen. Epikard sehr stark fleckig durchblutet. Lungen- 
gewebe auf den Sehnittfl/ichen blutleer, saftarm. Im Unterlappcn kleinc Bluttmgcn 
und etwas einsinkende, rStliehe, saftigere IKerde. Auf der Pleura vereinzelte 
Bluttmgen. Herz yon gehSriger GrSBe. Herzflcisch gelb gctigcrt, weist aul]er- 
ordentlieh dicht stehendc, eigcnttimlich purpurrote Blutungen auf. Anch links 
an der AuBenwand des ttcrzens cine starko Blutm~g. 

Zunge, Schlund, Gaumcnbogen trod Tonsillen sehmntziggriin ge/~rbt, stark 
tibclriechend. Tonsillen schwach vorstehcnd. Halslymphdriisen ziemlich ver- 
gr6Bert, bcsondcrs die subumxillaren Lymphdriisen, anf dem Durchschnitt zackig 
graurot, zicmlich dunkel. Bifurkationslymphdrtise nicht gro~, jedoch gleichfalls 
dunkelrot mit grauen Ziigen. Bronchiaidriiscn klein, linke sehiefrig, sonst wic 
die Bifurkationsdriise. Milz stark vergrSl]crt, yon wcichcr Konsistenz aber nicht 
zusammendrilckbar. Am Itilus der Milz wie Halslymphdi'iisen veritnderte Driisen. 
Sclmittfliichc m/iBig blutreieh, Follikel verwaschen, Trabekel nicht sichtbar. Rost- 
farbenc TSne nicht crkenubar. Lcber ziemlich grol3, in der Porta stark geschwol- 
lone Driiscn. Konsistenz welch, Schnittfl/iehe ~ollkommen blut[eer. Liippchen- 
artige Zeielmung mit stark gelben TSnen, dazwischen feine griine B/inder. Auf der 
Magcnschleimhaut fleckweise etwas verwaschcnc Blutungen. In der Pylorusgegend 
starke fleckweise uad diffuse Atrophle. Auf der Oberfl~iche der Niere starke his 
erbsengroge Blutungcn. ginden- sowie Markgcwcbc butterfarbcn, locker, ziem- 
lich feucht. Grenzc yon Mark und Rinde moist verwischt. Auf dcr Harnblasen- 
schleimhaut wenig kleine Blutungen. Darmsehleimhiiutc sehr blcich. Im Coccum 
einige geschwiirs~hnliche Substanzverlustc. Folhkel im allgcmeinen ctwas erhabcn. 

Knochenmark im Femur fettlos, scbr welch, rein rotbraun. Hirnsubstanz 
weich, Blutpm~kte der Scl~fittfl/tche nicht iiberall wegwischbar. Im Klcinhim 
zahlreiche bis hanfkorngroBc Blutungen. 
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Johann St., 51/2 Jahre, Landwirtskind. 10. VI. 17. Prof. Nr. 348. Pat. s tammt 
aus gesunder Familie, war friiher immer kr~ftig. Vor 5 Mon. erkrankte er an 
,,Zahnf~uln~s", war yon da an mat t  nnd kam sichtlich herunter. Vorgestern 
starke Blutung eines. ,,Zahngeschwiirs". Heutc wurde in der Zahnklinik der 
rechte Eckzahn gezogen und das darunterliegende Zahnileisch entfernt. Scitdcm 
starke Blutung der Wunde. Am K5rper sind der 5[utter keine Blutungcn auf- 
gefallen, auch Urin und Stuhl sind hie blutig gewesen. ]:)as Kind sei jedoeh in der 
letzten Zeit ~uflerst blutarm geworden. 

Status: Gewicht 16,6 kg. Sehr an~imisch aussehendes Kind in clcndcm Zustand. 
Aus einer Zahnfleischwundc blutet es stark. Die Haut  ist von w~tehsener Bliissc, 
dic Schleimh~ute blal~rosa. An den distalen Enden der Extremitiiten zahlrciche 
p e t e c h i a l e  B l u t u n g e n ,  an FuB- und l-Iandriicken und V(Jrderarmcn vereinzelte 
f l ~ c h e n h a f t e ,  b l a u  v e r f i s  E k c h y r a o s e n .  Bauchdecken 5dematSs auf- 
getrieben, ebenso Untersehenkel mid ~ul3riicken. Skelettsystem: Am Thorax 
Spuren alter RachitiK Sonst o. ]3. Lymphdriisen: Unter  dem rechten Kieferast 
eine haselnuBgroi~e, schmerzhafte Lymphdriise, Cervical-, Axillar- und Inguinal- 
driiscn im iibrigen erbsengroiL Herzgrenzen ctwas nach links verbreitert. Uber 
der Spitze ein lautes systolisehes Ger~usch. Sehr frequente Herzaktion. Pulszahl 
144. A15domcn groB und vorgewSlbt. Die Leber reicht fast bis zum Nabel, ist 
auf Druek sehr schmerzempfindlich, Milz nieht deutlich palpabel. Reflexe, Genital- 
organe o. ]3. Sehr starker Foetor ex ore und schleehte, cari6se Z~tme. Zahnfleisch 
stark gesehwollen und mit  grauen nekrotisehen Massen belegt. Urin o. B. T. 38,5. 
Augenhintergrund: Links eine ausgebreitetc Netzhautblutung. Einc klcinere 
~Blutung rechts. 

Therapie: 4,5 ccm Di.-Serum subeutan. Eisenchloridwatte. Digalen. Fo  wle r- 
sehe LSsung in steigenden Dosen. 

Der Zustand des Pat. verschlechterte sich sehr rasch. Neue :Blutungen traten 
nicht wieder auf. Nach 8 Tagen Exitus letalis. Obduktion verweigert. 

Fritz St., 4 Jahre 4 Mon., ill. Klavierlehrerinkind. 1. VI. 18. l~rot. Nr. 525. 
Eltern des Kindes g~sund, Mutter jedoch etwas nervSs. Pat. soll bis vor etwa 
3 Woehen immer kritftig gewesen sein. Dann trat  eine Schwellung zu beiden 
I-Ialsseiten unterhalb des Ohrs auf, die yon der ~Iutter ztm~ehst fiir Mumps gehalten 
wurde. Es bcstand jedoch kein Fieber und die Ansehwellungen verschwanden 
nicht. Pat. ring bald darauf an, abzunehmen, a[~ wenig, klagte viel tiber Bauch- 
sehmerzen lind war atfffallend ruhig und still. Er  wird zur Beobachtung in die 
Klinik aufgenommen. 

Status: 13,4 kg. Blasses Kind mit halonierten Augen, das subjektiv relativ wohl 
und frisch zu sein seheint. Es plaudert viel, ist unbefangenund zutraulich. Musku- 
latur schlaff, Fettpolster wenig ausgebi ldet .  Haut  etwas rauh und trocken. ~An 
Riicken undBrust deutliche Venenzeichnmlg. Am Oberarm, an der rechtcn Thorax- 
apertur, am Scrotum und Penis p e t e c h i a l e  H a u t b l u t u n g e n ,  an beiden 
Unterschenkeln mchrerc b l u t u n t e r l a u f c n e ,  w o h l  y o n  e i n e m  D r u c k  o d e r  
Stoi~ h e r r t i h r e n d e  S t e l l c n .  Skelettsystem: Stark vorgewSlbte Stirn. Seiten- 
w~inde des Thorax ctwas eingezogen. Sternum etwas klopfempfindlich. Extremi- 
tSten o. B .  Sinnesorgane o. B. Reflexe in normaler Weise auszulOsen. Lymph- 
driisen:" Am linken Kieferwinkel bis zum linken Proc. mast. hin sich ausdehnend 

22* 
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ein etwa enteneigroBes, hartes DrL'lsenpaket; ein etwas kleineres, e t w a  hiihnerei: 
grol~es Paket yon gleicher Beschaffenheit an der rechten Halsseite. AuBerdem 
zahlreiche kirschkern- bis kirsctigrol]e Driisen unterhalb des Unterkiefers, in der 
Supraclaviculargrube und beiderseits in der Axilla. Weniger zahlreiche Driisen 
yon etwa BohnengrSl~e in der Inguinalgegend. Cor: Beiderseits oberhalb der 
Herzd~mpfung eine etw~ querfingerbreite parasternale Dii~mpfung. I~erzgrenzen 
normal  T6ne rein. Pulmones: Vereinzelte bronctfitische Geri~usche. Sonst o. B. 
Abdomen etwas aufgetrieben und gespannt. Leberrand hart, scharf, handbreit 
unter dem Rippenbogen palpabel. Sehr harter, etwa 3 Qucrfinger unter dem Rip- 
penbogen hervorragender Milztualor. GelfitMorgane o. B. Tonsillen vergrOBert. 
T. 38,5. v. Pirquet 0. Urin enthi~It viel harnsaure Salze. Sonst ohne pathologisehe 
Bestandteile. 

Drei Tage nach der Aufnahme trat  noch eine etwa m i i n z e n g r o B e  l ~ u t -  
b l u t u n g  in der linkcn H i i f t g e g e n d  und eine etwa l i n s e n g r o I ~ e  B l u t u n g  
auf der linken W a n g e n s c h l e 4 m h a u t ~ u f .  Pat: schien siehtlieh matter  zu 
werden. 

Am 5. VI. wurde er auf Wunsch der Eltern entlassen und R6ntgentherapie 
angeraten. 

Georg H., 5 Jahre, ill. Bauerntoehterkind. 14. I. 19. Prot. INr. 90. Mutter 
gesund. Vater unbekannt. Pat. war immer schw~ichlleh. Im November 18 er- 
krankte er an Grippe, Anfang Dezember ein zweites ~ a l  und um Weihnaehten 
herum ein drittes Mal. Bereits bei tier zweiten Grippeerkrankung sell ein Itervor- 
trcten der Augen beobachtet worden seJn, das zeitweise starker ist, danu wieder 
zurSckzugehen seheint. Seit 4 Tagen sind die Augen gerStet. Pat. ist seit der 
Krankheit  sehr unruhig, schreit viel. Stuhl in Ordnung, Appetit  gut. 

Status: Gewicht 13 kg. Auffallend blasses Kind mit einer enormen Protrusio 
bulborum. Muskulatur schlaff, Fettpolster wenig entwiekelt. Haut  blaBgelblich, 
troeken mid schilferud. An der lateralen Seite des reehten Oberarmes, ferner am 
linken Ober~ trod Untcrsehenkel  e r h e b l i c h e  s u b c u t a n e  B l u t u n g .  Skelett- 
system: Trichterbrust. Sonst kei~e Zeiehen yon Rachitis. Augen :  Conjunetiven 
entziindlich ger6tet, an den Lidriindern gelbliche Krusten. Keine Amaurose. 
Pupillen auffallend weir, reagieren anf Lichteinfall. l~eflexe: Patellarsehncn- 
reflexe und Actfillessehnenrcflexe beiderseits lebhaft. Keine pathologisehen 
Reflexe. Lymphdriisen: Sehr zahlreichc, etwa bohnengrofie Cervical-, Axillar- 
und Inguinaldriisen. Cor: normale Grenzen. An der Spitze ein systolisches Ge- 
r~iusch. Pulmones o. B. Abdomen eingestmken. Die Leber iiberragt den Rippen- 
bogen um etwa einen Querfinger. Milz hart, etwa 11/2 Querfinger unter dem 
Rippenbogen palpabel. Genitalorgane o. D. Rachen(~rgane o. B. Urin ohne 
pathologisehe Bestandteile. Stiihle normal. T. 37,8. Augenspiegelbefund (spezial- 
iirztliche Untersuchung): rechts temporales Gesiehtsfcld sehr blaB, Gef~Be diinn; 
links vollkommene Sehnervenatrophie mit  ganz diinnen Gef~Ben. 

24. I. Conjunctivitis zuriiekgegangen. Kind jammert  in monotonen Klagen 
vor  sich hin. Im tibrigen Status idem. 

Therapie: l~Sntgenbestrahlung. 
26. L Pat. wird auf Wunsch der AngehSrigen nach Hause entlassen. Weitere 

therapeutische Bestrahhmg yon 3Iilz und Thymus in Aussicht genomm~bn. 
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Otto R., 3 Jahre 2 Mon., Sekreti~rskind. 4. VIII.  16. Prot. Nr. 750. Eltern gesund. 
Pat. war frfiher stark mad kr~ftig. Seit etwa 4 Mon. tSglich zunehmende Blase ,  lain 
und wieder Fieber und framer grSl3er werdende Mattigkeit, sodal3 er kaum noeh vor 
Sehw~iche gehen kann. Pat. wird vom Arzt zwecks Blutuntersuchung eingewiesen. 

Status: Gewicht 14 kg. Ziemlich gut entwickeltes, enorm blasscs Kind mit  
leiehter Gelbf~rbung der Haut. Ubcr den ganzen K5rper ~,erstreut f r i s e h e  P e -  
t e e h i e n ,  die am dichtesten am reehten Unterschenkel und am rechten Fu~- 
riicken stehen. Am l i n k e n  O b e r l i d  eine f r i s c h e  H a u t b l u t u n g ,  aueh auf 
dem l~ficken einige k l e i  ne re E k e  h y mo  sen. Skelett kr/iftig entwickelt. Zeiehcn 
alter Rachitls. Kleine derbe .Driisen in der Axillar- und Inguinalgegend. Sinncs. 
organe, Reflexe o. B. t terz etwas nach links verbreitert. Ober dcr Spitze ein 
lautes systolisehcs Geriiusch. Pulmones o. B. Die Leber fiberragt dcn Rippen- 
bogen um etwa 3 Querfinger. Konsistenz derb. hIilz etwa 1 Querfinger weft unter 
dem Rippenbogen als derber fester Tumor palpabel. Sehr blasse Schleimh~ute. 
Tonsillen nlcht vergrSf~ert. T. 37,5. 

Schon am Tag nach der Einlieferung wurde Pat. in das Krankenhaus seiner 
~lcimat transporticrt. 

Ludwig G., 2 Jahre 2 Mon., ill. Putzerinkind. 22. VI. 14. Prot. Nr. 420. ) lu t t e r  
des Kindes kr~nklich, Vater unbekannt. Pat. war immer gesund, jedoch schwSehlich. 
Vor etwa 14 Tagen trat  links neben der Nase eine Schwellung auf, die sieh seit 
2 Tagen blau verfhrbt und um das linke Auge gezogen hat. Scit 2 Tagen Fleeke 
am ganzcn KSrper. Kind ist dabei munter. Ein Krankheitsgefiihl besteht nicht. 
Kein Fieber, kein Erbrechen. Kein Blur im Stuhl. ~ 

Statu~: Gewicht 10,2 kg. Blasses, ms gut gen~ihrtes Kind mit  gro{3em 
Sehlafbediirfnis. Am Stature, an den Extremit~ten mad im Gesicht z a h l r e i c h e  
p e t e c h i a l e  H a u t b l u t u n g e n .  In  der linken Schl~ifengegend und fiber dem 
rechten Auge eine etwa m f i n z e n g r o i ~ e  s u b c u t a n e  B l u t u n g ,  die das Niveau 
der Haut  etwas iiberragt. Desgleiehen am linken Untersehenkel und auf der 
Dorsalfl~ehe tier linken I-Iand eine etwa pfenn~gstiickgroi3e bl~iulich verfiirbte 
s u b e u t a n e ]~ 1 u t u n g. Im innern Lidwinkel ein blaurot vcrf~rbter Tumor, der 
sich bis an den Nasenriicken hlnziebt und eine derbe Konsistenz aufwcist. In 
der Hals- und Inguinalgegend ziemlieh viel derbe Driisen. Herzgrenzen normal. 
~n  der Spitze und fiber der Mitralis ein systolisches Ger~iusch, das aueh fiber der 
Puhnonalis noch hSrbar ist. Pulmones o. B. Abdomen etwas aufgetrieben. Leber- 
rand palpabel, derb. Die Milz ist als derber Tumor ctwa 2 Querfinger unter dcm 
1-r palpabel. Sehr blasse IAppen und 5fundschlcimh~ute. Tonsillen 
nicht vergrSl~ert. T. 38. Urin o. B. Wa.-Rcaktion im Blur 0. Augenhintergrund: 
keine Blutungen. 

Therapie: RSntgenbestrahlung. Solut. Fowl. in steigenden Dosen. 
Pat. scheint im Laufe der n~ichstcn Tagc etwas frischcr. Dann treten ~-on 

neuem fiber den ganzcn K6rper verstreut vereinzelte Hautblutungen mit  weiBem 
Zentrum in der Mitte auf. Die ganze Stirn- und Temporalgegend verfiirbt sich 
bls Pat. kommt jetzt  sichtlieh herunter, sclfl~ift sehleeht, ist schwaeh und 
blal~ und ~uBerst empfindlich gegen jede Berfihrung. Die Leukocytenzahl s te ig t  
zunSchst auf 30 000, dann auf 60 000 an, die prozentualen Zahlenverhiiitnisse der 
einzelnen Formen bleiben die gleichen. 
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Am 2. VII.  tr i t t  pl6tzlich ein starkes 0 de  m der Oberlippe auf, das yon der Mitte 
ausgehend sehr rasch u] c e r5 s zu zerfallen beginnt, auch die Stirnpartie zeigt eine 
starke 1Neigung zu ulcerSsem Zerfall. Gleichieitig Temperaturanstieg bis zu 39,7% 

Am 2. VII. starkcs Nasenbluten und Blutungen der Mundschleimhaut. 
Pat. ist ~iui]erst unruhig, ~irf t  sich im Bet t  herum und erkennt seine Umgebung 
nicht mehr. Puls klein und welch, Frequenz 164. Abends sp~it t r i t t  der Exitus let. ein. 

Auszug aus Sektionsprotokoll (aus dem p~tholo~sehen Ins t i tu t  der Universit~t 
Miinchen; Direktor Prof. Dr ,B o r s t; Obduzent Prof. Dr. S c h m i n eke).  Anatomisehe 
Diagnose: Universelle schwere An~imie. Milzsehwellung. Lymphatische (?) In. 
filtration des Gewebes des hinteren Mediastinums, besonders links neben der Wirbel- 
s/iule. Linksseitige akute citrige Tonsillitis. Atrophie der Schleimhaut dcs Diinn. 
und Dickdarms, Pigmentiertmg der ~'ollikel. HirnSdem. Oxyuriasis. 

Lelche eines fiir sein Alter m~I]ig entwickelten Knaben. Haut  und Conjunc- 
riven blaB. Vordere Lungenri~nder geblSht, Pleura sehr blaB. Intraperitonealer 
Situs o. ]3. Gewebe links neben der Aorta auffallend derb, vorL gelbtiehweifler 
Farbe und wie yon cincr Aftermasse infiltriel~. Diese Aftermasse erstreekt sich 
in Form eines sagittal gestellten, ungefEhr 1 cm breiten Bandcs links neben der 
Wirbelsiiule hinuriter bis in die HShe des 10. Brustwirbelk6rpers und liegt direkt 
vor dem linken RippenkSpfchen. ~Niercn etwas groB. Schnittfl~che grauweiillich. 
Linkc Tonsille etwas grol]. Das Gewebe yon graugriinlicher Farbe. An einer SteUe 
ein unregelm~ilig zackig begrenzter Zer~allsherd mit  eitrig infiltrierter ~u 
Reehte Tonsille his groilerbensengroB. Parenchym auf der Schnittfliiehe weii$1ieh. 
Das Gewebe um die Aorta herum verlii~rtet, yon gclblieliweiBer Farbe. 

lm  Epikard eine groBe Anzahl pmlktfSrmiger Blutungen. Herzmuskel auf 
dem Schnitt yon gelblichbrSunlicher Farbe. HerzbShlen sehr welt. Halsdrtisen 
nicht nennenswert gesehwellt. Lunge in allen Teilen lufthaltig. Schnittfliiche 
~ui]erst blaB. In der sehr blassen Magenschleimhaut eine grol3e Anzahl puntgt- 
fSrmiger Blutungen. Leber grol3, teigig, Sclmittfliiche ohne jede L~ppehenzeich- 
nnng, Farbe graubr~unlich. 

Milz gut um das Doppelte vergrSBert. Kapsel gespannt. Auf der Schnitt- 
fliiehe ist die Pulpa fleekig gelblichbriiunlichrot, (tie Lnmina dur~hschnittener 
Venen teilweise welt .  Trabekel noch zu sehen, Follik'el nur mldeutlich. Kou- 
sistenz der Pulpa lest, eine Abstreichung yon Parenchymbrei gelingt nicht. Di~ 
parapankreatisehen Lymphdriiscn niclit vergr0Bert, auf dem Sehnitt rSLlieh, 
feueht. Schleimhaut des Rectums und des iibrigen I)iekdarms atrophisch, etwas 
5demat6s, cbcnso die Schlelmhaut des Diinndarms. Die aggregierten ude Solit~r- 
follikel verdiiunt, punktf6rmig pigmentiert. In der Schleimhaut des Dickdarms 
eine grolte Anzahl Oxyuren. Im rechten Femur glasiges Ktxochenmark yon tier 
Farbe eines diinnen Himbeerwassers. Knochenknorpelgrenze in der distalen Femur- 
diaepiphyse o. B. In der Kopfhaut am Hinterkopf einige kleine Blutmlgen. 
Hirnmasse blaB, 5demati)s, Rindc etwas verbreitert. Sonst o. 13. 

Ernst  P., 2 Jahre 2 Mon., Lehrerskind. 1. V. 18. Prot. Nr. 429. Vater leidet  
an nerv5sen lVIagenbesehwerden, ~]:utter gesund. Pat. war friiher immer kr/iftig. 
Seit 3 Wochen ist er matt,  appetitlos und fiebert. Seit 14 Tageu fiillt der Mutter 
die groBe Bl~isse des Kindes auf. Hin und ~ieder Klagen iiber Leibschmerzen 
and weinerliehe Stimmung. 
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Status: Gewicht 12,8 kg. Kr/iftiges Kind yon intensiver gelblicher Bliisse. 
lJnter  den Augen. leichte S/icke. An beiden Schienbeinen und an der Stirn e i n i g e  
~ l t e r e  f l i i c h e n h a f t e  H a u t b l u t u n g e n .  An den Vorderarmen und iiber den 
Rumpf verstreut f r i s e h e  P e t e e h i e n ,  ebenso an dcr Wangenschleimhaut. Am 
Skelett leichtc Zcichcn yon Rac|ritis. Mi/13ig viel klcine derbe Lymphknoten in 
der Axilla mid in der Leistenbeuge. Herz ctwas nach links verbrc i te r t . .An 
de r  Spitze ein lautes systolisches Ger/~usch. Herzaktion beschleunigt (140 pro 
Min.). Puls gut geffillt, leicht unterdriickbar. Die Milz fiberragt als barter, seharf- 
randiger Tumor den Rippenbogen um etwa 3 Querfinger. Lebcr  scharfrandig, 
vergr6Bert. 'Lungen o. B. 5[tmd- mud Rachenschleimhaut sehr blaB, Wciscn 
vereinzelte petechiale Blutungen auf. U r i n o .  B. T. 38,2. 

Pat. wurde am 3. V. auf Wunsch dcr Eltern cntlassen und zur regelmi~Bigen 
Blutuntersuehung bestellt. Die Mutter braehte ihn jedoch nicht wieder. Zu 
Hause ~fitte ~[ai ~. 

Karl A., 3 Jahre 1 Men., Zollreehnungskommiss~rskind. 19. XII .  13. Prot. 
Nr. 773. Pat. s tammt aus gesunder Familie, sell immer schon blal] gewesen sein. 
Vor etwa 6 Wochcn Erbrechcn und Fieber, zeitweise Klagen fiber Schmerzen 
im Baueh. Seit etwa 6 Tagen ist Pat. wieder sehr elend, crbricht, fiebert und 
klagt fiber Leibschmerzen, aui]erdcm sind am ganzen Kfrper  Hautblutungen 
anfgetreten. Pat. wird als Morbus Werlhofii 'eingeliefert. 

Status: Gewicht 12 kg. Extrem blasses, /iul]erst mattes ICind, die Hautfarbe 
ist nahezu wachsgelb. ~ber  den ganzen Kfrper  verstrcut Pc  t e e h i e  n u n d  E kch  y- 
m o s c n  b i s  zu  Marks t i i ckgr~ i f t e .  Kcine Schleimhautblutungen. An den 
Untersclmnkeln leichte 0deme. Skclett: Keine Zeiehen yon Raehitis. Herz 
etwas verbreitert. Uber der Mitr~lis ein systolisch-pr/isystolisches GerKusch, das 
sich nach der Basis bin fortpflanzt. Puls klein, welch. Frequenz 140 pro Min, 
Keiue besonderen Drfisenschwellungen. Leber [)is etwa Handbreit  unter dem 
Rippenbogen ffihlbal'. Milz nieht palpabel. U r i n o .  B. T .  36,5. 

Am niiehsten Tag Exitus letalis. 

Anna M., 6 Jahre, Gasarbeiterskind. 10. X. 13. Prot. Nr. 635. Vater des Kindes 
sell ,,etwas aufgeregt" sein. Mutter gesund. Veto Vater dcs Vaters heiB$ es, dat~ 
er an periodisch wicderkehrenden Nieren- and Darmblutungen gelitten hab~. 
Von stiirkeren :Blutungen bei Blutungsanliissen bei Geschwistern nichts bekannt. 
Pat. war im al|gemeinen kr/iftig, sell nur bin und wieder eine Lidrandentziindung 
durchgemaeht habeh. Schon im Febr. d. J. sell der Urin des Kindes plOtzlieh 
blutig gewcscn sein. ~Naeh einigen Tagen traten am KOrper blaurote Flecke, 
starkes iNasenbluten und Blutungen aus dem Zahnfleisch auf. Schmerzen be- 
standen nicht. Pat. war nur mat t  und appetitlos. In der Nach~ vom 3./4. X.  
war Pat. sehr unruhig. In  der Friihe bemerkten Eltern, daft das Zatmfleisch in 
der Umgebung dcr Z/ihne blutete. Scit gestern, dem 9. X., sind wieder blaurote 
Fleeke am Kfrper  aufgetrcten, wie im Februar. Urin und Stuhl zeigen keine Be- 
sonderheiten. Das Kind bcsuchte his gestern die Schule, ist jedoch blasser und 
matter  Ms sonst, hat  auch weniger Appctit. 

Status: Gewicht 17 kg. Kr~iftiges Kind in gutem Ern~ihrungszustand, das 
keinen sehwerkranken Eindruck macht. Am ganzen K6rper, besonders auf den 
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Extremit~ten, zahllos'e punktfOrmige Blutungen. Am st~rksten betroffen ist die 
AuBen- und Riickseite der UnterschenkeL Nur wenig Peteehien sieht man auf 
Brnst und Riicken. AUBerdem finden sich grSl~ere H~morrhagien yon etwa Mfinzen- 
gr6Be am linken und rechten Ellenbogen, an der llnken Kniescheibe, am rechten 
FuBriicken, am rechten Trochantcr und am linken Darmbelnkamm. Skelettsystcm 
o.B. Augenlider gerStet, sonst Sinnesorgane o. B. Reflexe prompt ausl6sbar. 
Lymphdriisenschwellungen nicht sonderlieh groB. Cor, Pulmones, Genitalorgane 
o . B .  Mmld und Rachen: die ganze MundhShle ist blutig. Vor allem blutet die 
Schleimhaut des  Unterkiefers, die mit  Gerinnseln bedeek~st .  •oetor ex ore! 
Urin:  Spurcn yon Alb. Sonst ohne pathologisehen Beflmd. Sediment: im Ge- 
sichtsfeld vereinzelte Erythroeyten. T. 37. v .  Pirquet  ~___ 4 ram. Therapie: Gela- 
tinetee. 

Es traten keine neue Blutungen wieder auf. Pat. konnte am 23. X. frisch 
und i n g u t e m  Zustand entlassen werden. 

Am 17. IV. 14 wurde sie mit folgenden Angaben wieder eingeliefert: Pat. war 
seit der Entlassung gesmld bis  zum 16. IV. 14, hat jedoch in der Zwischenzeit 
zweimal an ~asenbluten gelitten. An dicscm Tag sei sie vial herumgesprungen. 
Abends bemerkte Mutter kleine Bluttmgen an den Bcincn, gleichzeitig t ra t  hef- 
tiges Nasenbluten auf. I~eute in der Friihe habcn sich Zutmfleischblutungen ein- 
gestellt, auch der Urin ist blutig verf~rbt. Im Stuhl angeblich kein :Blur. Es 
besteht kein Krankheitsgefiihl, auch Sehmerzen irgendweleher Art  sind nicht 
aufgetreten. 

Status: Gewieht 18 kg. ~Pat. macht bei de r  Einlieferung einen frischen und 
vergniigten Eindruck. An den oberen mid unteren Extremit~ten, besonders in 
den Gelenkbeugen, zahlreiche petectfiale ttautblutungen, vereinzelte auch am 
Stamm. Einige grSBere, bis markstiickgroBe Ekchymosen an dcn Unterschenkeln 
mid am linken Oberarm. In  der linken Conjunetiva eine kleine Blutmlg, auflerdem 
besteht hTasenbluten; aueh am harten Gaumen mid am Zahnfieisch Blutungen. 
Im tibrigcn Organbefund wie am 10. X. 13. Urin dunkclrot gef~rbt yon Blut. 
Im Sediment Erythroeyten, keine Zylinder. Der Stuhl ist in blutigen Schleim 
eingehiillt. T. 37,3. v. Pirquet  + (12 mm). Augenhintergrund: Keine Blutungen. 
Therapie:.Gelatinetee. Calc. acct. 
�9 20. IV. Kind mat ter  als bei der Aufnahme. Stark halonierte Augen. ] m  

H a m  andauernd viel Blur. Keine neuen ttantblutungen, kein Nasenbluten mehr, 
jedoch noeh Zahnfleischblutungen. 

23. IV. Auf dcr linken Wange elne fl~ehenhafte Suffusion. Zalmfleischblutung 
heute ganz gering. Urin noch stark bluthaltig. 

�9 28. IV. Keine neuen Blutmlgen wieder. Kein ~'asenbluten mehr. Mund- 
schleimhaut fast normal. Urin klar. Kind jedoeh blab mid Augen haloniert. 
Laune sehr gut. 

30. IV. Heute eine frische subcutane Blutung anf der rechten Wange mlter- 
halb des t ides.  An der Grenze der beiden unteren Quadranten der Co~lea des 
rechten Auges hat  sich eine kleine als , ,Phlykt~ne" bezeichnete Erosion entwickelt. 
Urin:  Alb. 0. Sang. 0. 

4. V. Die Phlykt~ne ist fast versehwunden. Von der Wangenblutung ist 
nnr  noeh ein kleiner blauer Fleck sichtbar. Keine neuen Blutungen. 

7. V. Pat. ist seit einigen Tagen au$cr ~et~.  Wird entlassen. 
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Am 7. II. 17, also etwa 3 Jahre sp~ter, wurde die Patientin ein drittes Mal 
eingeliefert. Kind war in der Zwischenzeit vollst~ndig frei yon Blutungen, sodal] 
Mutter sie schon fiir dauernd geheilt hielt. Am Tag der Einlieferung waren ohne 
jede auBere Veranlassung blutiger Urin und Blutungen am Zahnfleisch aufgetreten. 
Die Mutter bringt das Kind sofort in die ]fJinik. 

Status: Gewicht 22,7 kg. Pat. ist frisch und gut entwickelt, macht jcdoch 
zur Zeit einen etwas mitgcnommenen Eindruck, schcint sieh mat t  zu fiihlen. Die 
Aug~n sind haloniert. Uber den ganzen K6rper verstreut massenhaft Peteetfien, 
die zum Tell noch frisehrot, zum Tell schon rotbr~tunlich verf~irbt sind. Sic stehen 
am zahlreichsten an den Ellenbogen and Kniegelenken, weniger befallen sind 
Rumpf und HSnde. Die Beine sind auffallend rot, fiihlen sich rauh und trocken 
an. Die Petechien sind bier mltermischt mit  zahllosen stecknadelkopfgrol]en, 
leicht erhabenen Efflorescenzen, die yon einem etwas flachc.ren Hof umgeben sind. 
Auf dem Riicken und auf dem rechten Oberschcnkel einige etwa mgmzengrofie 
I-Iautblutungen; die III .  und IV. Zehe des rechten Ful]es sowie die IV. trod V. Zehe 
des linken FuBes sind in eincr Ausdehnung yon etwa BohnengrSfle blaurot vcr- 
f/~rbt. Des Zahnfleisch macht einen aufgelockerten und entziindeten Eindruck. 
Auf der hinteren Partie des herren Gaumens ein pear Blutungen. Im iibrigen 
bietet der Organbefund keine neuen Bcsonderheiten. Keia Nasenbluten. Urin 
blutrot:  Alb. q-. Sanguis ~ - + + .  Im Sediment massenhaft Erythrocyten und 
vereinzelte Leukoeyten. Keine Zylinder. T. 37,4. Stuhl normal. EnthSlt  kein 
Blur. Therapie: Gelatinetce. 4,5 ecm Di-Serum subcutan. 

Am 12. II. 17 war bereits der Urin chemlsch frei yon Blur und Albumen. Nur 
im Sediment wurden noch ein paar Erythroeyten tknd ein vereinzelter Zylindcr 
gefunden. Die Blutungen waren abgeblaf]t, neue Blutungen nieht aufgetreten. 
Pat. war aucb subjektiv wohl  und friseh. 

Am 14. II.  17 in sehr gutem Zustand Entlassung. 
Am 4. II. 18, also gerade nach eincm Jahr, wurde sic ein viertes Mal ein- 

ge]iefert. D~s Kind hatte am Tag vorher selber auf Hand und Arm blaurotc Fleeke 
bemerkt. Am Tag der Einlieferung waren gleiche Flccke an dun Beinen und im 
Gesieht aufgetretcn, auch Nase und Zahnfleiseh fingen an zu blutcn. 

Status: Gewicht 23,9 kg. Pat. ist vergutigt, mactlt keinen sehwerkranken 
]~indruck. Arme und Beine sind iibers~it mit  steeknadelkopfgroBen, dunkelrot 
gef/irbten H~utblutungen, die an der Beugeseite des Kniegelenks zu gr6l]eren 
Flecken zusammenfliellen. Der Stamm ist fast frei yon Petcchien. Am linken 
Oberarm eine ausgedehnte Strleme, an bciden Armen wie aueh an den Beinen 
vereinzelte schon ~iltere fl/ichenhafte ttautblutungen. Einen auffallendcn Bcfund 
ergibt dic linke Wangenfliiche. Sie wird fast in ganzer Ausdehnung yon einem 
leicht braunr6tlich pigmentiertcn Fleck eingenommen, der unregelm~iBig begrenzt 
and mit  leichten trockenen Borken bedeckt ist, die sich im Stadium des Abstollens 
befinuren. Das  Zentrum dleses Fleekes bildet ein etwa reiskorngroflcs blutgefiilltes 
derbes Kn6tchen. Ein gleiches Kn~tchen sieht man am rechten innern Augen- 
winkel. Der Nasenausgang ist mit  blutigen Krusten bedeckt. Des Zahnfleisch 
ist aufgeloekert, stellenweise livide verfiirbt und bluttmterlaufen. Die Zunge ist 
iibers~t mit punktf6rmigen Blutungen. Bei der diesmaligen Aufnahme war clue 
l e i c h t e  V e r g r 6 B e r u n g  d e r  L e b e r  festzustellen, die den Rippenbogen um 
etwa 2 Querfinger iiberragte. Die Milz war nicht palpabel. Weiterhin hatte sieh eine 
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leichte Struma entwickelt. ])as Facialisph~nomen war beidcrscits deutlieh.aus- 
zul6sen. Im ~lbrigen ergab die Organuntersuchung keinen wesentlich anderen 
]3efund wie im vorhergehenden Jahr. Urin:  Spttren yon Alb. Sang. 0. Sediment 
enth~It keine pathologischen Formenbestandteile. Stiihle schwarzrot, enthalten 
Blur. T. 36,8. Therapie: Di.-Serum 4,5 ecm subeutan. 

7. II.  Um die Einstichstelle der Seruminjektion hat sich ein etwa m~rkstfick- 
grol~es H~matom gebildet. Die Blutungen an den unteren Extremit~iten sind noch 
zahlreicher geworden, auch am Abdomen vereinzelte frische Petechien. 

12. 'II. Blutungen im Verschwinden bega'iffen. ~qeue Bluttmgen sind nicht 
aufgetreten.  Zahnfleisch noch etwas aufgelockert. Seit dem 6. II.  keine Blut- 
stfihle mehr. 

25. II.  Hautblutungen vollst~ndig resorbiert. Kind fiihlte sich wohl. Wird 
heute entlassen. 

Am 12. V. 18 kam Pat. zur Blutuntersuchmlg. Sie sah gut und friseh aus. ) fu t ter  
gab jedoch an, dal~ das Kind vet  8 T~gen an Zahnflefsehblt, tungen gelitten habe. 

Am i7. XII .  18 wurde Pat. ein fiinftes Mal yon der 3[utter gebraeht. Die 
Mutter gab an, dab sie sich bis vor 8 Tagen ganz wohl gefilhlt habe. Von da an 
war sie matt  und elend und sah recht blab aus. Es sell auch der Lehrerin aufgefallen 
sein, dab das Ged~chtnis nachgelassen habe. Sie blieb dann ein paar T~ge im Bert 
and war ganz frisch wieder, als gestcrn pl6tzlieh am Rfeken,  an Armen und Beinen 
Hautblutungon auftraten, auch das Zahnfleiseh ring wieder an zu bluten. Der 
Urin soU normale Farbe haben. Sehlaf und Appefit  sind gut. 

Gewicht 26 kg. Etwas gedrungen gebautes Kind in ziemlich gutem ErnKh- 
rungszustand, das einen durchaus vergni~gten, gar nicht kranken Eindruck maeht. 
Rumpf uud Extremit~ten sind iibers/it mit  kleinen steeknade~opfgroBen, dmlkel- 
roL bis braunrot gef/irbten Blutungen, die besonders dieht an den unteren Extremi- 
t~ten mid in den Beugefalten der oberen ExtremitKten stehen. An einzelnen K6rper- 
stellen sind durch Druck der Kleidung striemenf6rmige, unregelm~tBige Figuren 
entstanden, z. B. an der Beugeseite der untercn Partie der Obersehenkel (Strumpf- 
band), aueh naeh der Venaepunetio entstehen sofort an den Stellen, we der 
Schlaueh eingewirkt hat, neue Bluttmgen. Zunge und beide IAppen sind i~bers/s 
mit  Peteehien; i]ber dem linken oberen, lateralen Schueidezahn J:teste einer Schleim- 
hautblutung. Eine Leberseh~ellung ist dieses Mal nieh$ naehzuweisen, im iibrigen 
Befusad wie bei der letzten Aufnahme. Urin ohne pathologisehe t~estandteile. 
Stuhl enth~lt kein Blu~. Augenhintergrund: keine Blutungen. v. Pirquet  + (8 mm). 
T. 37. Therapie: Gelatinetee. Calc. lact. 

28. XII .  Pat. scheint sich sehr wohl zu fiihlcn, ist frisch und vergntigt. Neue 
Bluttmgen .sind nieht aufgetreten, die alten ]31uttmgen nahezu abgeblM~t. 

31. XII .  Pat. dauernd wohl und vergniigt. ]31utungen versehwunden, frisehe 
Bluttmgen sind nicht aufgetreten. 

5. I. 19. Pat. wird in gutem Zustand entlassen. 
Am 9. I. 19 stellt sie sieh wieder vor. Sieht gut aus. Bluttmgen sind nieht 

wieder aufgetreten. 
9. l I .  19. Bislang keine Erscheinungen yon hSmarrhagiseher Diathese wieder. 

Pat. ist in gutem Zustand. 
Am 17. V. 19. VI. Aufnahme. Pat. wird yon der Mutter gebracht, well seit 

vorgestern wieder Blutungen an den Beinen aufgetreten sind. Seit heute mit tag 
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blutet  auch das Zahnflaisah. Kein Nasenbluten. Am Urin wurde niehts Bcsondares 
bemerkt. Mutter gib.t an, dal3 Pat. baraits seit dam letztan halban Jahr  ,,Aufregungs- 
zustiinde" h~be, besonders des Nachts, und zw&r auch heute nacht. Sic redet ant- 
weder ~virr mit  gaschlossenen Augen oder spricht mit  ge6ffneten Augan lauter 
unzusammenb~gande Dingo in erregtem Ton vor sich hin. Mutter giaubt, dalt der- 
artige Zust~nda die Verboten yon Blutungen seien. Sonst keinerlei Klagcn. Kind 
sell nur immer  etwas miide sein und, abgesetmn yon den erw~hnten Zust~ndcn, 
durchaus keinen arregtan oder nerv6sen Eindruck machen. Im April wurde sic 
gaim'pft. Die Poeken seien in Eiterung fibergegangen und noah nicbt abgeheilt. 

Status: Gewieht 27,65 kg. Pat. macht, wie immer, einan frischan und kr~if- 
tigen Eindruck. ~'ur die Augen sind haloniert, Gesichtsfarbe etwas blafl. Beida 
Beine sind iibers~t mit massenhaft zum Teil leieht erhabenen, etwa stecknadel- 
kopfgroBan Blutungen, din fiber Streck- und ]3augeseite ziemlieh gleichm~l]ig ver- 
teilt  sind. Vereinzelte Blutungen sieht man aucb an dar Innenfl~cha des rechtcn 
Vorderarmes, fiber der linkan scapula und im vorderen Halsbereich: Auf der Sahleim- 
haut  dar Oberlippe und dem harten Gaumen ein paar punktf6rmige Blutungan. 
D i e  L e b e r  f i ' b e r r a g t  d e n  l ~ i p p e n b o g e n  u m  e t w a  1 Q u e r f i n g e r .  Milz nicht 
palpabel. Im fibrigen Status wie am 17. XIL 18. Urin: o. B. Stfihle normal. T. 36,7. 

Neue Blutungen traten nieht wiedar auf. Pat. war ruhig und ver~iindig wie 
auch sonst, und zeigte in ihrem Wesen keincrlci Besonderbeiten. Nach 14 Tagen 
konnte sic in gutem Zustand entlassan werden. 

Elaonora M., 5 Jahre, Schuhmacharskind. 4. I. 17. Prot. Nr. 58. Vatar gefallen, 
Mutter and ein ~lteres Gesch~4ster gcsund. Am 1. I. 17 erkranktc Pat. plStzliah 
mit  Nasenbluten, war vorher ganz frisch und gcsund. Von diesem Tag an blutet  
die Nasa unaufhSrlich, wenn auch nicht stark. Scit dcm 2. I. ist Pat. sehr bl&fl. 
Am 3. I. Kopfweh, ~ieber and Flecka ~m ganzen K6rper. Abcnds Erbrechen, 
das wie gestocktes Blur aussah. Am 4.' I. aueh im Mund rote Fleake. Am Stuhl 
ist der Mutter nichts Besonderes aufgefallcn. 

Status: Gewieht 15,6 kg. Pat. wird in einem scbr schweren Zustand cinge- 
liefart, nmcht cinch vollst~ndig ausgebluteten Eindruak, sicht waehsgdb aus. 
Aus der Nase sickert mmufhaltsam Blur, das zum Tell in garonnanam Zustand 
um Nasanaingang and Mund verscbmiert  ist. Ern~hrungszustand leidlich. Eine 
genauere Untcrsuahung ist wegen des schweren Zustandes nicht m6g|ich. Arme 
trod Baine, weniger der l~umpf, sind ~bers:~t mit  massenhaft asymmetrisch an- 
gcordneten petccbialen und fl~chenhaften Hautblutungen yon verscbiadeaer Form 
und GrSl~e. Die Blutungen sind zum Tel |  frisch, zum Tell schon tilter, und zcigan 
in ibren Farben alla mSg[iahen T6ne, rot, gr[ingelb, blau usw., ihrem Alter ent- 
sprechend, H~nde~ FiiBe und Gesicht sind etwas gedunsen. Skelettsystem, Sinnes- 
organa, t~eflexe o. B. Keine besondcreu Dr~isenschwellungen. Cor: normala 
Grenzen. Uber der Spitze ein bl~sandes, welches systolisehes GerSuseh. Pal- 
moues: Soweit eine Untersuchung mSglich, ist l~ain p~thologisaher Befund zu 
erheben. Abdomen welch, nicht druakempfindlieh. Milz ~md Laber nicht pal- 
pabel. Genitalorgane o.B. Mund und Raehen: Aus dem ~[und dringt ein fau[iger 
Geruch. Tonsillen gro[3, blaB, zum Tell mit  ]31ut fiberl~gert. Auf dem h~rten G~u- 
men eine kleine Sehleimhautblutung. Urin ohne pathologische Bestandteile. Stuh|  
schwarzbraun, enth~ilt Blur. Rachenabstriah; keine Diphtheriebacillen. T, 39,2 o. 
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Naehmittags: Kind ist in sehr bedrohlichem Zustand. Es besteht groBe moto- 
rische Unruhe. Pat. ist nicht bei BewuBtsein, schreit und w~lzt sich im Bet t  herum. 
Puls klein und frequent.. I80 p. M. Extreme B1/~sse. Therapie: Suprarelfin. 
30 cem defibriniertes Menschenblut intraglut~al. 

6. I. Pat. heute sichtlieh besser, wieder bei BewuStsein. Kein Nasenbluten 
mehr. Naehts wurde ein ]~lutstuhl entleert. Sehr weinerliehe Stimmung. T. 37,2. 

10. I. Pat. noch rech~ blal~, jedoch stihldig frischer. Viel teilnehmender und 
interessierter als friiher. Am 8. I. ein Blutstuhl. Im iibrigen sind Blutungen nicht 
mehr aufgetreten. Theral0ie: H~imatogcn, Chinawein. 

15. I. Besserung h~lt an. Xeue Blutungen sind nicht wieder aufgetreten. 
Kind immer noeh reeht blaB. Urin:  AIb. 0. Sang. 0. Therapie: Pil. Blaudi. 

19. I. Dauernd friseher. Aplletit gut. Keine Blutungen wieder. 
26. L Kind weiterhin immer wohler und frischer, jedoch noch recht blaB. 

Stimmung stets heiter. Wird mit  l kg Ge~4chtszunahme entlassen. Soll sich in 
einigen Wochen wieder vorstellen. 

Im 5IErz desselben Jabres wird sic yon der Pflegemutter wieder gebracht. 
Sieht sebr gut aus. I-Iat frische rote Backen und ftihlt sich wohl. Blutungen sind 
nicbt  wieder aufgctreten. 

Am 30. IV. ] 8 wird Pat. ein zweites Bfal wieder vorgestellt. Sie sieht gut und 
frisch, wenn aueh etwas zar$ aus. Mutter gibt an, dab das Kind etwa alle 
3 Wochen an starkcm Nasenbluten yon etwa 1 Stundc Dauer leide. 

Elsa L., 123/4 Jahre, Kaufmannskind. 14. I lL  19. Prot. Nr. 239. Vater 
magenleidend, Mutter gestmd, hat jedoeh in friiheren Jahren viel an Nasen- 
bluten gelitten. Von Blutungen in der Familie weiter nichts bekannt. Pat. 
war immer sehw~ichlich, lm  Sommer vorigen Jahres ,,Magenkatarrh", der 
ndt Fiebcr verlief, im AnschluB daran ,,Nesselsueht". Vor 8 Wvehen ,,Aussehlag" 
auf dem behaarten Kopf, der sehr ausgedehnt und mit  Eiterprozcsscn verbunden 
gewesen sein doll. Auf tteigluftbehandlung sehr rasch einsetzende Heilmlg, naeh- 
dem eine Salbenbehandlung ziemlieh erfolglos geblieben war. Seit dicser Erkran- 
kung hat  das Kind dem Vater nicht mehr gefallen und es sehien ihm noch nieht 
ganz gesund wieder, als vor 6 Woehen plStzlich fast t~gtich schwer stillbares 
Nasenbluten einsetzte, bald aus dem reehten, bald aus dem linkcn /qasenloeh. 
Schmerzen bestanden niche, aueh Fieber scheint nicht vorhanden gewosen zu sein, 
doch wird Kind seit dieser Zeit t~glich blasser und matter. Aul]erdem treten seit 
etwa 3 Wochen kleinc rote Punkte am ganzen KSrper auf, zuerst am Hals, dann 
an Beinen und Armen. Auch dam Zahnfleisch soll sieh ,,entziindeC" haben. Im 
Urin und Stuhl kein Blur. Keine Gelenkschmerzen. Appetit sehleeht. Schlaf gut. 
Seit 8 Wochen , ,Hautjucken". 

Status: Gewicht 26,3 kg. Grofles, graziles Mgdchen, das einen ~iul~erst matten 
und stark ausgebluteten Eindruek macht. Der Erniihrungszustand ist reduziert, 
der Turgor der Haut  schlaff un'd welk. Gesichtsfarbe waehsbleieh mit  einem Stich 
ins Gelbliche. An FiiBen und Unterschenkelu zahlreiehe stecknadelkopf- bis linsen- 
grol3e Blutungen, sowohl an den :Beuge- wie auch an den Streckseiten, weniger 
zahlxeich an Armen und Oberschenkeln. Einige subeutane, etwa markstiiekgr.oBe 
JBlutungen an den Fiii~en, an den Waden und an der rechten Hiifte. Einige Druck- 
stellen der Stiefel weisen gleichfalls blaugriine Verfitxbungen auf. An Rumpf a n d  
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Armen beiderseits versckiedene Kratzeffekte. Skelettsystem: Kcine Zeichen yon 
l~aehitis. Keine Druekempfindlichkei~ der Knoehen. Augen: Links eine Conjtmc- 
tivalblutung, sonst o. B. Nase: :Nasenausgang mit blutigen Krustcn bcdeckt. 
Ohren ~uBerlieh o. B. Patellarsehnenreflexe lcbhaft. Im iibrigcn Rcflexe o. B. 
Lymphdriisen: einige harte, kirsehkern- bis bolmengrol]e Cerviealdriisen, sonst 
keine besonderen Driisenschwellungen. Cor: SpitzenstoB innerhalb der Mam.-Linie. 
Grenzen etwus nach rechts verbreitert. TSne: An der Mitralis ein leises systolisches 
Ger~usch, das an der Pulmonalis etwas deutlicher hSrbar ist. II. Pulmonalton 
akzentuiert, Pulmones o. B. Abdomen weich, cingcsunken. Leber am Rippen- 
bogen palpabel. Milz nicht palpabel. Genitalorgane o. B. Mund uad Raehcn: 
Alff der Zunge, an dee, ~Iangenschleimhiiuten und an der Oberlippe einige hirse- 
korngroBe Btutpunkte, ebenso am reehten Gaumenbogen und ~uf der linken Ton- 
sille vereinzelte Peteehien. Mundschleimhaut abnorm blaB. Tonsillen groB. 
Gingiva zum Tell rotbra~mlich verf~irbt. Urin o. B. Stuhl enthSlt kein Blut. 
T. 38,3. Wassermann-Reaktion im Blur negativ, v. Pirquet nieht zu bestimmen, 
well aueh Kontrolle h/~morrhagisch. Therapie.: Solut. Fowl. in steigenden Dosen, 
Pil. Bl~ud. Calc. citric. 1,0 pro die. 

15. III. Heute starkes Nasenbluten, dasauf Di.-Serum,/iuBerlieh angewandt, bald 
zum Stillstand gebracht wird. Ein Blutstuhl (von verschlucktem Blur herriihrend ?). 

18. III. Kind frischer. DiG petechialen Blutungen an den Beinen versehwindcn; 
dagegen neue punktf5rmige Blutungen am ttals und am recl~ten Vorderarm. Eine 
frische etwa markstiickgrol]c Sugillation auf der Dorsalfl~iehe des linken Furies. 
Gestern wieder Nasenbluten und sofortiger Stillstand der Blutmlg nach Tamponade 
mi~ mit Di.-Serum getr~i, nkter Gaze. T. 37,7. 

19. III. tIeute vereinzelte frisehe petechiaie I~autblutungen an den Unter- 
sehenkeln und Nasenbh~ten. T. 37,3. Therapie: Di,-Serum /iui]erlieh. 

20. III. Blutungen an den Lippen. Kein Nasenbluten. 
21. III. Gestern starke Zahnfldsehblutungen. Ther~pie: 25 ccm Schal:laeh- 

rekonvaleszentenserum subcutan in beide Oberschenkel. 
23. III. Im Bereich der InjektionssteUe ziemlieh starke Schwellung des linken 

Obersehenkels nnd m/i~lig starke ROtung, jedoch keine akut.entziindliehen Er- 
scheinungen. Konsistenz der Sehwellung welch, sehwappend. Rechts in weniger 
ausgcsproehenem Grade die gleiehen Erseheinungen. Sehr starke Sehmerzempfind- 
lichkeit (ttiimatom!). T. 38,7. 

24. IfI. Hcute Temperaturen bis zu 40,2. Die Schwellung geht zuriick. An 
den Injektionsstellen tritt eine ausgedehnte blaugriine Verf~irbung auf. Sehmerz- 
empfindlichkeit geringer. 

27. IIL Keine Temperaturen mehr. Noch starke Verfiirbung der Curls uncl 
Subcutis im Bereich der Injektionsstellen. Pat. immer noch recht blaB. Hcute 
wieder vereinzelte linsengroBe :Blutungen am rcchten Knie und am rechtcn Vorder- 
arm so~e mehrere Stunden andauerndes Nasenbluten. Urin o. B. 

28. III. Heute nachmittag und abend stundenl,~ng andauerndes Nascnbluten 
aus beiden Nasenl6ehern, Applikation yon Clauden auf die blutende Sehleimhaut 
hut keine Wirkung. Nach einigen Stunden endiich Stillstand der ]31utung naeh 
wiederholter Anwendung yon Di.-Serum-Tampon. AuBerdem wurden 3real 
20 Tropfen Erystyptieum mid Gelatine innerlich gegeben. Pat. liegt nach 
Stillstand der Blurting hahezu leichenblal] and vollst~indig erschSpft da. T. 37,4. 
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29. III .  Pat.  noch sehr m a t t  und  angegriffen. Is t  auBerordentlich blaB. 
Heute wieder leichtes Nasenbluten.  

2. IV. Seit 4 Tagen keine Blutungen wieder. Pat, noch sehr blaB. jedoch 
viel frischer, ha t  guten Appeti t  und erholt  sich siehtlich. Temperaturen,  die nach 
dem letzten Nasenbluten bis auf 38,3 ~ angestiegen waren, heute wieder normal.  
Die Schwcllungen an den Obersehenkeln sind nahezu verschwtmden, es ist nu t  
noeh eine e'twa ffinfmarkstiickgroBe gr~inliche Verffirbung im Bereieh der Injek-  
tionsstelle zuri~ckgeblieben. 

6. IV. Gestern abend - -  im AnschluB an einc psychisehe Erregung - -  leiehtes 
Nasenbluten,  das auf feste Tamponade mi t  Di-Serum-Tampon bMd steht.  Gleich- 
zeitig innerl ich Erys typ t icum 1 mal 20 Tropfen. [m iibrigen Pat .  viel friseher. 
Die Lippen werden rot, die Gesichtsfarbe bekommt einen rosigen Schimmer. 

7. IV. Heute naehmi t tag  sti~rkeres Nasenbluten aus beiden Nasenlbehern, 
das s tundenlang andauer t  und trotz Anwendung von Di.-Sermn, Gelatinetee und  
Erys typ t i cmn erst  gegen Mit te rnaeht  zmn Stil lstand kommt.  Gegen Abend Er- 
brechen yon massenhaft  versehluektem Blur. Abends 7 Uhr  In jckt ion von i2 ecm 
frischem Mensehenblut  intramuskul~r.  Pat .  ist. naeh der Blutung erschSloft, doch 
n i c h t  so s tark mi tgenommen wie am 28. III .  

8. IV. I-Ieute morgen noch recht  blab und  m a t t ;  zeitweise ganz leichtes 
Nasenbluten.  Auf beiden Glut/ien und  im BerNch beider Vorderarme vereinzelto 
frische petechiale  his linsengroBe Hautblu tungen.  T. 37,8. 

11. IV. Gestern lind vorgestern hin und  wieder noeh ganz leichtes Nasenbluten  
mid leichte Zahnfleischblutmlgen. Pat. im iibrigen frisch. Erhol t  sieh auffallend 
schnell. Der Appet i t  is t  gut. 

15. IV. Nachmit tags  sehr heftiges Nasenbluten.  Kind  sehr erregt und/~ngst-  
lich, fragt  fortwiihrend, ob sie s terben miisse. Nach Tamponade  mit  Gelatine- 
t ampon  sofort St i l ls tand der  Blutung. 

16. IV. Kein  Nasenbluten wieder, jedoeh noch Z~hnfleisehblutung und  frische 
Peteehien an  beiden Vorderarmen und t tgnden.  Pat.  sehr blaB. Durchaus  keine 
Besserung des Zustandes. Urin ohne pathologische Bestandteile.  T. 37,8. 

24. IV. Keinc Blutungen wieder. Pat.  jedoch noeh reeht  blab und  sichtlich 
mitgenommen.  

28. IV. Heute  wieder starkes Nasenbluten.  ])as Blut  , , s t rSmt"  direkt  aus der  
Nase. Naoh Anwendung yon Gelat inetampons und  Kompression yon aul3en Still- 
s tand  der  I l lu tung nach etwa 1/2 Stunde. - -  Gleich darauf  intramuskul~ir In jek t ion  
yon 11 ccm frischem 5lenschenblut.  T. 36,4. 

29. IV. Hcute wledcr leichtes Nasenbluten.  Sti l ls tand auf Gelat inetampon.  T.37,3. 
1. V. Pat.  etwas friseher. H a t  guten Appetit .  Kein  Nasenbluten wiedcr. 
7. V. Pat :  dauernd etwas frischer. Appet i t  gut. Wangen bekommen einen 

rosigen Schimmer. Gewlchtszunahme yon 850 g in den le tzten 14 Tagen. 
12. V. Gcstern im AnschluB an psychische Erregung {Geburtstag und Besuch 

des Vaters  yon ausw/irts) Nasenbluten lind Tempera turen  bis zu 39,1. Auf Gelatine- 
t ampon  Sti l ls tand der  Blutung. Pat.  heute sehr viel bl/isser als an  den vorherx 
gehenden Tagen. Ur in  o. B. 

17. V. Gcstcrn einige Stunden auf dem Liegestuhl im Gartcn. Nachmit tags  
berei ts  m~13ig viel  petechiale B lu tungen  an den Beinen. die hcute friih noch zahl- 
reicher geworden sind und  LinsengrSBe erreichen. Ur in  o. B. 
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18. V. Heute Nasenbluten, T. 37,1. Stillstand der Blutung auf Tamponade 
mi~ Di.-Serum-Tampon. 

20. V. Gestern einige Stunden auBer Bett. Die Blutungen haben sich wieder 
vermehrt, sind aueh an den~Armen aufgetreten. Gleichzeitig Zatmfleisehblutungen 
und Blutungen an den Lippen. Pat. klagt i~ber ,,Brennen" in den Lippcn, i~t 
psyebiseh erregt und weinerlich. 

25. V. Leichtes Nasenbluten. Auf Di.-Serum-Tamponade bald ,Stillstand der 
Blutung. Aussetmn frischer. Appet!t gut. Die ]31utungen sind im Abblassen begriffen, 
jedoeh an den Beinen vereinzelte neue Petechiem 

27. V. Heute Klagen fiber Kopfsehmerzen. Pat. matter und blasser als an 
den vorhergehenden Tagen. An den Beineu wicdcr reiehlieh frische Petechien yon 
Stecknadelkopf- bis zu Linsengr58e. Dazwisehen verstreut vereinzelte flSehenhafte 
ttautblutungen bis zu LorbeerblattgrSBe. Hin und wieder Zahnfleisch- und Lippen- 
blutungen. 

28. V. Pat. heute frah sehr clcnd und psyctfisch erregt, well eine Kameradin, 
die w~hrend der ganzen Krankheit neben ihr lag, abgcholt wurde. Zcitweisc liegt 
sic vollst~ndig apathisch da, dann wieder heftiges Weinen und Klagen tiber starke 
Kopfsehmerzen. Viermal wird Blur erbrochen, das zum Tell den Eindruek yon ver- 
schlucktem Blur maeht. AuBerdem zeitweJse auftretendes Nasenbluten. 

T. 37,7. Es muff Morphium gegeben werden. 
29. V. Pat. macht moribunden Eindruek. Liegt bewufitseinsgetrtibt mit 

offenen Augen da. Auf Aural keine Reaktion. Gesiehtsfarbe waebsgclb. Ubcr den 
ganzen KSrper verstreut reichlich frisehe Blutungen, vorwiegend pctechial und 
linsengro$. Sie erreichen jedoch aueh MiinzengrOl]e. Am dichtesten stehen sic an 
den Untersehenkeln, auch an den Armen und im Gesieht zahlreiche Petechien. 
An der rechten Halsseite eine grol3e Strieme. Zweimal wird Blut er- 
broehen. Puls gespannt. Frequenz 60 pro Minute. T. 38,9. Urin o. B. Stfihle 
normal. Enthalten kein Blut. 

30. V. Pat. heute etwas frischer. Erkennt zeitweise die AngehSrigen. Viel 
Klagen fiber Kopfsehmerz. T. 37. 

31. V. tteute friih wieder vollst~,ndig bewui~tseinsgetriibt. Hin und wieder 
Aufschreien und leiehte klonische Zuekungen in den Armen. Die rechte Pupille 
ist welter als die linke. Pupillenreaktion erloschen. Sehr ausgesproehene vaso- 
motorisehe Rcizerscheinungen: bald extreme Bl~sse, dann wieder Auftreten einer 
starken fliiehtigen RSte. T. 36,9. Abends 8 Uhr Exitus letal. 

Johanna H., 7 Jahre, Eiseudreherskind. 18. XIL 17. Prob. Nr. 1139. Pat. 
stammt aus ge~under Familie, war immer gesund, hat jedoeh im vorlgen Jahr 
sehon einmal an starl~em Nasenbluten gelitten. In der Nacht yore 10./11. XIL 
wachte sie plStzlich mit starkcm Nasenbluten auf, dan auf iirztliche Behandlung 
(Tampoimde.~) zunfiehst sistierte. Seit gestern abend und heute frSh erneut 
Nasenbluteu. Scbon seit l~ngerer Zeit sollen rote l~leeke am K5rper auftreten. 
Wie lunge bereits, kann Mutter nicht angeben, da Kind fiber niehts geklagt hat. 
Weiterhin ist der Mutter aufgefallen, dab Pat. auflerdem bei der lelchtesten Be- 
riihrung rote Flecke bekommt. Ob sonst noch Neigung zu Blutungen vorhanden, 
kann Mutter nicht angeben. Kind hat sich nie gcschnitten, auch ein Zahn wurde 
hie gezogen. Heute zum erstenmal Klagen fiber Sehmerzen in den Fiiflen. 
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Status: Gewicht 19 kg. Sehr blasses, ausgeblutetes Kind yon grazilem Habitu~ 
in miifiigem Ern~hrungszustand, das einen sehr miiden und marten Eindruck 
macht. Haut  wachsgelb, Gesieht etwas gedunsen. Sehr blasse Sclfleimh~ute. Am 
ganzen KSrper kleine i)unktfSrmige Hau~blutungen. An ttals mid Brust, am 
rechten FuB- und rechten Handgelenk cinige gro•e Ekchymosen. Am linken 
FuB elne ~iltere ausgedehnte Sugillation. Skelettsystem o. B. Augen o. B. Nase 
mit  blutigen Krusten bedeckt. Aus dem linken ~asenloch profuse Bluttmg. 
Reflexe in normaler Weise auszulSsen. Keine besonderen Lymphdriisenschwel- 
lungen. Herzgrenzen normah An dcr Spitze ein lautes systolisehes Ger~usch. 
Puls klein, welch. Frequenz 160. Pulmones o. B. Abdomen nicht aufgetrieben. 
L e b e r :  2 Q u e r f i n g e r u n t e r  d e m  i ~ i t ) t ) e n b o g e n  p a l l ) a b e l .  Kein 
Milztumor. Genitalorgane o .B.  Mmld- und Rachenorgane: Sehr blasse Sehleim- 
h~iute. Tonsillen grol3, zerkliiftet. Urin frei yon pathologischcn Bcstandteilen. 
Im Stuhl kein Blur. "r Pirquet  0. T. 38,6. Therapie: Gelatinetee. 

20. KIL T~iglich Nasenbluten uud sehr sehlechtes Aussehen. Ein Blutstuhh 
T. 38. Therapie: Di.-Serum, 7,5ccm. 

21. XIL Heute etwas friseher. Kein Nasenbluten mehr. T. 37,9. 
29. XII.  Immer  noch febrile Temperaturen bis zu 38,1. 
1. ]~. Heute Nasenbluten. 
3. ]/. t teute  Injektion yon 12 ccm frischem Mensehenblut. 
7. L In letzter Zeit etwas frischer und Gewichtszunahme. Jedoeh noeh 

st~indig subfebrile Tcmperaturcn und gesbel~ "a~eder Nasenbluten. 
11. I. ~'~m Hals punktfSrmige Blutungen und eine linsengroBe Bintung in 

der Axilla. Vorgestern eine Zahnflcischblutmlg. Milz palpabel. Auf Riicken, 
Brust und Bauch ein morbil'Iiformes Exanthem (Serumexanthem ?). T. 39,4. 

13. I. Exanthem verschwlmden. ~ormale  Temperaturen. 
16. ][. Pat. erholt sich sichtlich. Spielt, lacht und unterh~It sich mit den 

�9 andern Kinderen. 
19. L Heute plStzlich wieder heftiges :Nasenbluten, das erst nach mehreren 

Stundcn zu stillen ist. Abends groBe I~l~sse, sehr frequente Atmung, mid noch- 
reals Nasenblutcn von etwa 10Min. Dauer. Es werden nochmals 20 ccm Menschen- 
blur intraglut~al injiziert. 

20. :~. Allgemeinzustand etwas gebessert. Ekchymosen an beidcn Unter- 
schenkeln. Im Stuhl reichlich Blut. T. 39. Urin: Alb. 0. 

22. L Am I-Ials ~rische Petechien. T. 38,8. 
24. I. Allgemeinzustand ~ e  an den vorhergehenden Tagen: immer noeh 

grol~e BlSsse, Schw~iche, frequente Atmung und frequenter Puls (158 p. 5'[.). Milz 
deutlieh palpabel. T. 37,8. Wird vou der Mutter naeh ~aus  geholt, damit ,,es 
zu t taus stirbt". Wider Erwarten wurde das Kind nach einigen Wochen yon dcr 
Mutter frisch und gesund def. Sehwester, die es gepflegb hatte, wieder vorgestellt. 
Sie hatte sich in der Zwisehenzeit so sehr zu ihren Gunsten ver~ndert, dal~ die 
Schwester sie nicht wieder erkannte. Blutungen wareu seit der Entlassung nicht 
wieder aufgetreten. 

Otto D., 6 Jahre, ill. Buchhalterinkind. 24. V. 16. Prot. Nr. 532. Eltern 
gesund. Pat. soll immer schon etwas schw~chlieh und blab gewesen sein, cloch 
nicht in sehr auffallendem Mal~e. u  einigcn Monaten hat  er 2- oder 3 mal an 
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Nasenbluten gelitten. Als er am 21. V. im Freien spieltc, trat pl6tzlieh wiedcr 
ohne bekannto Ursache heftiges sehwer zu stillendes Nasenbluten auf, das die ganze 
Nacht anhielt. Am 21. V. abends ]~rbrechen end Kopfweh. Der hinzugezogene 
Arzt tamponierte die Nase und verordnete Bettruhe. Am 22. V. traten ,,Piinkt- 
chert" auf der Haut ,  besonders an der unteren KOri~erh~ilftc , auf. Pat. klagte fiber 
nichts, hatte keine Schmerzen. Seit gestern (23. V.) F i e b c r .  

Sta tus :  Gewieht 13 kg. Pat. wird in schwerkrankem Zustand aufgenommen. 
Eine genane Untersuchung muff deswegen unterbleiben. Er  maeht einen iiberaus 
an~imischen, ausgebluteten Eindruck und ist yon einer groBcn motorischcn Un- 
ruhe: stOhnt, w:~ilzt sieh im Bctt herum oder versueht, sich aufzurichtcn. Er  ist 
zwar bei Bewul]tsein, jedoeh so schwer betroffen, dab er fiir seine Umgebung kein 
]nteresse hut und auf Anspruch zficht reagiert. KSrperliche Entwicklung 
seinem Alter entsprechend. Haut  sehr aniimisch nfit einem Stieh ins Grfngelb- 
liche. D i e  Beine, in geringerem Grade auch die Arme, sind iibers/it mit  kleinen 
pm~ktfSrmigen Bluttmgen. Auch am Rumpf sieht man vereinzelte Peteehien. 
Dazwisehen verstreut grSi~ere ,  zum Tell frische, zum Tcil schon briiunlieh ver- 
fiirbte Ekchyznosen, Auffallend viele i)etechien sind beiderseits s y m m e t r i s c h  
auf der Streekseite des Ellenbogengelenkes aufgetreten. Skelettsystem o. B. Augen 
und Ohren o. B. Der ~-aseneingang ist mit  dicken Blutkrusten bedeckt, durch 
die noch st~indig Blut hindurchsiekert, l~eflexe o. ]3. Lymphdrtisen nicht ver- 
gr61~ert, t terzgrenzen normal. ~ber  der Spitze ein lelses systolisches Gerguseh. 
Pulmones: Beiderseits hypersonorer Lungenschall und massenhaft Rasseln iiber 
beiden Lungen. Abdomen o. B. Milz und Leber nicht palpabel. Genitalorgane 
o, B. Mund und Rachen o. B. Urin o. B. Enth~ilt kein Blut. Stuhl diinnfliissig, 
hellgelb. Es wird zweimal Blur erbrochen. T. 38,5. Therapie: Cale. chlorat. 
Di.-Serum 3,75 ccm intramuskul/ir. Kochsalzinfusion. Koagulen, aul3erlich. 

25. V. Die Blutung aus der Nase kam naeh der Anwendung yon Koagulen 
zum Stillstand. Pat. ist iedoch nahezu moribund, liegt vollst/indig blab und aus- 
geblutet da. Sehr starkes Nasenfliigelatmen und ]autes, weithin hSrbares Rasseln. 
Bei der Blut~mtersuchung lassen sich nur mit  Miihe einige Tropfen g a n z  
d i i n n e n ,  h e l l e n ,  s c h w e r  g e r i n n b a r e n  B l a r e s  gewinnen. Eine H/imoglobin- 
untersuehung muBte unterbleiben. Mittags exitus let. 

Auszug aus Sektionsprotokoll. (Aus dem pathologisehen Insti tut  der Universi- 
t/~t :Mfinchen. Direktor: Prof. Dr. B o r s t .  Obduzent: Prof. Dr. H u c e k . )  Anato- 
mische Diagnose: Schwerste allgemeine Ani[mie. (Ohne anatomischen Befund 
einer prim/iren Ursache. Doch fehlt die Sektion des Gehirns end die Durchsuchung 
der NebenhOhlen.) Zahllosc kleine Blutaustritte in der/iuBeren Haut, den innern 
Schleimhiiuten und serOsen H/iuten des KSrpers. An;imische, degencrative Ver- 
fettung des Iterzfleisches und der Leber. Terminale bronehopneumonische He1~te 
in beiden Lungen. 

Leiche eincs seinem Alter entspreehend entwickeltcn Kindes mit sehr blassen 
Hautdeeken. An den unteren Extremit/~ten zahlreiche Ekchymosen sowie ein- 
zelne gr5Bere diffuse Blutaustritte. Die Leber liegt gut  dreifingcrbreit unbedeckt 
yore Rippenrand. Lungen stark gebliiht. In  den abh/ingigen Teilen beider Lungen 
und aueh in den vorderen Abschnitten des rechten Unterlappens ein paar luftleerc, 
dunkelrqt6, etwas prominente gerde.  Auf den serSsen H/~uten, wie Pleura und 
besonders Perikard, zahlreiche Ekchymosen. Herz yon entsprechender GrSl3e. ~ 

Zeitschrift flit Kinderheilkunde. O. XIX. ~3 
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Herzmuskel sch]aff, yon triibem Aussehen. Im linken Ventrikel einige ]31utungen. 
Milz nicht vergrOBert. Pulpa blab. Abnorrae Einlagerungen fehlen g~nzlieh. 
Leber grol], blaflgelb. In einzelnen LebeI']~ippchen ein braunerer Farbton (H~mo- 
siderose ?). Magenschleimhaut blaB, ohne Substanzverlust, zeigt reiehlich punkt- 
ISrmige Blutungen. Diinn- und Diekdarm ohne Substanzverlust. Sehr deutlich 
hervortretendes Lynlphgewehe. Im DarmlnhMt keine Wtirmer. Knochenmark des 
reehten Obcrschenkels sowle das des Sternums blafl mit leicht grauem Farbton. 
tIier mad da ldeine Inseln yon Fettgewebc. Bakteriologisch: Herzblut steriL Mi- 
kroskopisch: Verfettung and gcringe HRmosidcrosis dot Leber; ~-ermehrter Unter- 
gang yon Erythrocyten in Milz und Lebercapillaren (Erythro-Phagocytose). Keine 
Regenerationsbilder in Milz mid Lcber. Das Knochenmark bietet lediglich den 
iibliehen Jn~.miebefund, abet keine Vermehrung der Megalo- mid ]~rythroblasten. 

Heinrieh l~'I., 8 Men., G~irtnergehilfenkind. 25. III. 18. Prot. Nr. 310. 
Yater KriegsinvMide, Mutter gesund. Pat. wurde nicht gestillt, sell angeblich 
die Brust nicht genommen habcn. Wttrde his je~z~ mat Schleimmilchmisch~mgen 
ern~hrt, die in tier iiblichen Weise zu Hause dutch cinfaches Abkochen hergestellt 
warden, dazu seit 2 ~Ionaten 2 mal tiiglich Mus, Suppe und Gemiise. Am 24. III. 
traten p1Otzlieh blaue Fleeke an den Schenkeln, an den Fiii~en and am linken Ohr 
auf, die mit schmerzhaften Sehwellungen der Fiil~e verbunden waren. Iteute auch 
an den Genita|organen B|utungen. Im iibrJgen ist tier ]~Iutter am Kind niches 
]3csondcres aufgefallen. Appe~it mad Stuhl sind in Ordnmlg. Kcin Ficber. Seit 
einiger Zeit sell sich dcr Kopf in der ,,Mitte der Stirn zuslAtzen". 

Statue: Gewicht 7,3 kg. Blasses, unruhiges Kind, das am Tag der Einliefe- 
rung in die Klinik ununterbroehen schreit, am n~ichsten Tag jedoeh sichtlich 
ruhiger ist. ~ber den ganzen KOrper verstreut massenhaft fl~ichenhafte ttaut- 
blutungen, die zum Tell l:iandtellergrSl~e er~eichen and in regellosem Durchein- 
ander Gesicht, Ohren, Arme, Beine, die Glut~algegend, ja sogar I-Iandfl~chen 
und Ful~sohlen bedeeken. Dazwisohen verstreut einige kleinere ~autblu- 
tungen yon mehr Petechialem Charakter. Ober der rechten/-I~,lfte des Os 0ccipitale 
fiillt eine halbkugelige, leicht gerStete Vorw61bung yon teigiger Konsistenz auf, 
die sich nieht seharf gegen die Umgebnng absetzt und offenbar dutch eine tief- 
liegende ]31utm~g hervorgcrufcn wird. Grol3e Fontalmlle etwa 2 Querfinger welt 
im sehriigen Durchmesser ellen, l~/s hart. Die mediale Pattie der Stim ist 
eigentiimlich winklig vorgebuehtet. Thorax und Extremit~ten o. B., insbesondere 
ohne nachweisbare periostale Ver~ndertmgen. Sinnesorgane, ~eflexe o. B. Lymph- 
driisen nieht sonderlich vergrSBerb, Cor and l~u]mones o. :B. Abdomen weich. 
Milz and Leber nieht palpabel. Lingua geographiea, Rachenorgane o. B. Grin 
o.B. Stuhl 0.']3. T.: am Tag der Aufnahme 38 ~ yon da an afebril. Wassermann- 
ReM~tion 0. v. Pirquet 0. Therapie: Gelatinetee. Calc. citr. 2,0. 

27. IIL ]3:eute 0 d o m e  be ide r  t t a n d r i i c k e n .  Schhdelh~matom ver- 
schwunden. Keine neuen Blutungen. T. 37,3. 

28. III. Auf dcr ]3eugcseite des linken Unterarms eine frische, etwa bohnen- 
grebe :Blurting. An der Aul~enseite des linken Oberschenkels vom Trochanter maj. 
an bis tiber alas Kniegelenk lain sieh ausbreitend eine l a n d k a r t e n a r t i g  ange-  
o r d n e t e  b l a u r o t e  Verf/s  Eine mchr diffuse, unscharf begrenzte Ver- 
fgrbung sieht man auf der Beugeseite des rechten Untersehenkels. T. 37, 3. 
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29. III. Keine neuen Blutungen. Das Erythem nimrat eine griingelbliehe 
Verfi~rbtmg an. Put. ist vollstiindig wohl und taunter. Trinkt gut, befriedigende 
Gewichtszunahme. T. 37,0. 

3. IV. Keine neuen BIutungen. Kind wird in gutern Zustand entlassen. 
Am 30. VII. 18 wird Pat. yon seiner Mutter wieder gebracht. Er macht 

zwar cinen leidlich f~schen Eindruck, sieh~ jedoch reeht blab aus. Die 
Mutter gibt an, dab seit der Entlassung keine Blutungen wieder aufgetreten seien 
und dab das Kind immer wohl und taunter zu sein scheine. Es werden Pil. Blaud. 
und viel Gemiise verordrlet. 

Am 20: IL 19 wlrd Pat. eln zweites Mal yon seiner 5[utter vorgcstelit. Er 
sieht viel friseher aus als bet der letzten Untersuehung mid h,~t bcsscre Farben, 
trotzdem er gerade cine katarrhalisehe Erkrankung durehgemacht hatte. Am 
Skelettsystem Zeichen elner m~Big starken t~aclfitis. Manifestationen einer h~mor- 
rhagisehen Diathese haben sich nieht wieder gezeigt. 

2. H a u p t g r u p p e .  
ttans W., 71/.~ Jahre, Eisenbalmschaffnerskind. 9. IV. 16. t)rot. Nr. 387. Pat. 

stamm~ aus gesunder :Familie, maehte Masern und Keuchhusten dutch und war 
im fibrigen immer gesund. Am 7. IV. 16 pl6tzlieh Erbreehen und Kopfschmerzen. 
Am 8. IV. 16 friih Bewugtldsigkeit und Steifigkeit des ganzen K5rpers. Nach- 
mittags mid heute in der. ]~riiho schwere Kr~mpfe, Delirien und lautes Schreien 
vet Kopfschmerz. 

Status: Gewicht 17,5 kg. Kr~ftiger Knabe, der in bewul]tlosem Zustand ein- 
geliefert wird. Gesicht eyanotisch verfgrbt, deutliche Nackenstarre. Auf den 
Extremit/iten, vornehmlich auf den Oberschenkeln, auf Brust und Bauch zahl -  
re iehe  Pe tech ie  n. Pupillen klein, reaktionslos, t'atellarschnenreflexe +.  Aehil- 
lessehnenreflexe night auszu]6sen. Innere Organe o. ]3. Ur ino .  B. T. 38,6. 

Gleieh naeh der Einliefertmg Lumbalpunktion und Entleerung yon 20 ccm stark 
eitrig getrtibter Fliissigkeit. Ira Ausstriehpriiparat massenhaft Leukoeyten und 
vide, vorwiegend intracellul~r gelegene semmcffSrmige gramnegative Diplo- 
kokken. Im AnsehluB daran Injektion yon 20 cem Meningokokkenserum. The- 
rapie: Thglich 1 warmes Bad und Urotropin. 

Abends starke Aufregungszustfinde und vSllige BewuBtseinstriibung. Pat. 
ist nicht orientiert. Will aus dem Bert steigen. Die Augen sind weir ge/iffne~, 
die Atmung ist laut und schnarchend. Auf ein warmes Bad und Morph. i~ydro- 
chlor, tritt Ruhe ein. 

Bet einer am 13. IV. vorgenommenen zweiten LumbMptmktion ist der Eiter 
So dick, dab nur wcnigc Tropfen abflieBen und von einer zweiten, in Aussieht 
genommenen Serunfinjekgon Abstand genommen werden mui3. Pat. klagt viel 
fiber Kopfschmerz, so dab lain und wieder Morphium gegeben werden muB. StUn- 
dig starke Naekenstarre. T. 38,8. 

Am 16. IV. S c h w e l l u n g  u n d  l e i e h t o  S o h m e r z h a f t i g k e i t  des  
r e c h t e n  K n i e g e l e n k s  o h n e  stgrkere Riitung. Pat. ist im allgemcinen 
friseher, jgdoch noeh viel Klagen tiber Kopfschmerz. 

Am 25. IV. pl6tzlich unertriiglich starke Kopfschmerzen und' Temperaturen 
his zu 40,1 ~ Pat. liegt schlieBlich vSllig teilnahmlos und ohne Bewul]tsein da, 
Die Knieschwellung ist inzwischen zuriiekgegangen. Therapie: Lumbalpm~ktion. 

23* 
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Es werden 30 cem eitrig getriibter Fl~is~igkeit entleert. Von da an geht es bergauf. 
Es treten keine Kopfschmerzen, kelne Gelenkschmerzen, keine Blutungen wieder 
auf. Pat. kann am 7. V. geheilt entlassen Werden. 

Simon E., 9 Monate, Monteurskind. 23. VIII.  18. Prot. Nr. 672. Eltern 
gesund. Pat. war immer kr/iftig. Vor 2 Tagen mit  Fieber und Appetitlosigkcit 
erkrazlkt. Gestern ~ielfaeh Aufsehreien und starkes Riiel~v~rtsbeugen des' Kopfes. 
Kind sehr unruhig, teilnahmlos und matt. GroBer Durst. Stuhlgang in Ordnmlg. 

Status: Pat. wird in moribundcm Zustand gebracht. Er  ist bewuBtlos, hoch- 
gradig steif am ganzen KSrper und hat  einen enorm starken Opisthotonus. Ge- 
sicht etwas 6demat6s aufgetrieben, weniger die Extremit~tten. Ober den ganzen 
K6rper verstreut, besondcrs an Bcinen und Ful~gelenken, m a s s e n h a f t  p e t e -  
c h i a l e  b i s  l i n s e n g r o l ~ e  B l u t u n g e n .  T. 38,7. Lumbalpunktion: Es wird 
stark eitriger, unter hohem Druck stehender Liquor entleert. Grampr/il~arat des 
Sediments: Massenhaft gramnegative, zum grol~en Tell intrazellul~r gelegene 
semmelf6rmige Diplokokken. Therapie: Injektion yon 10 ecru Meningokokken- 
serum intralumbal. 

24. XII .  Kind kommt ad exitum, ohne das BewuBtsein wieder erlangt zu 
haben. Morgens T. 40,2. 

Marie E., 1 Jahr  4 ~l~on., Spenglermeisterkind. 4. I lL  15. :Prot. Nr. 319. 
Seit 10 Togen auffallend groi~e Schl/ifrigkeit. Self 5 Tsgen Augenentziindung. 
Seit 2 Tagen hohes Fieber, Unruhe und Sehreien. Seit gestern ,,Ausschlag". 

Status: Gut gen~ihrtes kr~iftiges Kind. Wird in sehwercm Zustand einge- 
liefert: Benommenheit,  Naekenstarrc, Kr~tmpfe, Sehaum vor dem Mund. Be- 
schleunigte Atmung. Ober den ganzen KSrper verstreut  z a h l r e i c h e  H a u t -  
b l u t u n ge n. Sp/irlich mid peteehial am Rumpf, dagegen auf allen Extremit/iten, 
auch im Gesietlt, insbesondere auf Stirn, ~Nase, Kinn mad um den Mund herum, 
sehr dieht stehend und fl/ichcnhaft. Aui den ersten Blick nlachen die Bluttulgen 
fast den Eindruck yon h/imorrhagischen ~iorbillen. Leichte Conjunctivitis T. 
39,8. Die Lumbalpunktion ergibt den typisehen Befund einer Meningokokken- 
meningitis. 

Am 16. III.  Exitus letalis. 
Obduktionsdiagnose: Meningitis cerebrospinalis. 

17/910. O ~ 13 Jahre. Fall  aus der Privatpraxis. 

Marie D., 2 Jahre 10 Mort., ]~eldwebelskind. 15. I. 16. Prot. Nr. 112. Eltern 
des einzigen Kindes gesund. Pat. war immer kr/iftig. Maehte noch keine Krank- 
heir durch. Vor 5 Tagen in der :Nacht plOtzlich Erbrechen, Halsschmerzcn und 
]~'ieber. Der hinzugezogene Arzt stellte zun~chst eine Angina lest, well der bakte- 
riologische Befmad keine Di.-~Baeillen ergehen hatte. Da das Kind immer elender 
wurde, brachten die :Eltern es in die Klinik. 

Status: Kind wird in sehr elendem Zustand eingeliefert. Ist  wachsbleieh:- 
Starker Foetor ex ore. ErnShrungszustand gut. Uber  den ganzen KSrper ver- 
streut z a h l r e i e h e  p e t e c h i a l e  u n d  f l / i c h e n h a f t e  t t a u t b l u t u n g e n ,  daneben 
s t a r k e s  N a s e n b l u t e n  mid nieht zu stiUende B l u t u n g e n  a u s  d e r  V a g i n a ,  
sodaf~ :Pat. direkt in einer Blutlache sitzt. Zu beiden Seiten des ]=falses m/iBig 
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starke Drtisensehwellungen. Herz und Lunge o. B. Jedoch kleiner und besehleu- 
nigter PuIs. Auf beiden Tonsillen ausgedelmte, schmierige, weil]br~unlich ver- 
~rbte  ]~el~ge. Bakteriologlscher Befund: Di.-]3a. ~ .  Urin- Alb. -}=. T. 37,6. 
Therapie: Di.-Serum 3000 I E. intravenfs. 2500 I. E. intragluteal. Coffein. natr. 
benz. Digalen. 

Die Sehleimhautblutungen kommen nach einigen Tagen zum StilIstand. Da- 
gegen treten immer wieder neue Itautblutungen auf. Pat. erholt sieh nicht wieder, 
sondern geht am 24. I. 16 unter den Zeichen zunehmender Herzschw/iche zugrundc. 

Paula Seh., 4 Jahre, Hoteldirektorskind. 17. V. 19. Prof. Nr. 177. Vater ge- 
sund. Mutter ,,nerv6s". Pat. war bislang hie krank. Seit 6 Tagen Klagen fiber 
Miidigkei~ und ~alsschmerzen. Am 14. V. Erbreehen. Am 15. V. fielen der Mutter 
,,kleine rote Punkte" an Ffillen und Untersehenkeln auf. Am gleichen Tage Klagen 
fiber Bauehschmerzen. Auf Einlauf hatter Stuhl, dem etwas Blur und Schleim 
beigemengt gewesen sein sell. Die Klagen fiber Bauchsehmerzen bestehen auch 
heute noch, doch wurde im Stuhl kein Blut wieder bcobachtet. Gestern bemerkte 
Mutter, dal] der Rumpf des Kindes fleekig ger6tet war. Heute frfih Sehwellung des 
reehten l=[andrfiekens. Der Appetit ist sehlecht. Mutter glaubt, dab Kind aueh 
gefiebert babe. Im Urin angeblich kein Blur. 

Status: Gewicht 14,05 kg.  Gut entwickeltes Kind mit frisehen Farben, das 
keinen sehr kranken Eindruek macht. In t!als- und Brustbereich einige wenig 
auffallende urtikarielle Effloreszenzen. An beiden Unterschenkcln diffus verteilt 
vereinzelte, etwa hirsekorngroBe Blutungen. Auf der Dorsalseite beider Fiil]e 
zahlreiche steeknadelkopfgroile Petechien, links etwas spErlicher als reehts. An 
den Druckstellen (innerer Kn5chel) leieht bl~uliehe Veff/irbung der Haut in etwa 
pfennigs$iickgroBem Bezirk. Das ]inke Handgelenk, besonders aber der Hand- 
rfieken, ist stark geschwollen, jedoch nicht gerftet und nur m/il]ig sehmerzempfind- 
lieh. Am rechten Handgelenk in weniger ausgesproehenem Grade dieselben Erschei- 
nungen. Skelettsystem und Sinnesorgane o. B. Reflexe schwer auslfsbar. Starker 
Vasomotorismus. Lymphdriisen: Beiderseits erbsengroB in der Halsgegend. Bohnen- 
groB in der Axillargegend. Schilddriise leieht diffus vergrfBert. Cor und Pulmones 
o .B.  Abdomen nicht druekempfindlich. Leber nicht vergr61]ert. Milz nicht 
palpabel. Genitalorgane o. ]3. 5[und und Rachen: Zunge belegt. Tonsillen m/il]ig 
geschwollen und ger6tet. Rechts ausgedehnter grauweiBer Belag, der sich auf 
deft weiehen Gaumen hin fortsetzt, auch die reehte Seitenfl:(iche des Z~pfehens ist 
belegt. Linke Tonsille wcist nut le]ehte Bel/ige auf. Geringer lector ex ore. Raehen- 
abstrieh: Di-Bazillen -b. Stuhl hart. Enth/flt kein Blut. Urin: Alb. -k- Azeton -k. 
Urobilinogen q-. Sonst ohne pathologische Bestandteile. Urinsediment enthiilt 
keine Cylinder, keine Erythroeyten. T. 37,9. 

Therapie: Di-Serura intravenfs 4500 I. E. (linker Arm). Etwa 5 Stunden naeh 
der Injektion trctcn heftige Schmerzen im linken Arm auf, Die Ellenbogengegend 
ist stark geschwollen und ger6tet. 

18. V. Die Schwellung am linken Arm hat sieh his zur Sehultcr hin ausgedehnt. 
Die Rftung mid Sehmerzhaftigl~eit haben nachgeIassen. Das rechte Handgelenk 
ist abgeschwollen. Links nur noch geringe Schwellung. Die ]31utungen sind im 
Abblassen begriffen. Keine frisehen Blutungen wieder, l~achenbcfund rechts un- 
ver5ndert. Links in Rfickgang begriffen. T. 38,~. 
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19. V. Schwellung des linken Armes erheblich zuriickgegangen, Schwcllung 
der Handgelenke nahezff verschwunden. In  tier rechten Glut~algegend in klein- 
handteUergrol]em Bezirk massenhaft frische, stecknadelkopfgroi~e Blutungen, 
ebenso hnks in der tfinteren Axillargegend. Rachenbel~ige sehr gelocke~ und in 
Rfickgang begriffen. T. 37,5. 

21. V. Arm vollst~ndig abgesehwollen. Keine Sehmerzhaftigkeit mehr. Keine 
frisch'en Hautblutungen. 

23. V. Keine frischen t tautblutungcn wieder, l~achen noch leicht gerSte~. 
Keine BelSge mehr. Rachenabstrich: Di-Bazillen 0. 

26. V. Allgemeinzustand sehr gut. T. 37,4. Keine Klagen mehr. 
27~ V. Heute leichte Kopfschmerzen in der linken Stirngegend. Sieht mat t  

aus. Urin o .B .  T. 37,3. 
28. V. tIeute ~vieder friseh. 
29. V. Entlassung. 

Eduard It., 81/s Jahre, Biirodienerskind. 31. XII .  16. Prof. Nr. 1142. Vater 
gesund. Mutter starb an Tbe. pulmon. Pa~. war bislang immer gesund. Am 
Tag vor der Einlieferung Kopfweh, ]=[alsschmerzen und :Fieber. 

Status: Gewieht 21,2 kg. Grazil gebauter ~ngstlieher Knabe, der keinen sehr 
kTanken Eindruck maeht. Abgesehen you den Zeichen e iner  durchgemachten 
Raehitis am Skelettsystem bietet der Status keine Besonderheiten. Rachenbefund: 
Auf beiden Tonsillen ausgedehnte, zusammenh~ngende gelbliche Bel~ige. Bakte- 

r iologisehcr ]~cfund Di.-Ba. ~-. Urin:  Alb. 0. T. 38. Ther~pie: 1500 I. E. Di.- 
Serum intragluteal. 

4. I . '  Bel~ge verschwunden. Pat. vergniigt, jedoch recht bla[~. Naehts Un- 
mlhe und K h g e n  fiber Riieken- und Gliedersehmerzen. Heute fieberfrei. Gestern 
noeh T. 38,5. 

6. I. Gestern und heute Erbrechen. Kleiner Puls. Am linken KnSehel 
t t a u t b l u ~ u n g e n .  I-Iaut sonst frei. Kind sieht sehr schlecht aus. T. 37. "Urin 
o. B. T h e r a p i e :  Coffein. natr. .benz. Digalen, Suprarenin. 

7. I. Heute hi~ufig Erbrechen. Pat. sieht schlecht aus. Links Herzgrenze 
1 Querfinger aul]erhalb der Mare. Linie. Andeutung yon Galopprhythmus. T. 
37,8. Es wird weiterhin Coffein und Digalen gegeben. 

9. I. Kein Erbrechen mehr. Im iibrigen Zustand unver~ndert. In der Leber- 
und Milzgegend Druckempfindlichkeit. 

10. I. t Ieute massenhaft diinne Stiihle, die zuerst schwarzbraun sind, sp~ter 
nur aus k o a g u l i e r t e m  B l u r  bestehen. Therapie: Gelatine per os. T. 38,1. 
Suprarenin. 

13. I. Keine Blutstiihle mehr. Am reehten Ohr und in der Kreuzbeingegend 
..r 

]-Ia u t bl u t u n ge n. Herzbefund unverandert. Kind sehr elend. T. 38,2. 
17, I. t teute  wieder b l u t i g e  S t t ih le .  T. 37,6. 
21. I. Pat. sehr elend mud heruntergekommen. Puls klein, frequent, irre- 

gulsr. Urin: Alb. ~- .  Sang. 0. Sediment: Granulierte Zylinder, Leukoeyten, 
Epithelien. 

23. L Heute P e t e  c h i e  n an den Beinen, den KnScheln, in der Glutaalgegend, 
an der Streckseite tier 0berarme und auf den Sehulterbl~ittern. Allgemeinzustand 
sehr sehlecht. Appetitlosigkeit, weinerliehe Stimmung. A b d o m e n  offenbar sehr 
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d r u c kc m p f i ndl ic  h. Kind schreit schon, were1 man nur zu palpicren versucht. 
Stiihle normal. 

27. II. Auf cfer rechten TonsiUe einige wei3liehe, lacunar angeordnete Bel~ige. 
Keine Halsbesehwerden, Allgemeinzustand im allgemeinen besser. Di.-Ba. 0. 
T. 37,1. Alb. 9. Im Sediment noch vereinzelte Leukocyten und Epithelien. 

29. II. Kind t~glieh frischer. Jedoch n e u e  t t a u t e r s e h e i n u n g e n .  Im 
Gesicht, schmetterlingfSrmig angcordnet, an den FiiBen, Unterschenkeln und 
Unterarmen, vorwiegend an den Streckseiten, sommersprossenartige, br~mliche, 
konfluierende, leicht erhabene ]?leeke. Tonsillen wieder frei yon Beliigen. T. 37,1. 

31. I. Pat. erholt sich zusehends. Jedoch immer noch recht blaB. Appetit 
gut. v. Pirquet 0. 

5. II. tteute plStzlieh fleischwasserfarbener Urin. Alb. 4- (21/~ ~ Aeeton 4-. 
Diazo 0. Sang. 4-4- 4-- Im Sediment zahlreiche Erythrocyten und Leukocytcn. 
Vereinzel~e hyaline und granulier~e Zylinder. Blutdruck 105 (~Iaximaldruck 
naeh Riva Roeei). 

20. II. Pat. viel frischer. Appetit sehr gut. Urin viel weniger hiimorrhagisch. 
Herzd~mpfung noch leicht verbreitert. I-IerztSne rein. v. Pirquet 0. 

15. IIL Hcrzgrenzen normal. TSne rein. Allgemeinzustand ausgezeiehnet. 
Pat. ist munter und vergufiig~. Im Urin noeh 1/~ 0[0 ~ Alb. Im Sediment noch ziem- 
lieh viel Erythrocyten und Lcukocyten. v. Pirquet 0. Pat. wird entlassen. Soll 
zur Erholung aufs Land kommen. 

Bei einer .sp~teren Vorstellung am 23. V. 17 isr I~at. in einem befriedigenden 
Zustand, sieht sonnverbrannt und vergnfgt aus. Herzgrenzen normal, TSne 
rein. Blutuugen sind nicht wieder aufgetreten, jedooh finden sich im Urin noch 
Spuren yon Alb..und im Sediment vereinzelte granulierte Zylinder und Leuko- 
eyten. Keine Erythroeyten. 

Aftra' M.,7 Jahre, ill. KSchinkind. 31. VIII. 17. Prot. ]Nr. 772. Vater mz- 
bekannt. Mutter gesund. Pat. war immer schw~ichlich. Vor 3 Woehen erkrankte 
er plStzlich mit Erbreehen, Leibschmerzen und blutigen Dt~ctffiillcn. Nach 
8 Tagen hohes ~ieber. ~at. war benommen, erkannte, niemand und phantasierte. 
Keine Kr~mpfe. ~'ach 5 Tagen Besserung. Das Bewul]tsein kehrte zuriick, ]edoeh 
immer noch Klagen iiber Bauchschmerzen trod Durchfii, lle, die w~ihrend der ganzen 
Zeit blntig waren. Hin und wieder gingen ganze Stiicke yon ]31ut ab. Seit 2 Tagen 
Schwelhmgen im Gesicht. 

Status: Pat. wird in moribundem Zustand in die Klinik eingelicfert. Es 
besteht eine schwere  h ~ m o r r h a g i ~ c h e  Dia these .  Die Haut ist blaB, aus- 
geblutet und iibersSt mit fleckigen und punktfSrmlgen Blutungen. Aus der Na~e 
flieBt Blur. Das linke Ohr wird durch eine etwa kleinapfelgroBe Geschwulst yon 
tiefblau-hSmorrhagischer Farbe abgehoben. ])as Sensorium ist frei. Kind gibt 
Ant~vort, wenn auch matt und unter StShnen. Der Puls ist klein, kaum Iiihlbar. 
Stiihle massig, frischrot yon Blut. Enthalten keinen Eiter, keinen Schleim. 

Am 3. IX. Exitus letalis. 
Pathologisch-anatomische Diagnose: Allgemeine h~imorrhagisehe Diathese; 

multiple Bluttmgen in der Haut, in allen Schlcimh~utcn, besonders im Magen- 
darmkanal.. Hochgradige, allgemeine Al~mie. Phlcgmone der linken Carotis und 
�9 ihrer Umgeblmg. Schwerste pseudomembranSse und ulcerierende Entziindung in 
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den P e y e r s e h e n  H~iuten des unteren ]-leum und im ganzen Kolon (Dysenterie). 
Fettige Degeneration yon Leber, Niere und ttcrzfleisch. Konfluierende ]3roncho- 
pneumonie in beiden Untcrlappen, besonders links, mit vicariierendem Emphysem 
der iibrigen Ltulgen. 

Hela G., 3 Jahre 3 Mon., Privatgelehrtenkind. 12. XII .  18. Prot. Nr. 768. 
Eltern gemmd. Pat. war immer kriiftig, erkrankte vor etwa 14 Tagen zum 

crstenmal mit  Halsentziindtmg und Durehf:Allen. Nach 8 Tagcn Besserung. Am 
9. XIL wiederum •ieber und Husten, seit hcute Aussehlag. 

Status: Gewieht 12 kg. Kr/iftiges Kind in gutem Ern~ihrungszustand. Typi- 
sehes Masernexanthem, im Gesieht starker entwickelt als an Rumpf mad Extremi- 
t~iten. Skelettsystem o. ]3. Augen: Conjunctiven stark gerStet. 1XTase: leiehte 
Rhinitis. Reflexe o. ]3. Beiderseits etwa erbsengrol3e Submaxillardriisen. Wenig 
steeknadelkopfgrol3e Inguinaldriisen. Cor o. B. thllmones: Lx)ekerer l:[usten. 
Perkussoriseh und auskultatorisch ke~n bcsonderer ]3efund. Abdomen o. B. 
GenitMorgane o. ]3. Mtmd und Rachen: Rachen d~ffus gerStet. Tonsillen ge- 
schwollen. Auf der ~Iundschleimhaut beiderseits einige K o  p l iksehe  ~Flecke. An 
der Unterlippe einige zum Tell mit blutigen Krusten bedeekte Rhagaden. Urin:  
Diazo -4-. Sonst o. ]3. T. 39,9. 

16. XTI. Exanthem im Abklingen begriffcn. An der Streckseite der Extre- 
mit~iten im Bereieh der alten Masernflccke z a l l l r e i c h e  p e t e c h i a l e  B l u t u n g e n ,  
an den Oberschcnkeln dichter als an den Unterschenkeln. Nach Umschniirung 
des linken Oberarms aueh unterhalb der Umschniirung kleine p u n k t f S r m i g e  
H ~ m o r r h a g i e n .  Conjunctivitis fast verschwunden. Appetit sehr g u t .  T. 37. 
Stiihle welch. 

18. II.  Uber beiden Lungen diffuse nicht klingende Rasselger~usehe. Rechts 
Proc. mastd, etwas druckempfindlich. T. 38,2. 

21: XII .  Die Masernefflorescenzen blassen weiterhln ab. Die Bluttmgen sind 
jedoch noch deutlich innerhalb der alten Masernflecke siehtbar. Pulmones: kein 
pathologiseher Befund. Ohren: Trommelfell beiderseits miil3ig geschwellt und 
ger6tet. Appetit  gut. Stiihle wicder normal. T. 38. 

24. XII .  Exanthem vSllig abgeblal3t, aueh die Blutmlgen sind nicht mehr 
sichtbar. Rechts Druckempfindlichkeit in der Oln'engegend. 

27. XII .  Gestern abend Temperaturanstieg bis zu 40% Zweimal Erbrechen. 
Rechtes Ohr stark druekemI)findlieh. Heute T. 40,3. 

31. XII .  Rechts Parazentese. Fieberkurve septisch. Bald niedere Tempera- 
turen bis zu 36,2, da'nn wieder Tempcraturanstieg bis zu 40,2. Urin o. B. 

2. I. 19. Heute auf dcr StrecLseite dos rechten EllenlJogens einige hellrote, seharf 
umgrenzte, leieht erhabene, etwa linsengrol3e Efflorescenzen, die stellenweise kon- 
fluieren. Kind sehr elend und mitgenommen. T. 40,6. 

3. I. Auf den beidcn distalen Dritteln der Untersehenkel lateral ein o~r 
leicht erhabener, scharf umgrenzter , ,Erythemfleck". Auf beiden Kniegelenken 
gleiche Efflorescenzen wie auf den Streekseiten der Ellenbogen. Urin: Alb. + .  
Sediment: Leukocyten, hyaline und granulierte Zylinder. T. 40,1. 

4. I. Alff dem rechten Oberarm, auf FuB- und I~anch-iicken gleiche Haut-  
erscheinungen wie auf den Kniegelenken und den Streckseiten der Ellenbogen. 
Rechts starkes Ohrenlaufen. Hin und ~deder Erbreehen. T. 40,2. 
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5. I. Die Hauterseheinungen sind in l~Sckbildung begriffen. Die Fleckc am 
Knic zeigen jetzt ein helleres Zentrum, das yon einem dunkleren Ring umgebcn ist. 
T. 40,1. 

6. I. Die Flccke auf dcm ttandriicken ver~ndern sich in ~hnlicher Weise wie 
die auf den Knien. 

8. I. Weiterer l~iickgang der ]:Iauterscheinungcn. T. 38,6. 
9. I. Heute einige frische linsengrof~e erythemat6se Fleckc auf dcr Streck- 

seite des rechten Unterarms. T. 39,6. 
10. I. Das linkc Auge ist dick verschwoUen. Augen/irztliche Spezialunter- 

suchung: kein pathologiseher Bcfund. Ohren~rztliche Spezialuntcrsuchung: R0- 
tung and Vorw61bmlg des linkcn Trommclfells. Die Hautcrscheinungen sind nahczu 

�9 verschwunden. T. 38,7. Urin: Atb. q-. Sediment: Leukocyten, keine Zytinder. 
12. I. 0dem des Auges zuriickgegangen. Das Erythcm ist vcrschwundcn. 

T. 40,1. 
Im Laufe der n~ichsten Woche trat  auch auf dem linken Ohr cine schwere 

Otitis nfit stark eitrigcm AusfluB auf. Ebenso wurde aus dem rechten Ohr noch 
etwa 3 Wochen lang eitriges Sekret abgcsondert. Die Tcmpcraturcn wechselten. 
Bald war Pat .  afebrfl, dann wieder Fieber bis zu 39,3 ~ Der Urinbcfund war 
am 29.-I. normal wieder. 

Die Rekonvaleszenz wurde noch durctl eine Mitte ]~Iiirz auftretende Broncho- 
pncumonie mit  Temperaturen bis zu 39,8 ~ unterbrochen, die jedoch giinstig verlief. 
Auch die Otitis klang im Laufc dcr n~tchstcn Wochen ab. 

Pat. konnte am 31. I IL 19 in gutcm Zustand entlasscn wcrdcn. Es wurde 
ein Landaufenthal t  in Aussi~ht genommen. 

Ludwig E., 11 Jahrc, Schncidcrskind. 23. X. 18. Prot. Nr. 666. Eltern gcsund. 
]?at. war immer kr/~ftig. Am 8. X. Halsschmerzen, am 19. X. Kopfwch und Fieber. 
Vom 20. X. an his heutc Nasenblutcn. Jcdcr  HustcnstoB 15st yon neuem Nasen- 
bluten aus. Pat. ist schr schlafsiichtig und mat~. IBt fast gar nicht. Kein Er- 
brechen. Stuhl in Ordntmg. 

Status: Gewicht 27 kg. Groilcs, kr/iftiges Kind in gutem Ern~thrungszustand. 
Haut  etwas blaB. Keine Blutungen. Knochenbau grazil. Augen: Lcichtc Con- 
juncfivitis. Nase: Bci dcr Einlieferung s t a r k e s  N a s e n b l u t e n .  Je tz t  cinge- 
trockncte Blutkrusten in beiden NasenlOchern. I~cflcxe o. B. LymphdrFlsen nicht 
bcsonders groI]. Pulmones, Cot, Abdomen o. B. hhmd und Rachcn: Zunge bclcgt. 
I-Iintere Rachenwand, Gaumenb6gcn und Uvula blaurot verf~trbt. Urin ohnc patho- 
logische Bestandteilc. Stuhl normal  T. 38,4. . 

25- X. Gestern zweimal :Nasenbluten, das aui  Clauden-Tampon schr rasch 
stand. Pat. noch ctwas miide, jedoch sichtlich frischer als gestcrn. T, 37,2. 

29. X. Kcin Nasenbluten mchr, kcine katarrhalischen Erschcinungen mehr. 
R6tung des Rachens verschwunden. T. 36,5. Pat. wird entlassen. 

Rosa B., 12 Jahre, Fabrikarbeitcrskind. 31. X. 18. Prot. Nr .  687. Vatqr 
gcsund, l~[utter vor  etwa 14 Tagen mit  fieberhaften katarrhalischcn Erscheinungen 
erkrankt. Seit 3 Tagen Kopfschmerzen, Ficber und ,,Bruststechen". Gleichzcitig 
Schnupfen, ger6tete Augcn trod vollstiindige Appetitlosigkeit. Seit gcstern starker 
Brechreiz, Es ~drd gewShnlich viel Speichel mit Blur vermengt erbrochen. Heuto 
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friih starkes Nasenbluten, das etwa nach einer Viertelstu~de auf Einfiihrung yon 
in Essigwasser getrSnkter Watte stand. ]~ine Stunde sparer wieder starkcs Nasen- 
bhten .  Der hinzugezogene Arzt  tamponierte, darauf stand die Blutung etwa 
6--7  Stunden lang. Dann  trat  wieder so starkes Nasenblutcn auI, dab der Tampon 
herausgerissen wurde. Auch aus dcm 5func[ soll Blur geflossen sein. Die Blutung 
dauerte etwa 1/2 Stunde und stand darm otme besondere therapeutische MaB- 
natmmn. Schlaf schleeht. Stuhl in Ordnung. 

Status: Gewicht 33,6 kg. Gro•es krSftiges M~idehen in gutem Ern~hrungs- 
zustand. Turgot der Haut  gut, Farben ffisch. SkeIettsystom o. B. Augen: Leichte 
Conjunctivitis. Linkes unteres AugenLid etwas 5demat~is geschwollen. Druck- 
empfindhchkcit in dcr Gegend der linken Siebbeinzellen. Ohren o. B. ~ase:  In  
beiden ~asenl6chern blutige Krusten und s t a r k e s  ~ ' a s e n b l u t e r ~  Gleichzeitig 
entlcert sich schleimig-eitriges Sekret. Reflexe o. ]3. Keine besonders starken 
L~mphdriisenschwellungen. Leichte Struma. Cor o. B. Pulmones: I-Iinten unten 
beiderseits vereinzeltes Giemen. Sonst o. B. Abdomen o. B. h[und mid Rachen: 
Zunge leieht belegt. Rachenorgane gerStet: Z~tme zum Tell cariSs und etwas 
raehitisch. Urin: Urobilinogen + .  Sonst ohne pathologische Bestandteile. Stuhl: 
Vcrstopftmg. T. 38,2. 

Abends naeh der Einlieferung starkes Nasenbluten, das alff C|auden-Tampon 
sofort steht. 

1. XL Heute abend erneut starkes Nasenbluten. Pat. fiebcrr fiihlt sich 
nicht wohl. Noch leichte Brouchitis. T. 38,4. Therapie: Claudeu-Tampom 

2. XI. I]eute friih wieder leichtes ~asenbluten yon kurzcr ~)auer. 
3. XI. Spezial~rztliche Untersuchung der ~ase:  Schwellung mid Hyper~ufie 

am Locus Kiesselbachii. Wahrscheinlich hier Ausgang der Blutung, da dort noch 
ein kleiuer Schorf als Rest einer Liision sichtbar zu sein seheint. T. 37,9. 

5. XL Kein iNasenbluten mehr. Keine Bronchitis mehr. Kind muntcr. 
Stuhl jetzt  in 4)rdmmg. T. 37. 

7. XL Entlassung. 

Olg~ D., l0 Jahre, Laekiererskind. 30. IV. 14. Prof. Nr. 270. Vater des Kindes 
lebt. Mutter starb an Tuberkulose. Pat. war immer kr~ftig, hie krank. Am 
30. IV. plStzlich Erbrechcn, Durchfall und Ausschlag. Arzt  weist Kind sofort 
in die Klinik ein. 

Status: Gewicht 21,9 kg. KrSftiges 1V• das in sehr schwerem Zustand 
eingeliefert wird. Es ist sehr unruhig, phantasiert fortwiihrend. Der Kopf wird 
gewShnlich stark naeh hinten in die Kisscn gebohrt, dcr Mmld welt geOffnet ge- 
halten. Am ganzen KSrper ein ~uBers~ feinspricBliges, bli~uliehrotes Exanthem. 
Besonders dicht stehen die KnStchen auf Oberschenkel, Bauch und Brust. Das 
Gesicht ist frei yon Ausschlag, um den Mund he~lm BiSsse mit subikterischem 
Ton. Auf der Streekseite dcr Ellbogengele~lke in grOBerer Zaifl etw~ b o h ne ng ro ~ e,  
b l a u r o t  ~ef~i rb te  H a u t b l u t u n g e n ,  rechts zahlreicher als links. Auf der 
J i n k e n  F u l 3 s o h l e  ein paar ~ihnliehe H a u t b l u t u n g e m  Das reehte E l l b o g e n -  
ge l e  n k ist offenbar schmerzhaft, passiv ausgefiihrte Bewegungen werden mit leb- 
haftem Sehreien beantwortet. In  den tibrigcn Extremit~ten sind die Bewegm~gen 
frei. Conjunctiven etwas gerStet. Reflexe o. B. Lymphdriisen nicht sonderlieh 
groB. Hemgrenzen: links gul3erhalb der Mam. Linie; rechts im Sternalbereich. 
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Oben: III .  Rippe. Spitzenstofl aul]erhalb der Mam. Linie. TSne rein. Puls klein, 
frequent (152). Lunge o. 13. Milz und Lebcr nicht palpabcl. Gaumenb5gen dunkel- 
rot, Tonsillen stark geschwollen mit  eitrig-schleimigen 13el/igen bedeckt. Starker 
Foetor cx ore! Alb. -~. Diazo 0. T. 41,1. Therapie: 50 ccm Seharlaehrekonva- 
leszentenserum intravenSs. Camphorspritzen. Coffein. hair. hertz. 

1. V. ])as Sensorium f/ingt an, sich etwas aufzuhcllen, hIorgens noch grofte 
Llnrnhe, die heute abend vcrschwtmden ist. Der Puls wird kr/iftiger. Kind ver- 
langt zu essen. Gekiihlter Orangensaft wird erbrochen. Morgentemperatur 40,8. 
Abendtemperatur 37,5. 

2. V. H~ute Zustand unvergleichlieh viel besser. Pat. sitzt im Bctt, lacht, 
liest. Macht nicht den Eindl'uck einer Sehwerkranken. Seharlaehexanthem heute 
in vollster 131iite. Keine neuen ttautblutungen. T. 38,5. 

6. V. 13esserung h/tlt an. Pat. ist vergniigt. Ausschlag nur noeh in Resten 
vorhanden. Kein Raehenbefund mchr. Zungc rot. T. 37,7. Urin:  Alb. 0. 

Pat. erholte sieh im Laufe der nKchsten 5 Wochen weiterhin ausgezeichnet. 
Am 15. V. setzte eine typisehe Seharlaehschuppung ein. Komplikationen traten 
nieht auf. Aueh t tautblutungeu wurden nicht wieder beobachtet. Sic konnte 
am 7. VI. 14 mit  einer Gewiehtszunahme yon 1,7 kg entlassen werden. 

Pius S., 13 Jahre, Werkst~ittengehilfenkind. " 13. IV. 18. Prot..Nr. 400. Vater 
leidet viel all Gelenkrhcumatismus, ~[utter unterleibsleidend. Ein jiingeres Ge- 
schwister gleizhfalls rheumatisch. Pat. sell immer schw~ietflieh gewesen sein. Seit 
3 Woehen Sehmerzen in den Fuflgelenken, Kopfweh, Miidigkeit, Herzklopfcn. In 
der vorigen ~roehe wurden die Besehwcrden so heftig, dal] Pat. im 13ett bleiben 

mufl te .  KnSchel und Fiil~e sehwollen an lind es t rat  heftiges Fieber auf. Seit 
2 Tagen aueh Schwellungen und Sehmcrzen in den H/inden, in den Ellenbogen 
und im Kreuz. 

Status: Gewicht 37,5 kg. 131asser, langer Knabe mit miiden Augen in m~i~ig 
gutem Ern[thrungszustand. I:[aut yon leidlieh gutem Turgor. 13eide Handgelenke 
sind geschwollen nnd gerStet, ebenso rechts alle Metaearpointerphala.ngealgelenke, 
l inl~ das I. Metaearpointerphalangealgelenk, sowie beiderseits alle proximalen 
Interphalangealgelenke. 13el passiv und aktiv ausgefiihrten Bewegungen treten 
starke Sehmerzen auf. Sinnesorgane o. B. I~cflexc in normaler Weise auszulSsen. 
Keine besonders starken Lymphdriisensehwellungen. Cot: Grenzen normal. T6no 
auffaUend leise. An der 13asis ein leises pr~systolisches Ger~iusch. Puls klein, 
arhythmiseh. Lungen o. 13. Milz und Leber nictit palpabel. Tonsillen nicht ver- 
grSBert. Urin o. 13. T. 37,3. Therapie: Aspirin. Watteverbaud. 

Pat. erholte sich bald. Die Sehwelhmgen gingen zuriick und er war frisch 
trod taunter. Einmal wttrde noch iiber Sehmerzen in beiden ]~'uBgelcnken und im 
linken ttiiftgelenk geklagt, die jedoch ohnr Schwellung und l~Stung verliefen. 
Das Ger~usch fiber dem Iterzen blieb unver~indert. 

Am 2. V. 18 multte Pat. plStzlich, ohne da~ ein Scharlachfall auf der Station 
vorgekommen wgre, mit  einem typischen Scharlachexanthcm auf die Sclmrlach- 
station verleg~ werden. Er  klagte wiederum fiber Sehmerzen in beiderl A r m e a  
und im Kreuz, sodaB Aspirin gcgeben werden muBte. T. 39. Urin o. 13. 

Am 10. V. t rat  eine leichte Schuppung ein. Zu dieser Zeit wieder fltichtige 
Gelenksehmerzen, bald in den oberen, bald in den unteren Extremitiiten. 
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Am 19. V. war Pat. so wohl wieder, dal3 ein Aufstehen gestattet wurde. Urin 
O. B. 

Zwei Tage nach dem Aufsein z a h l r e i e h e  P e t e c h i e n  an beiden Unter- 
sehenkeln, besonders in der KnOchelgegend. 

Am 23. V. etwa p f e n n i g s t i i c k g r o B e  B l u t u n g e n  unterhalb des rechten 
Fibulak6pfehens und medial nnterhalb der linken Patella. Das r e c h t e  FuB-  
g e l e n k  war etwas g e s c h w o l l e n  und druekempfindlieh. 

Am 28. V. Klagen fiber ~Tackenschmerzen und Druckempfindlichkei~ der 
Wirbelsiiule. Urin o. ]3. T. 37. 

Am 30. V. und 31. V. starke Bauehschmerzen und Ubelkeit. Kein Erbreehen. 
Das Colon descendens war deutlich als gummiartiger derber Strang fiihlbar, die 
Gegend des Colon transversum stark druekempfindlich. Stiihle hart, ohne ]31ut. 
~7och starke Schuppung an tt~inden und Fiil]en. Leider muBte Pat. aus ~ulleren 
Griinden am 31. X. entlassen werden. 

Marie R., 71/2 Jahre, Sehreinerskind. 15. XII. 07. Prof. :Nr. 523. Vater Potator. 
]~Iutter gesund. Pat. war immcr schw~tchlich. Im Alter yon 5 Monaten soll ein 
angeborener Herzfehler festgestellt worden sein. Sie maehte Mascrn, Keuchhusten 
und Schafblattern durch. Nie Gelenkrheumatismus. Am 5. VII. Fieber, Kopf- 
weh, ~[iidigkelt, Schwindel und A13petitlosigkeit. Am dritten Krankheitstag anch 
Klagen fiber Bauchschmcrzea und Durchf~lle. Vom Arzt wurde Verdacht auf 
Typhus ausgesprochen. Seit Beginn der Beschwerden zeitweise Benommenheit. 
Pat. sehreit viel und oft laut auf. 

Status: Gewieht 16,5 kg. Hochfieberndes, benommenes Kind, das auf Fragen 
kanm reagiert. Es liegt in Riiekenlage mit gebeugten Kafien da trod schreit bei 
jeder ]3eriihrung durchdringcnd auf. Erns reduziert, Haut schlaff 
und trocken. Lippen cyanotisch verf~rbt. Skelett und Sinnesorgane o. B. Am 
-Hals beiderseits ein paar harte, bobnengroBe Lymphdriisen. Wegen der Unruha 
des Kindes kSnnen die Thoraxorgane nut tmgcniigend mltersucht werden. Uber 
dem Herzen ein lautes, blasendes systolisches Ger~usch. Uber d~n Lungen ist 
kelne pathologische Ver~tnderung nachzuweisen. Abdomen gespannt, nicht auf- 
getriebcn. Milz als hal~cer Tumor am Rippenbogen palpabeh Genltalorgane 
o.B. Urin: Spuren yon Alb. Kein pathologischer Sedimentbeftmd. Sttihle fl[issig. 
T. 40,9. Leukocyten: 21 000. 

17. VII. 07. Agglutination auI Typhus negativ. T. morgens 40,2:~abends 
38,5. 

18. VII. 07. Venaepm~etio behufs bakterieller Blutuntersuehung. T. morgens 
40,7; abends 39. 

19. VII. 07. In der Kultur finden sieh S t r e p t o k o k k e n  in  R e i n k u l t u r .  
])as rechte Knlegelenk ist heute leicht gesehwollen und etwas Fluktuation 

naehzuweisen. Die Haut ist darfiber gerStet und gliinzend, yon einigen 
erweiterten Hautvenen durehzogen. ~ber den ganzen K6rper verstreut 
kleine Peteehien. Kind sehr veffallen, lmruhig und vollst~indig desorientiert. 
T. 39,8. 

Naehmittags 19. VII. Pat. liegt seit wenigen Stunden still da und l~il~t aueh 
mit dem sonst sehr schmerzhaften rechten Kniegclcnk jede Bewegung gesehehen. 
Die niiherc Untersuchung ergibt, dall atle 4 Extremit~ten schlaff geliihmt sind und 
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tiberall vollst~indige An~sthesie und Analgesie besteht. Gleichzeitig enorme Pu- 
pillendifferenz. Die rechte Pupille ist kaum stecknadelkopfgrof], die linke ad 
maximum erweitert. Reaktion beiderseits crlosehcn. Abcnds: Exitus letal. 

Obduktionsdiagnose: Septikopy~mie. Subakute thrombotische Endokarditis 
der Tricuspidalis und Wandendokarditis des rechten Vorhofs. Offenes Foramcn 
ovale und erbsengroi3er Septumdefekt. Sehr starke subakute 5lilzschwellung und 
Pyarthros beider Kniegelenke, Enormcs supraarachnoidales H~imatom des linken 
Stirnlappens und fliichenhafte Blutungen in den tibrigen Meningen. H~morrhagi- 
scher Infarkt, Stauung und Emphysem tier Lungen. Enorme Eechymosierung der 
Magensehleimhaut bei ehroniseher Gastritis und Enteritis. 

Kreszenz G., 51/2 Jahre, Kontrolleurkind. 1. XIL 17. Prot. Nr. 1092. Vater 
leidet an schwerer oftener Ph~hise. Mutter und Geschwister gesund. Pat. maehte 
Diphtherie mid Keuchhusten dtu'ch, war sonst immcr gesund. Seit 10 Tagen Er- 
breehen, Kopfsehmerzen mid l~ieber. Leichte Verstopfung. Seit hcute abend 
ununterbroehen Kr~mpfe, die schon 3 Stunden lang andauern. 

Status: Grazil gebantes Kind in m~Bigem Ern~hrtmgszustand, wird 5u~erst 
schwer unter Kr~mpfen eingeliefert: Cyanose, sehr frequente Atmung, Augen- 
verdrehen, Sch~um vor dem Mund und Zuekungen bald in tier rechten bald in der 
linken Gesiehtsh~lfte. Pupillcu maximal weft, lichtstarr. - -  An den Obersehenkeln 
ein k l e i n f l e c k i g e s  h ~ m o r r h a g i s e h e s  E x a n t h e m .  T. 38,2. v. Pirquet 0. 
Lumbalp~mktion: Druck 24 mm Hg. )rib. vermehrt. Zueker 0. Gerinnselbildung + .  
Im Sediment linden sich fast nur Lymphocyten. 

Am 11. XII. 17 ging Pat. unter den typischen Zeichen einer tuberkulSsen 
Meningitis zugrtmde. Blutungen traten nieht wieder auf. 

Pathologisch-anatomisctm Diagnose: Sekund~re Tuberkulose: k~isige Tuber- 
kulose des linken Oberlappcns mit beginnender kavernSser Einschmelzung; aus- 
gedehnte k~sige Tuberkulose der linksseitigen bronchopulmonalen und paraverte- 
bralen Lymphdrtisen. Tuberkul6se Meningitis. Tuberkel in Leber ~ d  Milz. 

Rosina R., 4 Jahre, Chauffem'skind. 12. II. 16. Prot. Nr. 167. Vater soll 
viel an ,,Verschleimtmg" leiden. Mutter gesund. Keine Geschwister. Pat. war 
framer etwas sehwi~ehlich. Machte Diphtherie, Scharlach, Masern und Varieellen 
durch. Seit 8 Tagen Mattigkeit und Appetitlosigkeit. Seit 3 Tagen soll sic im 
Ansehlul~ an Hustenanf~illc bin und wleder etwas Blur gespien und tiber Schmer- 
zen in der linken Seite geklagt tmben. Soil tiberhaupt ,,framer sehon" husten. 
Gestern plStzlieh Kr~impfe yon etwa a/~ Stunden Dauer. Pat. zuckte mit Armen 
und Beinen, hatte Sehaum vor dem Mund und lieB Urin tinter sich. Angeblich 
Fieber. ttcute Wohlbefinden bis gegen Abend, so dab die Eltern glaubten, das 
Kind sei wieder gesund. ])ann wieder Einsetzen der Kr~impfe. Mutter fuhr sofort 
zum Arzt, der Kind abends sp~tt cinweist. 

Status: Gewicht 12,7 kg. Pat. wird bewu~tlos und unter schweren Kr~impfen 
eingeliefert. In Armen und Beinen klonische Zuckungen, links st~irker als reehts, 
die Augen werden nach rechts gedreht, weite reaktionslose Pupillen. Wiihrend 
des Anfalls Abgang yon Urin. Nach etwa 5 Minuten Erbrechen run Blut, das 
mit Nahrungsresten untermiseht ist, und Nachlassen der Zuckungen, jcdoch framer 
noch BewuI3tlosigkeit und starke motorische Unruhe. Therapie: Chloral. hydr. 
per Klysma. 
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Am nachstcn Tag ist Pat. wieder ldar und bei :Bewal]tsein. Sie ist still, geduldig 
und zutraulich. Kr~mpfe Sind in der Nacht nicht wieder a u f g e t r c t e n . -  Sie ist in 
leidlich gutem Ern~hrungszustand, jedoch sehr blab. Ober den ganzen KSrper ver- 
streut a}te  u n d  f r i s ~ h e  B l u t u n g c n  yon versehiedenster Form und GrSi~e. Im  
Gesicht sind sie mehr peteehial oder linsengroB, auf den Fiigen und Unterschenkeln 
dagegen e r r e i c h e n  sie T a u b e n e i g r t B e .  Auf der ]~rust elne brelte Strieme. 
Der Naseneingang ist  mit  btutigen Krusten bedecl(t, bei dem geringsten Anlal~ 
t r i t t  s c h w e r  z u s t i l l c  n d e s  N a s e  n b l u t e  nauf .  Hin und wieder ~ i rd  verschluck- 
tes Blur erbrochen. Skelettsystem o. ]3. Cor o. B. Lunge links lfinten unten eine 
leichte D~mpfung. Atemger/iusch vcsicuhir. (Jber beiden Lungen diffuse bron- 
chitische Ger~usehe. Abdomen o, B. Milz und Leber nicht palpabel. Genital- 
organe: zeitweise s t a r k e  B l u t u n g e n  a u s  d e r  V a g i n a .  Pat. , ,schwimmt" fast 
i n B l u t .  A u f d e r l ~ f u n d s c h l e i m h a u t u n d Z u n g e m a s s e n h a f t B l u t u n g e n .  
Urin:  Sanguis + + +  (Der ]Jrin ist wie hellrotes Blur gef~irbt.) Alb. + .  Im Sediment 
massenhaft Erythroeyten, die teihveise zu groflen Klumpen zusammengeballt hegen. 
Keine Zylinder. Stuhl verstopft (nach 3 Tagen wird ein Blutstuhl entleert !). T. 38,2. 
Therapie: 7,5 ecru Di.-Serum subcut. Gelatinetee. Digalen. Suprarenin. 

14. IL W~ihrend der ganzen Nacht leises Nasenbluten. Heute in der ~ri ihe 
gegen 6 Uhr wieder Kr~mpfe, Auf Chloral hydr. per Klysma bald Ruhe. Pat. 
sehl~ft ein. Das Nasenbluten l~igt nach. 

18. II.  Pat. ist wohl. Hcute, seit dem 14. IL,  zum erstenmal wieder eine 
ganz leichte Blutung aus dem reehten Ohr. U r i n o .  :B. 

21. II.  Die Blurting aus dem reehten Ohr ist noeh nieht wieder zum Stiilstand 
gekommen. Aueh auf der rechten Cornea ist eine ldeine Blutung aufgetreten. Die 
Hautblutungen sind im Verschwinden begriffen. Pat. ist friseh, jedoeh blal3. 
T. 37. Therapie 4 ccm l~[ilch intramuskul~.r. 

23. II. Gestern und heute leiehte Temperatursteigertmg bis zu 38,9 nnd 
Schmerzen ~n der Injektionssteile. Sonst Wohlbefinden, Die Blutmlg aus dem 
Ohr hat  nachgelassen. 

.27. II.  Pat. ist dauernd wohl. Sieht viel frischer aus. Hat  keine Blutungen 
wieder gehabt.  Wird zu den sehr besorgten E l tem naeh I taus entlassen. 

Am 17. II1. 16 wird sie mit folgender Anamnese wieder eingeliefert: Am 
Tage nach der Entlassung ~us der Klinik gingen dem Kinde e twa  3---4 Tage Iang 
dicke Batzen yon Blur aus der Nase ab. Gleichzeitig mi t  den Blutungen traten 
periodiseh wiederkehrend Kopfschmerzen ant, die sich zwar momentan an der 
LuSt eSwas besserten, jedoch im allgemeinen tgglieh st~irker werden. ])as t ~ n d  
lokalisiert sie vorwiegend in Stirn und Naeken. Blutmlgen sind nieht wieder auf- 
getreten. Einmal ,,ein leichter Ansatz yon Krgmpfen".  Seit etwa 8 Tagen auf- 
fallende Miidigkeit tmd ein ,,auffallendes .Geschan", ,,so to t" ,  ,,so verloren". 
Seit 6 Tagen Erbreehen m~d Klagen 5ber Leibsehmerzen. Der Appetit war naeh 
der Entlassung zun~chst gut, sp~iter gar nicht mehr vorhanden. 

Pat. bet  folgende Erscheinungen: ])as Kind liegt mat t  mad teilnahmlos da, 
mag nieht essen, nicht spielen. Ist  sehr blaB. Kein besonderer Organbefund. 
T. 38. Puls 52. Stuhlverstopft .  Hin und.wieder Erbreehen. Urin:  Alb. 0, Zueker 0. 
Andeutung yon Diazo. 

Schon nach 2 Tagen liegt sie vollst/indlg somnolent da. Hin und wieder etwa 
1/~--I Stunde lang dauernde Krgmpfe, die mit Abgang yon Urin verbunden sind. 
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Pat. liegt mit welt geSffneten Augen da, w~ilzt sich herilm und kriimmt sich, daneben 
leichte klonische Zuckungen in Armen und Beinen. Therapic: Chloral hydr. per 
Klysma. Morph. hydrochlor subcutan. Lumbalpunktion: Druek 70 nun Ha. Leichte 
Sonnenst~iubchentriibung. Sehr deutliehe Gcrinnselbildung. Nach der Punktion 
tritt etwas I~uhe ein. 

24. ]~lI. l)at. liegt fast den ganzen Tag somnolent da. Ist andauernd verstopf~. 
T. 38 bis 38,4. ]3ei einer II. Lumbalpunktion zeigt das Punktat eine deutlichc 
Trtibung. Die Gerinnselbildung ist noch stiirker als am 19. IL Am 27. III. Exitus 
letalis. 

Eduard R~, P/~ Jahre. Sehlosserskind. 19. VI. 14. Prot. ~r. 415. V~ter Potator. 
hlutter gesund. Ein Geschwister starb mit einem Jahr an einem Lungenleiden. Pat. 
selber war immer scbwgchlich, litt vielfach an ErnghrungsstSrungen und war des- 
wegen verschiedentlieh im Krankenhaus. Mit einem Jahr machte er die Mascrn 
durch, an die sich eine Lungenentziindung ansehlol~. Von da an hustet er viel 
und leidet an Appetitlosigkcit. 5futter bringt ihn dcswegen in dic Klinik. 

Status: Gewicht 6,92 kg. Blasses cyanotisches Kind in schlechtem Allgemein- 
zustand mit etwas erschwerter Atmtmg and leicht gedunsenem Gesicht. gau t  
blurt, gespann~, gl~inzend. Am linken Vorderarm eine etwa markstiickgrollc, derbe 
gerStete Stelle, auf der feine Ki16tchen und Schiippchen sichtbar simt. Am Skelett- 
system alle Zeichen einer schweren IKachitis. Rechts Ohrenlaufen. Augen und 
Iqase o. B. Reflcxc in normaler Weise auszulSsen. Pat. zeigt auffallende, an Spasmus 
nutans erimmlmde Stereotypien. Lymphdrtisen an Hals und Nacken zahlreich, 
bis zu BohnengrSl~e. In der Axilla beiderseits je eine bohnengrof~e Driise, in der 
Inguinalgegend wenig DrSsen. Cot o. B. Pulmones: Atmungsfrequenz sehr ge- 
steigert (70--80 pro Minute), starkes Traehealrasseln. Perkussion: Hinten oben 
beiderseits ausgesprochene Dgmpfung, iiber den iibrigen Lm~genparticn geds 
tympanitischer Klopfsehall. Auskultation: Rechts hinten oben dcutliehes, links 
hinten oben weniger ausgesprochenes :Bronchialatmen. Obcr allen Lungenpartien 
verschieden grog blasige, feuchte zmn Tell klingende I%asselgers Abdomen 
aufgetriebcn. Die Leber iiberragt den gippenbogen mn etwa 3 Querfinger. Derber 
Milztumor. Genitalorgane o. B. 5Iund und gachen: Die 4 mittlcren Schneide- 
z~ihne sind vorhanden. Etwas belegte Znnge. Sonst o. B. Stuhl obstipiert. Urin: 
Alb. q-+:  Diazo +.  Zucker 0. Sediment: Erythrocyten, Leukoeyten, granulierte 
mid hyaline Zylinder T. 38,5. v. :Pirquet +.  

Im Laufe der n~iehsten Tage Gedunsenheit des Gesiehts noeh st~irker, auch arL 
den unteren Extremit~ten treten deutliehe 0deme auf. ])at. huste~ vieL Atmmlg 
laut and stShnend, die Dyspn6e nirnmt immer mehr zu. :Pat. licgt sohhel~lich voll- 
stiindig benommen da. 

Am 28. VI. treten pl6tzlich multiple f l ~ e h e n h a f t e ,  unregelmgf~ig ver-  
t e i l t e  t t ~ u t -  u n d  U n t e r h a u t b l u t u n g e n  an  Arm,  Be in  u n d  S c r o t u m  
alff, naehdem schon am Tag zuvor die Kaut etwas blutfleckig geworden war. Die 
0deme gehen zuriick, sind beim Tode, der noch am 28. VI. erfolgte, ganz ver- 
schwunden. 

Anatomische Diagnose: Ulcer6sc k~isige Lungentubcrkulose mit cavernSsen 
Einsehmelzungen im Bereich des vorderen Randbczirks des linkcn Oberlappens. 
Ausgedehnte k~sige peribronehiale Tuberkulosc der iibrigcn Lungenlappen. Ver- 
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k~sende Tuberkulose der Hilus- und Bifurkationsdriisen. KnStchenfSrmige Perito- 
nitis und Pleuritis tuberculosa. Miliare Tuberkel in Leber und Milz. Schwere 
An~mie aller Organe. Trtibung des I-Ierzmuskels und der Parenchyme. I-I/s 
gische Infarcierung und 5dematSse Schwellung des Scrotums des linken Hodens, 
des Unterhautbindegewebcs am linken Arm und rechten Oberschenkel. 0dem und 
AnKmie (wachsartige Degeneration?) der KSrpermuskula~ur. Otitis media pu- 
ru]enta beiderseits. Die miskroskopische Untersuchung yon Blutflecken auf- 
weisenden I-Iautstiickchen ergab, dab multiple Thrombenbildungen in den klcinen 
und grSl~eren Vcncn vorlagen, die zu Stauung und zum Durehtri t t  yon Erythro- 
eyten durch die Gef/tBwandungen gefiihrt hattcn und die Ursache der ausgedehnten, 
per diapcdesin erfolgten fl/~chenhaften Hautblutungen geworden waren. 

Aloisia R., 7 Jahre, Sehlosserskind. 23. IV. 09. Prot. :N'r. 339. Vater 
gesund. Mutter leidet viel an ,,Brustschmerzen". Pat. selber war ' im allgemeinen 
kr~Lftig, hat jedoch im vorigen Jahr  bereits an einer ,,rheumatischen Blutflecken- 
krankheit"  gelitten, die yon April bis Juli  daucrte. Es sollen damals 0deme 
bestanden haben, aueh der Urin sei blutig gewesen. Seit dieser Erkrankung war Pat. 
nie ganz frisch wieder, ldagte viel iiber Leibsehmerzen mad war appetitlos. Vor 
etwa 3 Wochen traten von neuem t tautblutungen an den Unterschenkeln auf, aueh 
der Urin wurde wieder dunkler. Mutter glaubte an eine Erk/s die sieh Pat. 
auf einer Reise zugezogen hubert so]l. Naeh ]/ingerem Aufsein treten Schmerzen in 
den Bcincn auf. 

Status: Gewicht 17 kg. Blasses M~tdchen yon sehw/ichlicher Konsti tution 
in reduziertem Ern//hrmlgszustand. Haut  zart m~d blal~, mit  einem Stich ins 
Gelbliche. Keine Hautblutungen mehr sichtbar. Zu beiden Seiten des Halses 
mehrere vergrSBerte Lymphdriisen. Tm iibrigen Organbefund normal. Abdomen 
nieht druckempfindlich, Nierengegend nieht sehmerzhaft. Milz und Leber nicht 
palpabel. T. 37,5. Pirquet  @. Alb. @A-~-- Sanguis @. Zueker 0. Im Sediment 
reichlieh Erythroeyten, granulierte trod Blutk6rperehen-zylinder, vereinzelt Leu- 
kocyten nnd zahlreiche Epithelien. Bei einer Tbc.-Bacillenf/irbung naeh K o c h  
findet man im Urln viele typische Tuberkelbacillen. Therap[e: Gclatinctee. 3 mal 
tgl. 1 EI]I. Liquor ferrisesquiehlor. 

Pat. ftihlte sieh im Laufe der nitchsten Tage subjektiv woh] und war taunter, 
doch traten an den Untersehenkeln leichte 0deme auf. Auch der Urin wurde Hut- 
laaltiger. Am 1. V. an beiden Ellenbogengelenken sowie an der Innenseite des 
rechten und der AuBenseite des linken FuBes z a h l r e i c h e  p u n k t -  u n d  f l / i c h e n -  
f S r m i g e  I : [ a u t b l u t u n g e n ,  die nicht konfluierten. Der Urinbefund blieb 
unvcri~ndert. EiweiBgehalt 0,1% nach B r a n d b e r g .  T. 37. Die Hautblu- 
tungen wiederholten sich im Laufe der nitchsten 3 W*oehen nieht wieder. Der 
Urinbefund war wechselnd, bald mehr, bald weniger blur- und eiwefl]haltig. Im 
Sediment wurdcn noch ein zweites Mal Tbe.-Baeillen gefmlden. Das subjektive 
Befinden war immer relativ gut. Die Temperatnren betrugen nie mehr als 37,8. 
Pat. wurde nach 14 Tagen in teidlich gutem Zustand entlassen. 

Georg R., 3 Tage alt, Verkiiuferinkind. 22. I. 17. Prot. Nr. 101. Pat. wurde 
spontan geboren. Seit gestern abend blab und etwas bl~ulich verf/irbt. Kind schreit 
wenig. Wimmert  st/indig. Hat  bislang noeh keine Nahrung zu sich genommen. 
Meconiumstfihla. T. 37,0. 
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Status: Kind scheint Friihgeburt zu sein. Kommt im Zustand der Asphyxia 
pallida: ist blari, schlaff, um den Mund herum etwas cyanotiseh verf~rbt. Atmung 
~-erlangsamt, oberfl~ichlich. I-Iin und wieder erfolgt ein tieferer Atemzug. Am 
Riicken, in der Unterleibsgegend und an den Bcinen z a h l r e i c h e  frische P e t e e h i e  n, 
in der Lendenbeuge und zwischen den Schulterbl~ttern ein paar grSl~cre, etwa 
mt inzengro f l e  H a u t b l u t u n g e n .  HerztSne laut, rein, Atmung verlangsamt. 
Ober der rechten Lunge st~rkes, feuchtes, kleinblasiges l~asseln; rechts ist fast 
kein Atemger~usch wahrnehmbar. Die Bl~sse wird im Verlauf yon Stundcn zu- 
sehends st~irker, die bl~iuliche Verf~rblmg um den Mund herum immcr deutlicher. 
Bei einem ~iefereu Atemzug ergieBt sieh ein Strom frischen Blutcs, der mat Schleim 
mltermischt ist, aus der Nase. Die Blutung steht nicht wieder, Kind wird zusehends 
an~mischer und verf~illt immer mehr. ]]ald darauf Exitus letalis. 

Obduktionsdiagnose: K o n g e n i t a l e  L u e s  m i t  h ~ m o r r h a g i s e h e r  Din .  
these .  ParenchymatSse Blutungen in die Schleimh~ute der Atemwege, in ge- 
ringerem Marie in die des ])ickdarms und in die freie BauehhShle. Blutaspir&tion 
in dic Lunge und diffuse, linksseitige Pneumonie. Starke Stauungsfettleber mit 
0dem (?). Harns~ureinfarkte bolder ~ieren, leichter Ikterus mid Fliissigbleiben des 
Leichenblutes. Mikroskopiseher Befund: In Lunge, Leber und l)ankreas linden 
sich kongenitM syphilitische Ver~nderungen. 

Christian C., 8 Wochen alt, Schriftsetzerskind. 24. VII. 08. Prot. Nr. 681. 
Vater dcs Kindes angeblieh ge.sund, war Potator. Mutter luetiseh, hatte eine 
]~ehIgeburt im zweiten Mount und eine Totgeburt im siebenten Monat. Sonst keine 
Kinder vorhanden. Pat. wurde his jetzt gestillt, frank gut, war kr~ftig und gut 
entwickelt, jedoeh framer etwas unruhig. Aussehlag sell nie bestanden haben (?), 
dagegen ist die Nase immer etwas verstopft gewesen, so dal~ Kind schwcr Luft 
bekommen hat. Als die Mutter vet  etwa 8 Tagen dem Kind die Nase 
putzte, l i n g  sie p l S t z l i c h  an  zu b lu~en .  Die Blutung stand bald wieder, 
wiederholt sich seitdem jedoeh mehrmals ti~glieh. Seit 3 Tagen b l u t e n  a u e h  
M u n d  und  L i p p e n ,  besonders beim Speien. Seit gestern kann Kind keine 
Nahrung mehr zu sieh nehmen, well es so stark ,,sehnieft" und keine Luft mehr 
bekommt. 

Status: Gewicht 3,7 kg. Gut gen~hrtcs Kind mit den br~iunlichen Resten 
eines Exanthems am Stature. Ober den ganzen KiSrper verstreut e in ige  t t a u t -  
b l u t u n g e n .  Untere Extremit~ten und Scrotum etwas 5dematSs aufgctrieben. 
SkeIettsystem o. B. Der Naseneingang ist mit Blut und blutigen Krusten bedeekt, 
dane])en besteht st~ndig leiehtes Nasenbluten. Reehts eine kleine Conjunctival- 
blutmlg. Rcflcxe ~n normaler Weise auszulSsen. Keine besonderen Lymphdrfisen- 
schweUungen. Herz mid Lunge o.B. Milz als harter Tumor etwa 2 Querfinger 
uni,er dem l~ippenbogen palpabel, auch die Leberkante ist derb und ftihlbar. An 
der Lippenschleimhaut Rhagaden, die bluten. Am rechten Processus alveol, und 
am Obergang des harten und weichen Gaumens a u s g e d e h n t e  S e h l e i m h a u t -  
b l u t u n g e n .  Um den After herum 2 bis 3 flaehe blutende Kondylonm. Hin und 
wieder Erbrechen yon blutigem Schleim. Der Kot ist schwarz, teilwcise fliissig. 
T. 38,2. Am 26. VII. Exitus letalis, ohne dari die Blutlmgen sistiert haben. 

Obduktionsdiagnose: Katarrh des Dfmn- trod Dickdurms. Milztumor. Starke 
An~mie. Typisehe l u e t i s e h e  E p i p h y s e n .  (Niehts yon Sepsis.) 

Zoitschrift ftir Kiaderhellkunde, O. XIX. 24 
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Hildegard G., 11 Jahre, Ns 2. V. 10. Prot. Nr. 355. Eltern des 
Kindes luetisch, Mutter wurde veto Vater infiziert. Eine Schwcster von 19 Jahren  
lebt and ist gesunct. Ein Geschwister, Frfihgeburt im sechsten Monat, starb gleich 
nach der Geburt. Ei~ anderes Geschwister starb mit 13 Monaten an Lues. Pat. 
war angeblich immer kr~ftig. Machte Mascrn, Keuchhusten und Schafblattern 
durch. War sonst nie krank. Vor 3/4 Jahr  sell ein Augenleiden aufgetreten sein, 
das 4 l~fonate lang yon spezial~irztlicher Seite behandelt wurde. Vor 2 Monaten 
wurde sie angeblich beim Turnen auf beide Sehienbcine gcschlagen und klagt seit- 
dem fiber Schmerzen bei Berfihrung der Beine. Seit 14 Tagen treten auch spontan 
Sehmerzen auf. ,Die Mutter bemerkte die Auftreibungen an den Sc~icnbeiuen erst 
6 Woehen naeh dem Trauma. 

Status: Gcwicht 27,6.kg. Grol]es zierlich gebautes M~dehen. Ober den ganzen 
KSrper verstreut p e t e e h i a l e  h i s  l i n s e n g r o l ~ e  B l u t u n g e n .  Haut  im tibrigen 
glat t  und gl~nzend. Skelettsystem mi~l]ig kr/~ftig. Tibien beiderseits, besonders 
links, in groBer Ausdehnung stark aufgetrieben. Die Haut  ist hier geschwollen und 
gls Keine Druekempfindliehkeit. Gang ohne StSrung. Rechts leiehter 
Strabismus convergens. Links starke Myopie (Kind trKgt eine Brille ). Pupillen- 
reaktion beiderseits erhhlten. Reflexe insgesamt lebhaft. Beiderseits deutliehes 
Facialisph~nomen. Fast  alle Lymphdrfisen sind deutlich vergrSflert. Cor: Gren- 
zen etwas nach links verbreitert. (~'ber der Spitze und Mitralis ein systolisehes 
Ger~iuseh. Spitzenstol~ hebend, II.  Puhnonalton verst~rkt. Lungeri o. ]3. Milz 
palpabel. Rachenorgane o. ]3. U r i n o .  ]3. Augenhintergrund: ausgepr/~gte Neuro- 
retinitis, besonders links. ,,Wenn nieht nephritischer, dann luetischer Natur ."  
Therapie: Kal. jodat. Kalomelsalbe. 

Pat. war nach einigen Woehen frei yon Beschwerden. Die SehweUung der 
Tibien ging zm'fick, nur das Perios$ blieb noch etwas aufgetrieben. Am 19. V. 
wurde sie aus ~iuBeren Griinden entlassen trod eine ambulante ~Veiterbehandlung 
in Aussieht genommen. 

Marie H., 10 Jahre, Stationsgehilfenkind. 16. VI. 11. Prof. ~Nr. 371. Familien- 
anamnese nicht genauer zu erheben, da Pat. seit 1/2 Jahr  in einer Taubstummen-: 
anstalt ist und yon der dortigen Pflegerin gebraeht wird, die keine ~ genaueren 
Angaben machen kann. I~e Eltern sowie drei jiingere Gesehwister der Pat. sollen 
leben und gcsund sein. Kind war immer schw/ichlich, blab und sah schlecht aus. 
Im Alter von 11/2 Jahren sollen starke, 2 Tage lang daucrnde Kr/impfe aufgctrcten 
sein. Im  Anschlul] daran war sie taubstumm. Gestern ldagte sic fiber Magenweh, 
heute 3mal  Erbreehen yon Blur, das das erstemal sehr dunkel, die beiden 
anderen l~Lale hellrot ausgesehen haben sell. Der Leib sell immer auffallend dick 
gewesen sein. Kind neigt zu Durchfiillen. 

Status: Gewicht 25 kg. Pat. ist sehr elend, kann nur unter grSl]tcr Sehonung 
untersucht werden. Erniihrungszustand reduziert, Haut  blaBgelb mit  einem 
Stieh ins Ikterisehe. An Oberschenkeln und Armen m e h r e r e  gr51~ere t t a u t -  
b l u t u n g e n .  Sinnesorgane o. B. Cervical-.und Inguinaldriisen vergrSBert, t terz- 
grenzen nicht verbreitert. Uber allen Ostien ein systolischcs Gcr/~usch. Puls 
klein, frequent. Pulmenes o. B. Abdomen stark aufgetrieben. Sehr grol]er, 
nieht druekempfindlicher :~filztumor, der den l~ippenbogen um etwa 4 Querfinger 
iiberragt und nach vorn zu etwa bis zurMedianlinie reicht. Starker Foetor ex ore. 
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Rachen o. ]3. Urin:  Indican + .  Sonst o. B. Stuhl schwarz. Enthiilt  Blut. Wa.- 
Reaktion positiv. 

Therapie: Jodkali. Protojoduret. Extract.  seeal, cornut. 
Der Zustand der  Pat ient in / inder te  sich zuntichst wenig. Nach etwa 8 Tagen 

t ra t  ein leichter Ascites auf, der nach 14 Tagcn wieder verschwand. Kind batto 
sieh nach etwa 6 Woehen leidlich erholt, bekam frisehere Farben, hatte besseren 
Appeti t  a n d  war munterer. Der Milztumor blieb unver~indert. Sie wurde dann 
auf Wunsch der Eltern entlassen. 

Am 20. XI.  13 wurde Pat. yon ciner Wiirterin der Tanbstummenanstalt  
wiedergebracht, die folgende Angaben machte: Naeh der Entlassung im Jahro 
1911 kam da~ lVl:iidchen zu den El tem nach R. Sic blieb immer selu" bla[3 und fiel 
dadureh allgemein auf. Naeh 2 Mon. wurde sie in die Taubstummenanstalt  zuriick- 
gebracht und nahm wieder am Unterricht teil. Ab und zu fiihlte sich das Kind 
sehr elend und pflegte dann einige Tage im Bett  zu bleiben, bis es wieder frischer 
war und alles mitmachen konnte. Im Itcrbst  1912, wie das Kind z u  Hause bei 
den Eltern war, trat  eine s c h w e r e  M a g e n b l u t u n g  auf, so dab man an das 
Aufkommen nicht glaubte. Nach 2 Mon. konnte jedoch der Unterrieht wieder- 
atffgenommen werden. Sie muBte nut, wie friiher, ab und zu ins Bett, um sich 
auszuruhen. Im ganzen war der Zustand ziemlich unver/~ndert geblieben: sie war 
imr~er sehr blaB, miide und matt,  sail herum, war j edoch  sehr talentiert  und 
fleil3ig. Eine Verschleehterung des HSrens wurde nicht beobachtet. Vor 14 Tagen 
t ra t  plStzlieh naehts eine , , M a g e n b l u t u n g "  auf. Sic erbrach viel Blut  und 
sah am andcrn Morgen sehr blal~ aus. Auilerdem hatte sie 3 Tage lang ,,pechige 
Stiihle". Bis heute lag sie im Bert  und hat  sieh leidlich wieder erholt. Gestern 
wurde  yore Arzt  ,,Wasser im Bauch" festgestellt. Er  weist Kind ins Spiral ein. 

Status: Gewicht 33,5 kg. Ungemein blasses M/~dchen. Kommt  zu Full in 
die Klinik. Versttindigung wegen Taubstummheit  erschwert. Ern~hrungszustand 
gut. KSrperbau kr/fftig. Haut  auilerordentlich blaI~, zeigt einen Stich ins Gelb- 
liche, ohne jedoch ausgesprochen ikteriseh zu se in .  Anf Brust und Bauch ganz 
leichte feine Schuppung. Auf beiden Waden, Oberschenkeln und auf dem Riicken 
versehiedene offenbar im Versehwinden begriffene s u b e u t a n e  B l u t u n g e n ,  
die nur mehr noch leieht bl~ulieh durchschimmern. Skelettsystcm kriiftig. Plantar-, 
Aehillessehnen- und Patellarsehnenreflexe beiderseits ziemlich sehwer auszulSsen, 
die iibrigen Reflexe zeigen keine Besonderheiten. Intelligenz sehr gut .  Das Kind 
hi~rt nicht, vermag aber bei langsamem Sprechen fast alles aus den Mundbewegungen 
zu verstehen. Augen: Bewcgungen frei: Keine SehstSrungen. Die Iris ist beider- 
seits yon konzentrischen, ringfSrmigen Depigmentationen durchzogcn. Fundus: 
Klassisehe Chorioiditis disseminata. Ohrenbefund: Otosk. normal. Spezialfirztliche 
Diagnose: Luctische Taubheit. Am Hals und in der Inguinalgegend mehrere 
kleine Driisen. Keine weiteren Driiscnschwellungen. Cor:  Herzgrenzen normal.  
TSne: Uber allen Osticn ein lautes systolisches Ger/s IL Pulmonalton nicht 
verst/s Puls etwas frequent (100), aber rhythmiseh. Abdomen deutlich vor- 
getrieben. Umfang 67 cm. (~ber den abhtingigen Partien deutlich gediimpft.  
Die h6her gelegenen Partien zeigen tympanitisehen Klopfschall. Bei geeigneter 
UmIagerung verschwindet die D/impfung in den seitliehen Partien. Milz als harter 
groiler Tumor ca. 3 Querfinger breit den Rippenbogen iiberragend ftihlbar, Die 
Lebcr steht tier unter dem Rippenbogen. Die Grenze liiilt sich nicht genauer 

24* 
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perkutieren und palpieren. Lungen: Grenzen v(im rechts V. Rippe; hinten beider- 
seits norma_l. Atemger~itr~ch vesiculi4r. Vereinzelte Rasselger~usche fiber bciden 
Lungen. Genitale o. B. Mund lind Rachenorgane o. B. Urin:  Urobilin ~ .  Alb. : 
Zueker, Diazo, Aceton, Urobilinogen 0. Stiihle normal.  T. 37,6. Wa.-Reaktion 
im Blur p o s i t i v .  

Therapie: 1%osalvarsan, intraglut. Ung. tin. Jodkali. 
Der Bauehumfang nahm im Laufe der ni~chsten Tage nocn um �9 cm zu, 

Be~rug also 71 cm. Pat. war immer mat t  und miide, fieberte hin und wieder 
his zu 40 ~ Intelligenzdefekte liellen sich auch bei eingehender Priifuug night 
nachweisen. Im  fibrigcn Iiel bei dem sonst sehr gutartigen Kinde ein erheblieher 
]~igensinn auL 

Am 7. XII .  13, also 21/2 Wochen nach der Einliefertmg, war sie in der Friihe 
auffallend blab und fiihlte sich besonders m a t t .  Um 12 Uhr mittags wurde ei n 
r e i e h l i e h e r  B l u t s t u h l  entleert. 

Therapie: Gelatinetee, Erystypticum. T. 37,4. 
Gegen 61/2 Uhr abends s t a r k e s  b l u t i g 4 s  E r b r e e h e n .  Pat .  war sehr 

unruhig,  so dad l~Iorphium subcutan gegeben werden mul]te, aul~erdem subcutane 
Injektion yon 1 ecru Seealin. 

Am 8. XIL 13. in der Frtihe starkes StStmen, Schreien, Unruhe, bald darauf 
Exitus letalis. 

Obduktion verweigert. 

Oskar B., 4 Mon., Provisionsreisenderkind. 22. VIII .  11. Prot. Nr. 474. 
Eltern gesund. Pat. wurde 6 Wochen lang gestillt. Bekam dann keine Brust 
meEr, weil bei Mutter Riickenschmerzen auftraten. Wurde weiter mit  1/2 und 
2/a Schleimmilch ern/ihrt. Seit 6 Wochen wurde etwas entfettete Fleisehbriihe 
und Zwieback dazu gegeben. Vor 5 Wochen Fieber und Erbreehen, gleiehzeitig 
dtinne, griine mit  Schleim vermengte Stiihle. Es wurde Tee ohne Zucker verordnet ,  
sp/iter eine Abkoehung yon Nestl6s Kindermehl und entfettete Fleischbriihe. 
Das Kind erholte sich leidlieh gut wieder, doch setzten naeh etwa 14 Tagen erneu~ 
Durehfi~lle ehl. Die gleiche Therapie blieb diesmal ohne Erfolg. Pat. hatte dauernd 
diinne, grfine, tibelriechende Stiihle und nahm rapid ab. Die Haut  wurde sehlaff 
und runzlig, auBerdem traten vor etwa 1 Woche, zuerst am Bauch, spgter aueh 
am iibrigen KSrper, b l a u e  V e r f i ~ r b u n g e n  auf. 

Status: Gewicht 3,2 kg. Sehr elendes und an~misehes Kind yon schwSeh- 
lieher Konstutition, alas schwerkrank in benommenem Zustand daliegt. ~be r  
den ganzen KSrper verstreut, besonders am Thorax, auf Abdomen, Riieken und 
oberen Extremit/iten, H a u tb 1 u t u ng e n,  zum Teil petechial his markstiickgrol3, 
zum Tell g r o l ~ f l e c k i g  u 'nd z u s a m m e n h ~ i n g e n d .  Haut  faltig, Turgot herab- 
gesetzt. Knoehenbau grazil. Grol3e'Fontanelle 2 : 2~/2 Qucrfinger often. Weiche 
Knoehenr~nder. Seh/ideln~hte noeh offen. Raehitischer Rosenkranz. Sinnes- 
organe o. B. Bauchdeckenreflexe auffallend lebhaft. Keine besonderen Lymph- 
driisenschwellungen. Cor und Pulnmnes o. B. Abdomen welch. Leberrand unter 
dem Rippenbogen palpabel. Keln Milzlmmor. SeEr blasse 5fundschleimh/iute. 
Kein Soot. T. 36,5. Stiihle griingelb, weich. Di~t: Tee m~d Brust. 

Nach etwa 8 Tagen war Pat. etwas frischer. Die Stiihle wurden besser, die Ge- 
wiehtskurve stieg langam an. Jedoch zeitweise Temperaturen bis zu 38,5 ~ Nach etwa 
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14 Tagen t ra t"  ohne besondere Allgemeinerseheinungen eine ausgedehnte H a  u t -  
b l u ~ u n g  unter dem linken Rippenbogen auf. Nach etwa 3 Wochen ~viederum 
einige f l ~ e h e n h a f t e  H a u t b l u t u n g e n  auf dem stark aufgebl~hten Abdomen. 
Gleichzeitig wurde eine Colicystopyelitis festgestellt und das Vorhandenscin tines 
Milztumors nachgewiesen. DiG P i  r q  u e t sche Reaktion fiel positiv aus. Im Verlauf 
Yon weiteren 4 Men. noch 4real kleinere und grSBere t tautblutungen auf Brust  
und Abdomen bei wechselnden Stiihlen und sehwankender Gewichtskurve. Die 
Colicystitis blieb durch Urotropindarreichung vollst~ndig unbeeinfluBt. Pat. 
wurde naeh 5 Men. mit  einer Gewichtszunahme yon 1,52kg bei i~Ialzsuppen- 
ern~hrung in gebessertem Zustand entlassen. 

Margarete D., 121/2 Men., Fabrikarbeiterskind. 16. XII .  11. Prot. ~Nr. 678. 
El terngesund.  Pat. war immer schw~chlich. Wurde nicht gestillt, in den crsten 
Lebensmonaten mit 1/2 Schleimmilch, sp~ter mit Vollmileh ern~hrt. Seit der 
Geburt wird auBerdem 2 real t~igl. Mus gegeben. Seit etwa 3 Woehen Erbrechen 
und Durehfall. Stiihle griin, iibelriechend. Da trotz aller therapeutischen _~faB- 
nahmen keine Besserung eintritt, wird das Kind der Klinik ftberwicsen. 

Status: Gewicht 6,3 kg. Leidlich gut entwiekeltes Kind, das in schwerem 
Zustand mit hohem Fieber eingeliefert ~vird. Es ist von auffallender fahler Bl~issc 
und leicht, benommen, Augen eingefallen und haloniert. Haut  trocken und rauh, 
fast lederartig, l~Bt sich in weiten Falten abheben. An den unteren Extremit~ten 
l e i ch te  0deme. In der Gegend des Nabels einige p u n k t -  u n d  f l e c k f S r m i g e  
H a  u t b l u t u n g e n ,  die zum Teil streifcnfSrmig angeordnet sind. Auch auf dem 
Riicken 2 Ekchymosen. 

Das Skelettsystem bietet keine Besonderheiten. Simmsorgane, Reflcxe und 
Cor: o. B. U b e r  beiden Lungen einige bronchitisehe GerKusche. Abdomen eim 
gesunken, Milz und Leber nicht pall)abel. Genitalorgane stark gerStet und mit 
schleimig eitrigem Sekret bedeckt. Mired und Rachensehleimhaut dunkelrot und 
troeken. Stiihle fliissig. Urin (Katheterharn) stark getrtibt. Im Sl)itzglas setzt 
sieh e twa bis zu einem Drittel der Fliissigkeit dickes eitriges Sediment a b .  Urin:  
Alb. -~ + .  Zueker 0. Im Sediment massenhaft Leukocyten und viele Kolibakterien. 
Keine Zylinder. T. 39,3. Di~t;  I/2Schl.-M. -{- Sa und Brust. Therapie: Daue~. 
klysmen, Karlsbader Wasser. 

Der Zustand des Kindes verschlimmerte sich weiterhin immer mehr: Der 
Urinbefund blieb unver~indert, die Stiihle waren weich, mit  sehleimigen Beimen- 
gungen vermischt. Eine vorflbergehende Besserung trat  auf Kochsalzinfusionen 
ein, die jedoeh nur yon kurzer Dauer ~var, und der bald starke Gewichtsstiirze 
folgten. Blutungen wurden nicht wieder gesehen. Z u m  Schlu[~ t rat  noeh eine 
Bronchopneumonie auf,: der am 6. I. 12 der Exitus folgte. Keine Obduktion, 

Gustav S., .19Wochen, Schriftsetzerskind. 3. I. 17. Prot. Nr. 53. 
Pat. s tammt yon gesunden Eltern, ist Zwillingskind. Das Zwillingsgeschwister 

erkrankte gleichzeitig mit der Pat. an Colicystitis und ist kurz zuvor daran zugrunde 
gegangen. Pat. i s t  5 Woehen lang gestillt und dann mit 1/2 Schl.-M. erniihrt worden, 
War immer zart. Etwa 8 Tnge vor der Aufnahme Erbreehen und Durchfall. 

S t a tu s :  Gewicht 24kg. Kleines zartcs. Kind yon subikterischer Hautfarbe: 
Es ist vollstilndig teilnahmlos und sehr  matt,  schl~ift fast framer. Die Augen sind 
haloniert. Der Organbefmld bietet niehts Besonderes, abgesehen yon einem 
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kleinen gerade palpablen Milztumor. "Stiihle grfm, sehleimig-zerfahren. Urin 
(Katheterharn): Alb. -4-, Reaktion sauer. Sediment: massenhaft Leukocyten mad 
lolumpe bewegliehe St/~behen (Koli-B.). T. 38,4, W a s s e r m a n n s c h e  Reaktion 
im Blut negativ. Therapie: Coffein natr. benz. innerlieh. Saliformin. 

Kind nahm dauernd an Gewicht ab, lag tagelang in einem Zustand der Vita 
~i'nima da. Die Hautfarbe war ausgesprochen gelbblaB: Fiinf Tage nach der Auf- 
nahme f l / i chenhaf t e  H a u t b l u t u n g e n  am A b d o m e m  Der sp~rliche Urin 
vcurde fast als reiner Eiter entleert. Am 18. I. 17 Exitus letalis. 

Obduktionsbefund: Akute Entero-Kolitis mad ascendierende Cysto-l~yelitis. 
:Fettige Degeneration der Leber, .Milzschwellung und triibe SehweUung der l~ieren. 

Irma H., 10 Wochen, ill. Hilfsarbeiterinkind.: 9. XI. 18. Prot. Nr. 955. 
Eltern gesund. Pat. wurde 6Woehen lang gestillt, dann mit Brust mad x]a Selfl.- 

IVf. ern~thrt. Sie sell bis vor ]0 Tagen sehr frisch gewesen sein, bekam dann pl6tz- 
lich grfine zeffahrene Stiihle und erbricht seit 4 Tagen. 

Status: Gewicht 3,25 kg. Zierliches Kind mit halonierten Augen, das viel und 
heiser schreit. Fettpolster stark reduziert, Haut faltig und yon schlechtem Turgon 
~3er beiden Lungen einige bronchitische Geriiusehe. Im iibrigen Organbefund 
normal. Milz und Leber nicht palpabel. T. 37,3. Stiihle sehleimig-zerfahren, sehr 
~ahlreich. v. Pirquet negativ. Kind erbricht oft und 1KBt viel heraus., Nahrtmg: 
]3rust -1- Eiweil3milch. 

Pat. erholte sieh in der ersten Zeit gut. Die Stiihle wurden normal, das Er- 
brechen h6rte auf, soda$ in etwa 18 Tagen eine Gewichtszunahme von 300 g fest- 
gesteUt werden kormte. ])ann trat plStzlieh, begleitet yon einem leichten Sehnupfen, 
ein Gewichtssturz yon etwa 350 g. ein. Die Stfihle wurden wieder zahlreieher, 
waren zerfahren und schleimig, Pat. verfiel siehtlieh. Am 6. XII. traten mater 
immer mehr zunehmendem Verfall mad weiterer Gewichtsabnahme diehtstehende 
p u n k t f f r m i g e  B h l t u n g e n  auf dem Abdomen trod Ohrenlaufen aus dem 
reehten Ohr auI. Urinuntersuehung: Katheterharn ~vird trfib entleert. Alb. q-+.  
Zucker 0. Aceton 0. Indican 0. T. 37,5. Im Sediment massenhafte Leukoeyten, 
.Epithelien, granulierte Zylinder, einzelne Erythrocyten und massenhaft Bakterien 
(St/~bchen). Am Tag darauf H a u t b l u t u n g e n  noch  zahl re ieher .  Sie erreiehten 
zum Teil LinsengrSBe, standen sehr dicht und waren stellenweise zu g r5Beren  
l~l~tchen u n d  S t r i e m e n  i n e i n a n d c r g e f l o s s e n ,  die  q u e r  f iber d a s A b -  
d o m e n  ver l ie fen .  Anl3erdem Nasenbluten. Abends: Exitus letalis. 

Obduktionsdiagnose: Allgemeine Atrophic und AnKmie. X-Is 
Diathese. H~imorrhagische Oesophagitis. 0dem der hinteren Rachenwand, des 
vorderen mediastinalen Gewebes. 0dem der l~ieren. H/imorrhagiseh-eitrjge 
Cystitis. Otitis media dextra. (Hirnsektion verweigert.) 

l~fathilde St., 5 ~onate, Musikerskind. 7. u 15. Prot. 2qr. 320. 
Eltern gesund. Pat. wurde 5 Wochen lang an der Brust ern/~hrt, bekam dann 

a/a Schl.-l~Z Seit etwa 14 Tagen Ohrenlaufen. Kind sehl/ift nich~ mehr, ist sehr 
unruhig, verdreht die Augen und schreit fortw~ihrend. 

Status: Gewicht 5,38 kg. Kriiftiges gut entwickeltes Kind ,nit etwas gelblieher 
~autfarbe. Leichte Nackensteifigkeit. Patellarsehnenrefl. lebhaft. Abdomen etwas 
druekempfindlieh, Milzpol palpabel, derb. Cor, Puhnones o. B. Lymphdrfisdn 
nicht vergrSllert. Genitalorgane: etwas Intertrigo. Ohrenbefund: links Ohrenlaufen. 
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Trommelfell stark gerStet, Im vorderen unteren Quadranten eine Perforation. 
Rechtes Trommelfell intakt, yon blasser Farbe. Urin gelb, triib, mit einem schlei- 
mig-weii~lichen Niederschlag. Reaktion sauer. Mikroskop: Massenhaft Eiterzellen 
und gramnegative kurze Stiibchen. Stiihle o. B. Lumbalpunktion ohne patholo- 
gisehen Befund. T. 38,8. Nahrung: normale Kellersuppe. 

Der Zustand besserte sich nieht. Pat. wurde immer schw~cher und elender. 
Am 2. VI. zah l re iche  P e t e c h i e n  auf  der  U n t e r b a u c h g e g e n d ,  am 5. VL 
etwas unterhalb des Nabels eine etwa f i in fmarks t i i ekgro l~e  grSi~ere H a u t -  
b l u t u n g ,  die sieh bis zum nachsten Tag blauschwarz verf~ir])te. Unter Tem- 
peratursteigertmg bis zu 40 ~ und zunehmendem Verfall am 8. VI. 15 Exitus 
letalis. 

Rosa M., 1/2 Jahr, N~herinkind ill. 26. II. 19. Prot. Nr. 199. 
Vater kr~nklieh, Mutter gesund. Pat. wurde 2 ~Ionate lang gestillt, dann 

mit ~/2 Wassermilch mit Mehlzusatz ern~ihrt. Sie war immer sehwiichlieh und hat 
vielfach an Durehf~llen gelitten. Vor 10 Tagen wieder diinne, fliissige, griine Stiihle 
und Erbrechen. Gleiehzeitig voUst/indige Appetitlosigkeit und starke Abmagerung. 

Status: Gewicht 4,7 kg. Kind macht schwerkranken Eindruek. Ist leieht 
benommen trod sehr unruhig, lain und wicder schrilles Aufschreien. A$mung 
toxiseh, Gesiehtsfarbe sehr blaB, Augen haloniert, grolle Fontanelle eingesunken. 
Ernghrungszustand m~flig, Turgor der Haut herabgesetzt, in der Inguinalgcgend 
in feinen Falten abhebbar, die sich erst nach langerer Zeit ausgleiehem Skelett- 
system: Gro•e Fontanelle 1 : 1  Querfinger ellen, KnoehenrKnder leicht federnd, 
m~Big starke Kraniotabes. Knochenknorpelgrenze der Rippen etwas aufgetrieben. 
Augen: Rechte Pupille etwas weiter als die linke. Reaktion prompt. Ohren, )Tase: 
o .B.  Keine besonderen Lymphdriisenschwelltmgen. Coro. B. Pulmones: Ver- 
einzelte grol3blasige nicht klingende Rasselger~usche. Abdomen: Milz und Leber 
nieht palpabel. Genitalorgane o. B. Rachenorgtme: Sehr trockene Zunge. Sonst 
o.B. Urin: Alb. +.  Reaktion sauer. Sediment: wenigLeukocyten undEpithelien. 
:Viele Bakterien. Sonst o. B. Zueker negativ. ~ Bakteriologiseher Befund: Rein- 
kultur yon Bacterium coli. Stiihle fliissig, schleimig, griin, zerfahren. T. 39. 
Dii~t: Tee und Brust. Therapie: Coffein natr. benz. Digalen, Urotropin. 

1. III. Pat. hat sich ctwas erholt, schlis ruhig. Stiihle jedoeh unver~ndert, 
ebenso der Urinbefmld. Appeti$ Ieidiich. Kein Erbrechen. 5?. 38,2. 

5. IIL Starker Gewichtssturz. Kind sehr eingcfallen und unruhig. T. 38,4. 
6. II. Weitere Gewichtsstiirze bis zu 400 g in 4 Tagen. l~ber beiden Lungen 

hinten beiderseits feinblasiges klingendes Rasseln. Pat. macht ausgesprochen 
toxischen Eindruck. Am Abdomen deutlich sichtbare Darmperlstaltik. Urin 
und Stiihle unver~indert. T, 38,8. 

10. III. Weibere Gewiehtsstiirze. Pat. sehr elend und verfallen. Urin stark 
getriibt. Chemischer und mikroskopischer Befund unver~ndert. T. 37. 

14. I lL Weiterhin grofle Unruhe, ~attigkeit und Gewichtsabnahme. Sfiihle 
weich, nicht mehr fliissig, zerfahren. Kein Erbrechen, jedoch vollst~ndige Appetit- 
losigkeit. T. 40,4. 

17. III. Heute zahlreiehe p u n k $ f S r m i g e  bis  l i n s e n g r o B e  B l u t u n g e n  
auf den oberen zwei Dritteln des Abdomens .  Pat. t~igIieh elender. Urinbefund 
unver/~ndert. T. 39,2. 
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20. II1. Die l:[autblutungen sind sehr vial z a h l r e i e h e r  geworden. Sie sind 
i m  Durchsehnit~ yon Steeknadelkopf- bis Linsengrfl]e und verlaufen in streifen- 
f6rmiger Anordnung quer fiber das Abdomen. Vorwiegend betroffen sind aueh 
heuto noah die zwei oberen Drit tel  des Abdomens und die untere Partie der Brust. 
Im  fibrigen weiterbin Verfall und immer mehr zunehmende Schwiiehe. T. 40,3. 

22. I I I .  Hautblutungen noch zahlreieher. Kind ist moribund. Abends 
Exitus letalis. 

Mit dem Gewebssaft einiger Blutmlgen enthalt~nden I-Iautpartien warden 
Kul turbfden  bei/npft, die steril bleiben. 

Pathologiseh-anatomisehe Diagnose: Pseudomembranfse Entziindung der 
Pars laryngea des Pharynx. In  mit  Methylenblau gef~rbtem Abstrich gebiinderte 
und gestreifte kurze Stgbchen (Diphtheriebaeillen ?) massenhaft siehtbar. Broncho- 
pneumonische t terde .ira r e c h t e n  Unterlappen mit  interstitiellem Empliysern. 
Katarrhalisehe Cystitis. Aniimische Flecke der Leber. Parenehymatfse Sehwel- 
lung yon Leber, Milz, Nieren, Herzmuskel. Hautblutungen am Abdomen und 
Brust. Rachitis. 

3. H a u p t g r u p p e .  

Marie B., 13 J., Konditorsldnd. 7. I IL  10. Prof. Nr. 165. Eltern und Ge- 
sehwister gesund. Pat. war immer kr//ftig, machte Masem ~ ~und Keuehhusten 
dureh, und soil vor 3 gahren einmal einen ,,masern~tmlichen" Aussehlag gehabt 
haben. Am 1. I IL  Erbrechen und Unwohlsein. Auch Fieber soll bestanden haben. 
Am Tag darauf  Bettruhe. Vor 3 Tagen traten auf den Nates erhabene, rote Flecke 
auf, die stark juckten und jetzt  versehwunden sind. Gleichzeitig bemerkte Mutter  
rote, e twa kirsehkerngroBe ~leeke auf Oberschenkcl und Wade, die sieh in den 
ni~ehsten Tagen blau f/~rbten mid heute griin sind. Keine Gelenkschmerzen: Seit 
gestern ist Pat. auger Bett. 

Status: Gewieht 30 kg. Gesund aussehendes M~idchen in gutem Ern/ihrungs'  
�9 zustand und von kr/~ftiger Konstitution. An den Nares, an beiden Oberschenkehi 
und an der oberen H/ilfte der Untersehenkel, vorn sow0hl wie hinten, kaum er= 
habene, rftl ich, bl//ulieh, griin odc~r gelblich veff/~rbte F l e c  ke ,  etwa bis zu Erbsen- 
grflle, die vielfaeh den E i n d r u e k  a l t e r  K o n t u s i o n e n  maehen. F~ische Blu- 
tungen sieht man nieht. An Ober- und Unterlippe kleine reizlose ekzematfse Stei- 
len mit  Kratzeffekten. Keine Gelenksehmerzen und Schwellungen. Leichte 
Schwellung der Cervical- und Inguinaldrfsen.  Herzgrenzen nicht verbreiterf.. 
An der Spitze ein leises systollsehes Ger:3useh. Pulmones o. B. Milz und Leber 
nieht paplabel. Zunge belegt. Sehr sehlechte Zithne. Urin:  Alb. O. Aeeton 0. 
Zucker {~. Sti~h]e verstopft. T. 37,1. v. Pirquet -~-. Therapie: el.  R~cin. Bettruhe 

10. III .  Gestern und heute Obelkei$ nnd heftiges Erbreehen. 
i I .  I I I .  Im Patellarbereich links eine etwa pfennigstfiekgroge Blutung. Auf ~- 

:fallende Bradykardie (54 p r o M  in.). Pat. subjektiv wohl. Wird aufWunsch der 
Mutter  nach Haus entlassen! - -  

X aver F., 6 Jahre, Metzgerskind. 2. IV. 08. Fret. Nr. 327. Vater tuberkulose- 
verd~chtig. Mutter rheumatiseh. Pat. sell vor etwa 14 Tagen unter leiehtem 
Fieber m~t einem kleinfleekigen Ausschlag auf der Brust erkrankt sein. Von 
s Seite wurde damals Seharlach in Betracht gezogen. Nach einigen Tagen 
war er wieder gesund. Vet  etwa 8 Tagen K0pfweh, Miidigkeit, Juekreiz und rote 
]?lecke am ganzen KOrper. 
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Status: Gewicht 16,5 kg. Kr~ftiger, gut  entwickelter Knabe. An der Innen- 
seite beider Oberschenkel and an den Ober~men z a h l r e i c h e  P e t e e h i e n ,  ver- 
einzelte aueh am Rumpf. Am reehten Xnie, Ellenbogen und Unterschenkel einige 
g r S f l e r e  H a u t b l u t u n g e n .  tterzgrenzen normal. An der Spitze ein leises 
systolisehes Gcr/iuseh. Organe im tibrigen o. B. Urin frei yon pathologisehen 
Bestandteilen. v. Pirquet + .  More d-. T. 38,1. Therapie: Aspirin. 

Im Verlalff der n~chsten 3 Tage traten noch vereinzelte frisehe Petechien 
lind eine grSl3ere t tautblutung in der linken Kniekehle auf. Weiterhin am reehten 
Unterarm ein laaar urtiearielle Efflorescenzen, die bald wieder versehwanden und 
denen am n~ichsten Tag eine e twa markstiickgro8e 6dematSse Sehwellung folgte. 
Auch auf der r e c h t e n  W a n g e n s e h l e i m h a u t  wurde am 10. IV. e i n e  
l e i c h t e  B l u t u n g  festgestellt. Wcitere Erscheinungen warden nicht mehr 
beobaohtet. Pat. konnte naeh 12 Tagen ontlasson werdcn. 

Anna ~. ,  2s/~ Jahre, T~ndlereibesitzerskind. 1. IV. 10. Prof. Nr. 250. Eltern 
gesund. Seit etwa einem Monat treten bei dem bislang immer kr/~ftigen Kind rote 
Fleeke auf, die zun~iehst nur stocknadelkopfgro~ sind, nach einer Woche jedoch 
etwa ErbsengrSBe zu erreichen pflegen und starken Juekreiz verursaehen. Pat.  
fiihlt sich seit diesor Zeit matt. Kcine Gelenkschmcrzen. 

Status: Gewicht 11,3 kg. Grazil gebautes Kind in gutom Ern~hrungszustand 
ohne st~irkere Allgemeinerseheinungen. ~ber  den ganzen KSrpcr verstreut ~ltere 
u n d  frische t tautblutungen yon Steokn~delkopf- bis zu Erbsen- und P f la  u me  n -  

grs l l c .  Vorwiegend sind die Beine befallen, doch sieht man anch am Stamm, 
an den Armen, im Go sic h t ,  am Ohr usw. Hautblutungen von verschiedener Form 
und Grtil3e. Dazwischen verstreut massenhaft Kratzeffekte und einzelne auf 
Scabies Verd/ichtige Stellen. Keine Gelenk- trod Bauehsymptome. Innere Organe 
o. B. U r i n o .  B. T. 37,3. v. Pirquet 0. Therapie: Gelatinetee. 

Im  Laufe des Anstaltsaufcnthaltes wurde noeh am 3. IV. und 11. IV. N a s e n - 
b 1 u t e n beobaehtet. Weiterhin traten am 9. IV. vereinzelte Peteohien auf dom 
linken Pectoralis auf, und am 12. IV. unter Tdmpcraturanstieg bis zu 37,8, ver- 
bunden mit  einer diffusen searlatiniformen RStung der Haut,  ein crneuter Schub 
yon peteehialen Blutungen, die vorwiegend auf der Innenseite der Obersehenkoi, 
dem mlteren Toil des Abdomens und der Brnst lokalisiert waren. Auch auf de r  
r e c h t e n  W a n g e n s e h l e i m h a u t  wurde eine vereinzclte B l u t u n g  g e -  
s e h e n. Am nitchstfolgenden Tag war Pat: wohl und friseh wieder und die R6tung  
der Haut  fast verschwunden. Sie wurde auf Wtmsch dcr Mutter am 4. IV. ]0 
mit  naeh Hans genommen. 

Kreszenz M., 11 Jahre, Miillerskind. 19. V. 17. Prot, Nr. 469. Seit einem 
J a h r  Aussctflag am Kopf. Seit 4 Woehen Mattigkeit und Anschwellung der Fiil3e. 
Vor 2 Woehen rote Flecke auf der Haut,  die kommen und gehcn und gelbliche Ver- 
fKrbungen zuriieklassen. Urin seit dieser Zeit braun und sp/irlioh, l-Iin and wieder 
:Erbrechen. Keine Kopfsohmerzen. H/~ufig Klagen tiber Bauehweh. 

Status: Gewieht 25,8 kg. Kr/~ftiges rustikales Kind. Der Kopf ist mib 
seDorrhoischen ekzematSsen Krusten, Schuppen und Staub bedeekt. Trockne 
etwas schuppende Haut,  Keine 0deme. An den Ober- Und Untersehenkeln k l e i :  
n e r e  u n d  grSl~ere  H a u t b l u t u n g e n  b i s  zu  P f e n n i g s t i i e k g r 6 f l e .  Keine 
Gelenkschwellungen. Lidr/inder stark entziindlich gerStet und fast aller Cilien 
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entblSl~t. Im iibrigen kein besonderer Organbeftmd. T. 36,7. Urin fleischwasser- 
farben. Alb. -}-. /Sang -}-+-}-. Im Sediment massenhaft Ery~hroeyten trod viele 
granulierte und Blutk6rperchenzylinder. Ziemlich viel Bakterien, Epithelien und 
Leukocyten. v. Pirquet 0. Therapie: Gelatinetee, Nierendi~t. Sudian iiufierlieh. 

Nachdem nach etwa 4 Wochen ein deutlicher Rackgang ailer Erseheinungen 
eingetreten war, wurde dreimal der Versueh gemaeht, Kind aufstehen zu lassen, 
mad zwar am 8. VL, 12. VL mad 17. VII., der jedoch jedesmal neue Hautblutungen, 
besonders an den Untersehenkeln, und st~rkeren Blutgehalt im Urin zur Folge 
hatte. Eine am 18. VI. vorgenommene Injektion yon 4,5 ecru Di.-Serum blieb ohne 
sichtlichen Erfolg. HSehsttemperatur 37,6. Man liel~ Pat. je tz t  im Bert. Nach 
etwa 8 Wochen war das seborrhoische Ekzem geheilt, nahezu auch die Blepha- 
ritis. Im Urin fanden sich noch Spuren yon Blur. Pat. wurde mit der Verordnun$ 
vorl~ufig noeh Bettruhe einzuhalten, nach Haus entlassen. 

Antonie M., 68/4 Jahre, ill. Zugeherinkind. 23. II. 07. ProV. :Nr. 182. Eltern 
gesund. Pat. war immer etwas schw~ehlich. Vor 8 Tagen plStzlieh heftige Kopf- 
schmerzen und Seitenstechen. Gleichzeitig Klagen tiber Miidigkeit. Die Kopf- 
schmerzen licl~cn am zweiten Kra~kheitstag etwas nach, doch traten jetzt 
starke Schmerzen in allen Gelenken und in den unteren Extremit~ten auf, 
sodal~ Pat. die Beine nicht mehr bewegen konnte. Schwellungen waren nieht vor- 
handen. Nach etwa 3 Tagen Schmerzen im rechten Arm, der stark ansehwoll, 
2 Tage sparer auch im linken. Gleiehzeitig bemerkte )Iutter zahh'eiche rote Fleeke 
am rechten Arm und an den ]~einen. Appetit gering. 

Status: Gewicht 16 kg. Zartes Kind in m~l~ig gutem Ernatmmgszustand. 
Haut troeken. Auf allen Extremitaten, auf den unteren zahlreieher als auf den 
oberen, und auf den INates viele kleine rote bis rStliehbraune etwa s t e c k na  de 1- 
kopfgroBe B l u t u n g e u .  Der linke Arm ist im  Ellenbogenbereieh mid in den 
oberen zwei Dritteln des Unterarms gesehwollen, jedoeh nicht heiB und gerStet. 
Aktiv und passiv ausgefahrte Bewegmlgen werden sehmerzhaft empfunden. 
Am Skelettsystem Zeiehen yon alter Raehitis. Reflexe in normaler Weise aus- 
zul5sen. Sinnesorgane und inhere Organe o. B. Keine besonderen Drtisenschwel- 
lungen. Urin frei yon pathologischen Bestandteilen. T. 37,5. Therapie: Gelatinetee, 
Aspirin. 

Nach 2 Tagen traten noch einige Petechien auf der Wange  n s c h l e i m h a u t  
auf. Dana gingen die Krankheitserscheinungen zurtiek, ohne dab neue hlnzugetreten 
w/iren. Pat. konnte nach 10 Tagen entla~sen werden. 

Johanna K., 4 Jahre, Unterzahlmeisterskind. 9. XIL 17. Prot. Nr. 1147. 
Vater herzkrank, leidet viel an Gelcnkrheumatismus. ])~utter soil einen Lungen- 
spitzenkatarrh durchgemacht haben. Pat. war im allgemeinen mittelkr~ftig, 
maehte noch keine Erkrankung dutch. Vor etwa 14 Tagen HusterL und Nasen- 
kat~rrh, gleichzeitig Klagen tiber Schmerzen im Ohr. Etwa 3 Tage sparer bemerkto 
Mutter warzengroi]e, rote, leicht erhabene Flecke beiderseits am Knie und 
kleinere rote Punkte an den Oberschenkeln. Gleiehzeitig Sehmerzen und Schwel- 
lungen in beiden FuB-, K1fie- und Ellenbogengelenken. Nach einigen Tagen Rack- 
gang der Erscheinungen und Bessertmg der Sehmerzen. Seit gestern wieder An- 
schweUung der Fii~e und Erbrechen. 
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Status: Gewicht 12,8 kg. Grazfles, blasses Kind. Beiderselts an den Untcr- 
sehenkeln I - I a u t b l u t u n g e n  yon etwa LinsengrSBe. An allen Gelenken der 
unteren Extremit~ten, vet allem in den Kniegelenkbeugen und am Gesiifl, zah l -  
re iehe P,eteehien. Das linke Ful]gelenk ist gesehwollen und /iu0erst schmerz- 
haft bei Bewegungen, in geringerem 1%Ial]e auch das rcehte. Skelettsystem und 
Sinnesorgane o. B. Reflexe in normaler Weise auszul6sen. ,Innere Organe o. B. 
Der Urin enth~lt etwas Aceton. Kein Albumen. T. 37,2. v. Pirquet -{-. Therapie: 
Aspirin. 

Es traten keine neuen Blutungen wieder auf, sodaB Pat. am 17. XII. ent- 
lassen werden konnte. Nach 3 Tageu wurde sie wieder yea der Mutter zuriiek- 
gebracht. Hatte seit gestern wieder Schmerzen in der Wade and rote Flecke an 
den Unterschenkeln, die allerdings schon im Verschwinden begriffen waren. Gleich- 
zeitig war Erbrechen aufgetreten. Abgesehen yon etwas febriler Temperatur bia 
zu 38,4 ~ konnte am Kinde niehts Besorgniserregende~ mehr wahrgenommen werden. 
Sie wurde nach einigen Tagen in gutem Zustand wieder entlassen. 

l~'ranziska K., 5 Jahre, Zahlmeisterskind. 20. XIL 17. Prot. Nr. 1148. (Ge- 
schwister des vorigen.) Pat. sell, genau wie Geschwister, vor etwa 14 Tagen mit 
i~asenkatarrh und Husten erkrmakt sein. Etwa 8 Tage sp/iter traten auch bei ihr 
rote erhabene Flecke an den l~iil]en und an den Ellenbogen auf, die sehr schnell 
vergingen, jedoeh aueh immer sehr sehneU wieder cntstanden. Oft bildeten sie sich 
sehon im Verlauf yon 12--24 Stunden wieder zuriick. Gleiehzeitig Schmerzen in 
den Knie- tmd FAlbogengelenken und in den Fingern, die naeh einigen Tagen voll- 
sts wieder verschwanden. Seit gestern wieder Schmerzen in den Waden und 
rote Fleeke an den Unterschenkeln. 

Status: Gewieht 14,9 kg. Kriiftiges Kind, das sieh nieht besonders krank zu 
iiihlen seheint. An beide'n Kafien, besonders an den Untersehenkeln, zahlreiehe 
peteehiale bis linsengrol]e Hautblutungen, die besonders dieht in der Beuge der 
l%l]gelenke und an derVorderseite der Kniegelenke stehen. Keine Gelenkschmerzen 
1Nut in der Wadenmuskulatur wird auf I)ruek Sehmerzhaftigkeit angegeben. Im 
iibrigen bietet der Organbefund keine Besonderheiten. Urin o. B. T.  37,5. Thera- 
:pie: Aspirin. 

Neue Blutungen oder Gelenkerscheinungen traten nicht wieder auf. Pat. 
warde nach 9 Tagen entlassen. 

Marie F., 8 gahre, ill. Fabrikarbeiterinkind. 13. III. 11. Prot. Nr. 186. Pat. 
stammt aus gesunder Familie. War immer schw~ichlieh. Vor 8 Tagen Kopfweh 
und eine 2 Tage lang dauernde schmerzhafte Anschwellung des Rilckens. Gleieh- 
zeitig trat eine schmerzhafte Ansehwellung der Fiil~e, zuerst reehts, dann links 

auf,  so dall Pat. nicht gehen konnte. Einige Tage sp~ter eine Anschwellung der 
S t im-und Nasenwurzel sowie des reehten Vorderarms, der eine gelbgri'me Ver- 
f~irbung der betreffenden Stellen folgte. Auch in der AchselhShle sollen Schmerzen 
aufgetreten sein. Hier und da Fieber. Appetit gering. 

Status: Gewicht 20 kg. Leldlich kr/iftiges Kind. Am rechten Unterarm einige 
/iltere Hautblutungen. Der linke Metatarsus ist gesehwollen und schmerzhaft. 
Im iibrigen Status o. B. Die 0deme sind verschwunden. Urin o. B. T. 37,3. 
~. Pirquet 0. Therapie: Aspirin. 
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Vora 15. I II .  an traten 3 raal t/iglich nacheinander etwa raiinzengrofle Blutungen 
an den FiiBen und an der AuBenseite der Kniegelenke auf. lk~ach weiteren 6 Tagen 
einige frische Petechien auf den Untersehenkeln ira Anschlu5 an einen Versuch 
des Kindes, aufzustehen. 1Nach dem n~iehsten Aufsein wiederholten sich die Blu- 
tungen  nicht, so dab Pat. am 2. IV. 11 entlassen werden konnte. 

Alois A., 61/o Jahre, Sehreinerkind, 28. IV. 08. 1)rot. Nr. 408. Vater lungen- 
leidend, Potator. Mutter unterleibs]eidend. Vor etwa 4 Woehen erkranktc Pat.. 
mi t  FrSsteln und Hitzegeffiht und fiihlt sich seitdem nicht wohl. Etwa 3 Woche~ 
sp~ter Schwellung und Schmerzen im linken Kniegelcnk und Blutungcn an den 
Beinen. 

Status: Gewicht 16,85 kg. J~uBerst kriiftiges Kind. An der Innenseite der 
Oberschenkel einige iiltere Blutungen yon Stecknadelkopf- bis zu BohnengrSBe. 

"An den Gelcnken kein pathologischer Befund raehr. Auf der rechten Tonsille 
einige alte Pfr6pfe. Sonst Organbefund normM. T. 38,2. Urin o. B. v. Pirquet  0. 
!~Ioro: schwach positiv. Stiihle normal. 

E in  wciterer Schub yon Blutungen trat  nicht auf. Am 29. IV. hatte Pat. 

drei fliissige Sttihle, die jedoch am n~chsten Tag wieder norraal warren. Am 3. V. 08 
Entlassraag in gutcm Zustand. 

Marie A., 9 Jahre,  Maschinistenkind. 2]. XI. 06. Prot. Nr. 521. Vor 5 Tagen 
erkrankte Pat, rai~ einera , , ro~en A u s s e h l a g "  an den ]~einen, die steif waren 
und sehmerzten, sodafl sie s ich ' ins  Bert legen muBte. Gestern war alles gut, 
sodaB Kind wieder in die Schule gehen konnte. Heute erneut ,,Ausschlag" und 
wieder starke Schmerzen. 

Status: Gewieht 24 kg. Kriiftiges Kind.  An den unteren Extremit~ten, yon 
der Mitte der Oberschenkel an bis zum FuBgeienk her~breiehend zahlreiehe pete- 
chiale bis pfennigsttickgrol]e Blutungen. Keine Gelenksehraerzen mehr. Tonsillen 
etwas vergrSitert und schleiraig belegt. Starker Foetor ex ore. Ubrige Organe 
normal. T. 37,1. Urin o. B. 

Neue Blutungen traten nicht wieder auf. Pat .  war wohl und frisch, blieb 
afebril und konnte nach 8 Tagen entlassen werden. 

Therese A:,: l l  Jahre, Magazinarbeitersldnd. 31. I. 16. Prot. Nr. 125, Vor 
e twa  6 ~Vochcn soil Pa~. cinch ,,Gelenkrheumatismus" durehgeraacht haben. 
Ende Dezeraber 1915 Gelenksehmerzen und Schraerzen an den Beinen, 

S t a ~ s :  Gewicht 23,3 kg. Zartes Kind. An beiden FuBgelenken Petechien, 
am rechten 5Ialleolus exteIm, eine miinzengroBe Hautblutung. Keine Gelenk- 
syraptome raehr. Zunge stark belegt. Im iibrigen kein besonderer Organbefund. 
T. 37,6. Urin o. B. v. P i rquc t :  + .  

l~ach 5 Tagen traten wieder Sehraerzen in den Knien ohne siehtliehe R5tung 
und Schwellung auf. Ein weiterer Schub fo|gte nicht. :Pat. konnte naeh 11 Tagen 
entlassen werden. 

Otto R., 4~/4 Jahre, TagelShnerskind. 18. IX. l l .  Prot. Nr. 529, Vater des 
Kindes angeblieh gesund. Mutter  kr/~nklieh, herz- und nervenschwaeh, :raachte 
einen Abort dureh, Ein  2j~thriges Gesehwister ist gesund, ein ldeineres starb mit  
5 Woehen an einem AbsceB. Pat.. war fr[ther kr~ftig, spiiter raehr sehwi~ehlith. 
Ira ersten Lebensjahr Masern. Soll friiher sehon einmal ein gesehwollenes Gesicht 
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gehabt haben. Vor 3 Wochen Schwellung und Schmerzen im rechten Handgelenk, 
Fieber und Schlaflosigkeit. 3 Tage spSter Anschwellung der Fiil~e. Von da an immer 
wechselnde, sehmerzhafte Gelenkschwellungen, die angeblich mit hohcn Tem- 
peraturen und Delirien verbunden waren. Seit einiger Zeit auch eine Anschwellung 
des Gesiehts. Der hinzugezogene Arzt konnte keinen pathologischen Befund fest- 
stellen, der diese Erscheinungen erkliirt h~tte und wcist Kind ein. 

Status: Gewicht 13 kg. ~fi~Big kr~tftiger Knabe mit starkcm 0dem des Ge- 
siehts, yon dem besonders die Stirn betroilen ist, und das sich bis unter die behaarte 
Kopfhaut hin ausdclmt. Aueh die Ful~riicken sind 6demat6s aufgetrieben. Auf 
allen ExtremitSten, besonders in der Ellenbeuge viele stecknadelkopf- bis hirse. 
korngrol~e g l u t u n g e n .  Vereinzelte Blutungen auch am Stature. Am Skelett- 
system Zeichen alter Rachitis. Herzgrenzen normal. An der tterzspitze ein leises 
systolisches Geriiusch. Starker Foetor ex ore, Zunge stark belegt. Rachen gerStct. 
Tonsillen geschwollen und mit grauweiBen, zusammenh~ngendcn, ctwas granulie- 
renden Bel~igen bedeckt, links mchr als rechts. Im tibrigen Organbefund normal. 
Urin: Spuren yon Alb. Im Sediment vereinzelte granulierte Zylinder, Leukocyten 
und Epithelien. Sonst o . B . T .  37,3. v. Pirquet + (4--5 mm). Mikroskop. Befund 
yon Rachenausstrich: Di.-Bacillen O. Viel Kokken, vereinzelte Iusiforme Bacillen 
und Spirillen. Therapie: Aspirin. Kal. chlor, innerlich. 

Die 0deme waren nach einigen Tagen verschwunden. Auch der Urin war naeh 
6 Tagen schon eiweigfrei and das Sediment ohne pathologischen Befund, Es traten 
jedoch noch 5 ma] mit einem freien Intervall bis zu 4 Tagen Hautblutungen auf, 
die zum Tell peteehial bis linsengro{] mid flach waren, zum Tell papulSsen Charakter 
trugen. Sie waren an den Ellenbogen, den geinen, den Nates and am Genitale 
lokalisiert. Aueh die Angina zeigte keine tteilungstendenz. 

Am 30. IX. unter Temperaturanstieg bis zu 39,1 neue Schwellungen ira 
Gesicht, verbunden mit einem Schub der schon erw~hnten papulSsen Hautblutm~- 
gen an beiden Ellenbogen. Die Milz wurde palpabel. Die Tonsillen reinigten sich, 
waren aber sehr zerkltiftet. Am 2. X. Entlassung gegen ~rztlichen Rat. 

Am 8. XL 11 wurde er wieder eingeliefert. 
Es heiBt in der Anamnese, dal~ 3 Tage nach der Entlassung wieder Schwel- 

lungen im Gesicht, am Kopf und an den Beinen aufgetreten seien, augerdem ,,rote 
:Flecke", wie frfiher schon. Vor etwa 14 Tagen Klagen fiber starke Zahnsehmerzen 
und weil~lich schmierige Bel~ge an der Mundsehleimhaut. Die oberen mittleren 
Schneidez~hne fielen aus. Kind ist sehr elend seit der Entlassung. Hat gar keinen 
Appetit, trinkt vorwiegend Milch. Is~ viel obstipiert. 

Status: Pat. hat sieh seit seinem letzten Klinikaufenthalt sehr veri~dert, ist 
stark abgemagert (1,7 kg Gewichtsverlust ) u n d  macht einen sehr aniimischen 
Eindruck. Es fallen die stark vorspringenden Tubera frontalia, der eingesunkene 
:Nasenrficken und die nach vorn stehenden Nasenl5cher auf. Der Turgor der Haut 
ist sehr herabgesetzt. ()deme bestehen zur Zeit nicht. An den Unterarmen und 
an den Unterschenkeln papul0se, 'blal]rStliche Effloreszenzen, auf b eide n F u~-  
r i i cken  Pe t eeh i en .  ReicMieh derbe Lymphdriisen, am Kieferwinkel bis zu 
Bohnengr6i]e. Die oberen mittleren Schneidez~hne fehlen. An ihrer Stelle 
sieht man eine mit schmierigen grauweil~en Beliigen bedeckte Ulceration 
des Zahlffleisehes. Uber den ganzen rechten Tell des harten Gaumens sioh 
bin erstreekend und noch etwas bis in den linken hinein reichend eine tiefe, 
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an einer Stelle sehon in Perforation begriffene Ulceration, die die Sehleimhaut zer- 
stSrt und den Knochen stark arrodiert hat, so dal] an dcr Innenseite des Process. 
alveolar, die Z~bale beinahe bin zur Wurzel freiliegen. In  der Mitre und in ihrem 
hinteren Tell ist diese Ulceration mit  einem schmutzig grauweil]en, ziemlich leieht 
abhebbaren iibelriechenden Belag bedeckt. Die Zm~ge ist dick belegt. Im fibrigen 
Befund wie am 18. IX.  11. Im  Urin Spuren yon Alb. T. 37,5. Therapie: Sehmier- 
kur. Jodkal. H 2 O2-Gurgelungen. 

Am 10. XI.  untcr Temperatursteigerung bis zu 38,4 ~ wieder cin 0dem in der 
linken Kn0chelgegend. In der 5dematSsen Haut  zahlreiehe kleinere und grSBere 
B l u t a u s t r i t s  2 Tage sp~ter auch am reehten ~'uB und am Rficken. Aul]erdem 
an beiden Ellenbogen zahlreiche leieht erhabene etwas druckempfindliche u r t i c a -  
r i e l l e  E f f l o r e s c e n z e n ,  die nach 2 Tagen wieder verschwunden waren. Die  
Ulceration im Mund ring an, sich zu reinigen. 

Eine Woche sp~tter erneut urticariaartige Eruptionen an den Ffil3en, yon 
~hnlicher Beschaffcnheit, wie die kurz vorher an den Ellenbogen beobachteten. 
Sie breiteten sieh im Verlauf tier n~ichsten Tage fiber die ganzen unteren Extre:  
mithten, den unteren Tell des Rfickens~und fiber beide Vorderarme aus, verschwan- 
den hin und wieder, um sich jedoch immer bald wieder zu zeigen. Kcin Fieber. 
Der  Raehenprozcl3 zeigte eine gate Heilungstendenz. - -  Naeh 5 Tagen waren alle 
Hauterscheinungen versehwunden, und man liel~ Kind aufstehen. Am Tag darauf, 
am 30. XL, traten prompt 0demc an beiden KnScheln und beiden FuBrficken 
auf, sowie massenhaft kleine eutanc ]31utungen an den Extre~nit~ten und am 
Scrotum. P a t .  war elend und weinerlich. Klagte  viel fiber unbestimmte Schmer- 
zen in den Beinen. T. 37,2. Naeh einigen Tagen waren die Blutungen verschwun- 
den. Daffir traten jedoch erneut am 5. XIL an den Unterarmen trod H~nden 
Petechien auf. Der Defekt im Gaumcn war bis auf eine etwa erbsertgrol3e Stelle 
sehr gut ausgeheilt. Leider muBte Kind 5 Tage sp~iter auf Wunseh der ~Iutter ent- 
lassen werden. 

Ludwig K., 101/4 Jahre, Maurerskind. 13. I. 10. Prot. Nr. 43. Pat. s tammt 
aus gesunder Familie und soll immer kr~iftig gewesen sein. V o r 3  Tagen bemerkte 
Mutter, dab die linke Wade des Kindes geschwollen war. Am n~chsten Tag Klagen 
fiber ]3auehschmerzen, die um den Nabel herum lokalisiert wurden und seit gestertt 
noch sts geworden sind. Seit gestern auch Erbrechen mid" blutige, rot gef~rbte 
Stiihle. Der Urin soll gleichfalls blutig gewesen sein. Vor 10 Tagen soll Pat. yon 
einem Spielkameraden einen hcftigen StoB vor den Bauch bekommen haben, der 
yon denvEltern mit  dem jet~.igen Zustand in Zusammenhang gebracht wird. 

Status: Gewicht 23 kg. Schms Knabe yon schw~ichlicher Konstitu- 
tion. Auf der Streekseite des linken Ellbogengelenks, in der reehtcn Ellenbeuge, 
auf dcm rechten Ful~rficken und in der Gegend der rechten Achillessehne zahl- 
reiche s tecknadelkopf-b is  erbsengrol]e B l u t u n g e n .  Vereinzelte P e t e c h i e n  
sind fiber alle 4 Extremits  verstreut, auBerdem sieht man an beiden Schien- 
beinen sowie an den I~ates versehiedene, etwa mfinzengrol]e leicht erhabcne gelb- 
brs verstreute ]?leeke. Zunge belegt. Im fibrigen Organbefund normal. 
Gar keine Gelertksymptome T. 38. U r i n :  Alb. + .  Im  Sediment Erythrocyten 
und Leukocyten. Keine Zylinder. ImStuh l  kein Blur. v. Pirquet  + + (hs 
gisch). Therapie: Gela%inetee. 
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Nach'5 Tagen wieder Klagen fiber Bauchschmerzen, jedoeh keineDruekempfind- 
lichkcit des Abdomens mad kein Blur im Stuhl. 2 Tage sparer zahlreiche f r i s ehe  
P ete  c hie n an FtiI3en, Unterschenkeln und Armen, besonders in der Gelcnkgegend. 
Vereinzelte Petechien auch am Stature. Alb.-~-. Im Sedimen~ Leukoeyten, 
Erythroeyten mad vereinzelte granulierte Zylinder. ~'aeh dem letzten Sehub 
traten keine Blutungen wieder auf. Im Urin fanden sich noch Spuren yon Alb. 
und vereinzelte Zylinder. Pat. konnte naeh 5 Wochen mit einer Gewichtszunahme 
yon 392 kg entlassen werden. 

Xaver K., 8 Jahre, Kolporteurskind. 24. II. 10. Prof. Nr. 134. Vor 10 Tagen 
erkrankte Pat. mit ttusten und Fieber. Von Ausschlag hat man zu Itaus nichts 
bemerkt. Der Stuhl war in letzter Zeit verstopft. Keine Bauchschmerzen. 

Status: Gcwicht 19,4 kg. Zartes Kind. An Brust und Oberschenkeln spar- 
liehe, schon im Abblassen begriffene P e te  c hie n, vereinzelte auch an den Unter- 
schenkeln. Uber beiden Lungen diffuse bronehitisehe Geriiusehe. Sonar kein 

' pathologischer Organbefund. Abdomen nieht druekempfindlich. Urin o. B. 
Stuhl fast sehwarz. Enth~lt viel Blur. T. 38,3. v.Pirquet ~ .  Therapie: Gelatinetee. 

Im Verlauf des n~ichsten Tages trat noeh eine frische Hautblutung am linken 
Oberschenkel auf. Der Stuhl enthielt kein Blur weiter. Pat. koante nach 10 Tagen 
in gutem Zustand entlassen werden. 

Josefine I-L, 81/2 Jahre, Gastwirtskind. 4. IL 09. Prot. Nr. 123. Sehon seit 
etwa 2 bis 3 Wochen ,,kannte man am Kind, daft etwas kommen wird". Es war 
blai~, appetitlos, still und made. Seit etwa 4 Tagen Fieber und fleckige R6tung 
des Gesiehts. Am n~ichsten Tag ~ihnliehe Flecke wie im Gesieht aueh an den Armen. 
Am nhehstfolgenden Tag schwer zu stillendes Nasenbluten, das zeitweise nachlieB, 
jedoeh immer wiederkehrte. Keine Klagen fiber Bauehsehmerzen, jedoch im Stuhl 
etwas rotes Blut. Es wurde auch ,,gestocktes Blut" erbroehen. Keine Gelcnk- 
schmerzen. 

Status: Gewieht 20,5 kg. M~iBig kr~ftiges Kind, das einen sehr matten Ein- 
druek macht und iibers~t ist mit p u n k t f S r m i g e n  und f l ~ c h e n h a f t e n  H a u t -  
b l u t u n g e n .  Die Blutungen sind besonders dicht auf den Streckseiten der oberen 
Extremitgten ausgebreitet, sp~rlicher auf der Brust, am sps an den unteren 
Extremit~ten. Auch im Gesicht, besonders unterhalb der Augen, einige Haut- 
blutungen. Abdomen, Riicken, tt~inde und Fiifle sind frei. Die Umgebung der 
NasenlScher ist mit Resten yon geronnenem Blur verschmiert, auch auf dem Zalm- 
fleisch haben sich blutige Krusten angesetzt. Herzgrenzen normal. ~]ber der 
Spitze nnd der ~/itralis ein leises systolisehes Ger~useh. Organbefund im iibrigen 
normal. Keine Gelcnksymptome. Keine Druekempfindliehkeit des Abdomens. 
Urin o. B. Stuhl: kein Blur nachweisbar. T. 37,6. Thcrapie: Gelatinetee. Aspirin. 
Pirquet 0. 

Am 8. IL, 10. II., 12. II. und 17. IL traten nochmMs einige Blutungen yon 
Pfcnnigstiiekgr61~e auf, u!ld zwar in der KnSchelgegend, am Obersehenkel und 2 mal 
am Schienbein. Die H~morrhagien am Schienbein lagen subcutan:  Aueh a m  
weiehen Gaumen und auf der Conjunetiva wurden einige punktf6rmige H~imor- 
rhagien siehtbar. Fat. war dabei friseh und fieberfrei. 

�9 Am 20. II. 09, also 16 Tage nach der Einlieferung, entwiekelte sich plStzlieh 
auf der linken Schulter und der linken H~Ifte des Abdomens ein hellrotes Exanthem, 
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in dem die Follikel deutlieh als helle KnStchen hindurchsclfiramerten. T. 37,6. 
Nach 2 Tagen war es verschwunden. Am 23. IL wiederum ein p~ar Petechlea auf 
der Brust. Doch auch diese verschwanden bald, so daft Pat. naeh 31/2 Woehen in 
gutem Zustand entlassen werden konnte. 

Andreas Gr., 8 Jahre, Korbflechterskind. 16. I. 16. Prot. Nr. 93. Vater ge. 
fallen. ) fu t ter  Hausiererin. Pat. wird spiit abends als , ,masernverd~chtig" aus 
einem Miinchener Jugendfiirsorgeheim gesehiekt, in dem er zurZeit untergebracht ist. 

Status: Gewieht 28 kg. Kri~ftiger briinetter Knabe mit stark entwickeltem 
Fettpolster. Scheint relativ wohl, klagt jedoch iiber Schmerzen in den Beinen. 
Die Haut  ist stark pigmedtiert. Beine und Ffil]e sind mit z a h l l  o sen  B 1 u t u n g e n 
yon Stecknadelkopf- bis zu KirschkerngrSfle bedeckt, auch an den Handgelenken 
sieht man vereinzelte Peteehien. Sie sind vorwiegend auf der Streckseite der Unter- 
sehenkel [okalisiert und fliei~en hier stellenweise zu grSi~eren Fl~ehbn zusammen. 
Zum Tell sind die Bluttmgen leicht erhaben, besonders auf d e r  Dorsalfliiehe der 
:Fiil3e und auf den Unterschenkeln. Gesieht und Rumpf sind frei. An den Unter- 
schenkeln und auf der Dorsalfliiche der Fiil3e leichte 0deme. F u l l - u n d  Hand- 
gelenke beiderseits entziindlich gerStet, gesehwollen und druckcmpfindlieh. Passiv 
und aktiv ausgefiit~'te Bewegungen vernrsachen starke Sehmerzen. Auch die 
Handgelenke sind etwas geschwollen, ger6tet m~d druckempfindlich, jedoch in 
geringerem )Iai3e als Knie- und Ful3gelenk. Tonsillen grol3 und etwas gerStet. 
Sonst kein pathologischer Organbefund. T. 37,8. Urin o. B. Therapie: Aspirin. 

21. I. 16. Die Schmerzen an den Gelenken sind nahczu verschwunden u n d  
alle Bewegungen jetzt  frei. Die Blutungen blassen ab. Pat. ist frisch, spielt, hat  
guten Appe t i t .  

23. L t teute  TemperaturerhShung bis zu 38,7. Beide Tonsillen sind stark 
gesehwollen, entziindlieh gerStet ~md mit  follikul~ren Belagen bedeckt, Im Aus- 
strichpr~parat keine Di.-Baeillen, viel Kokken, fusiforme Bacillen und Spirillen. 

25. I. Gestern abend Urin plStzlieh blutig. Alb. -~ + -~. Sanguis: + -t- + ,  
Im Sediment massenhaft Erythrocyten, viel Leukocyten und vere[nzelte Blut- 
zylinder. AuBerdem sind wieder zahlreiche stecknadelkopf- bis linsengroBe Blu- 
tungen auf beiden Fiil3en, auf der Obersehenkel- und Glut~ialmuskulatur und im 
Gelenkbereich der H~i~de aufgetreten. Die Angina geht zuriiek. T. 37,6. Thera- 
pie: bfilch- und Mehldiht. 

27. I. Heute wicder etwas st~rkere Bel~ige auf beiden Tonsillen. Die Blu- 
tungen werden zahlreicher, reichen jetzt  an den Armen bis fiber die EUenbogen 
hinaufi Auch an Beinen und Fiil~en frische Peteehien. Pat. sehr weinerlieh. StShnt 
und jammert  den ganzen Tag. Urin:  Alb. -~. Aeeton ~-. Sanguis ~-. Diazo -t-. 
Sedimentbefund: Viele Erythrocyten und Leukocyten. Vereinzelte hyaline und 
BlutkSrperchenzylinder. T, 37,6. 

28. I. Pat. klagt fiber starke Bauchsehmerzen, Stiihle welch, braun. Hin 
und wieder Erbrechen. Im Erbrochenen kein Sangtfis. Die Angina geht zuriick, 
aueh die Blutungen sind im Versehwinden begriffen. T. 37,6. T h e r a p i e : Atropin 
sulfur. 0,0005. Tinct. Opii 0,5. 

30. I. Seit, heute friih unausgesetzt Jammern uad StShnen iiber Bau.ch- 
schmerzen, In der Friihe entleert Pat. einen fl('tssigen braunen Stuhl, der schon 
mal~'oskopisch sichtbar vereinzelt schleimig-blutige Fetzen aufweist. 



Zur Systematik der Blutungstlbel ira Kindesalter. 369 

31. I. Pat. klagt immer noch fiber Bauchschmerzen. Is~ sehr unruhig und 
aufgeregt. MuB isoliert werden. 1)antopondarreichung bleibt ohne jede Wirkung. 
Erst auf Morphium subcutan schl~ft er endlich cin. Seit dem Blutstuhl noch kein 
Stuhl wieder. 

2. II. Pat. klagt dauernd welter iiber starke Bauchsehmerzen, wirft sich 
stShnend und jammernd im Bert herum. Auf der Dorsalfl~che der H~nde, an 
Hand-, Ellenbogen- und Ful~gelenken wieder zahlreiche knStchenfSrmige Blutungen. 
Pat. niIamt fast keine •ahrung zu sich, erbricht alles. Pat. schreit bei jeder Be- 
rtihrung. T. 38,6. Therapie: Injektion yon 23 ccm menschliehem Blutplasma 
intramuskul~r. CaCl~ tgl. 2,0 g. 

4. II. Noch keine Besserung. Die Blutungen sind eher starker geworden. 
:Besonders die Dorsalfl~chen der H~nde sind mit zahlreichen Blutungen bedeckt, die 
zum Tell zu grSl~eren ~l~ehen zus~mmenflieBen. Pat. nimmt naeh wie vor nichts 
zu sich. Alles wird erbrochen. Bekommt iN~hrklysmen. Im Stuhl kein Blur 
mehr. Urin': Alb. Sp. Im Sediment noch vieleLcukocyten und vcreinzelte Zylinder. 
T. 38,0 ~ 

8. Ii. Pat. wieder wohler. Keine Klagen mehr. Die Blutungen sind fast ver- 
schwunden. , 

13. II. Pat. dauernd wohl und frisch. Appetit ausgezeiehnet. Keine Klagen 
mehr. Urin: Alb. 0. 

18. II. Pat. sehr wohl und friseh. Bietet gar keine pathologischen Erschei- 
nungen mehr. Wird entlasscn. 

Berta S., 131/2 Jahre, StraBenbahnweiehenreinigerskind. 9. IV. 18. Prot. 
Hr. 354. Vater des Kindes im Felde, leidet hier und da an Gelenkrheumatismus, 
Mutter und 3 Geschwister gesund. Pat. soll immer etwas schw~ichlich gewesen sein. 
Machte zweimal eine Lungenentzi'mdung und einmal einc A usschlagserkrankung 
dureh, die nieht sicher als Masern oder Seharlach diagnostiziert wurde. Vor etwa 
1/2 Jahr soll Pat. auf einen Stein gefallen und sieh den rcchten Unterschenkel 
verletzt haben. Die Wunde hat sich erst vor 3 Wochen geschlosscn. Gleich darauf. 
trat an einer benachbarten Stelle eine neue Eitcrung auf, die raschcr heilte. Seit 
etw~ 4 Wochen eitrige Hautprozesse am linken Knie. Vor etwa 3 Wochen starke 
S c h w e l l u n g e n  und  S c h m e r z e n  in  b e i d e n  K n i e n ,  die naeh 3 bis 4 Tagen 
Bettruhe wieder versehwanden, jedoch nach dem Aufstehen stets yon neuem wieder 
auftraten. Am dritten Krankheitstage trat eine ,,Tiipfelung" der Unterschenkel 
~uf, die seit 3 Tagen yon der Mutter aueh an den Armen beobaehtet wird. Gleich- 
zeitig mit dem Auftreten der Hauterscheinungen Leibschmerzen, die sich zeitweiso 
bis zu groi3er Heftigkeit steigern und in die Nabelgegend lokalisiert werden. Sie 
bestehen aueh heute noeh und sind besonders stark naeh der Nahrungsalffnahme. 
Vor 8 Tagcn Erbreehen und Fieber. Stuhl angehalten. Blut im Stuhl walrde nicht 
gesehen. Kein Nasenbluten. 

Status: Gewieht 35,2 kg. Gut entwickeltes etwas blasses Mgdchen mit hMo- 
nierten Augen. Haut yon gutem Turgot. Auf der Streekseite der Arme, auf der 
Streck- und Beugseite der Beine, auf den Ful~riieken und am Gess zahlreiehe 
stecknadelkopf- bis llnsengro2e B l u t u n g e n .  Gesicht und Rumpf sind frei. 
Auf der linken Patella eine unregelm~i]ig begrenzte, etwa mi'mzengroBe Kruste, 
die yon einem roten Hof umgeben ist. Eine ~ihnliche Kruste sieht man in der  

Zeitschrift ftir YAnderheilkunde. O. XIX. 25 
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Mitre des rechten Unterschenkels. An der mlteren It/s des reehten Untcrschenkels 
eine etwa bohnengro~e, nicht adh/irente iNarbe. Eine vierte, in der Naehbarschaf~ 
der dritten gelegene, etwas grSBere ~arbe  weist auf ihrer Oberfl/iehe noeh cinige 
nekrotische Fetzen auf. Sinnesorgane: Leichter ExophthMmus und sehr ~tiinzende 
Augen. Nase, Ohren o. B. Skelett o. B. Reflexe in normaler Weise auszulSsen. 
Keine besonderen Lymphdr{isenschwellungen. Leiehte weiehe Struma. Cor o. B. 
Pulmones o.B. Tonsillen groB, zerkliifte'o. 2qicht ger6te~. Urin ohne pathologischen 
Befund. T. 37,9. v. P i rque t - t - -  W a s s e r m a n n s e b e  Reaktion 0. Therapie: 
Bettruhe. CMe. citr. 2,0 g. 

14. IV. Pat. war gestern auBer Bett. Heute wieder massenhaft peteehiMe 
Blutungen an Unter- und Oberschenkeln. 

15. IV. tIeute Klagen fiber starke Bauehsehmerzen und gelqnge Druek- 
empfindlichkeit des Abdomens. Im S~uhl kein Blut. Urin frei yon pathologisehen 
Bestandteilen. T. 36,8. Auf Atropin sulfur. 0,0005 eine gewisse Besserung. 

19. IV. Heute Klagen fiber Halssehmerzen. Tonsillen gro$ und ger6tet, mit  
vereinzelten follikul~ren Bel/igen bedeekt. Keine Bauehsymptome mehr. 

23. IV. Rachenbcfund unver/indert. Heute wieder punktfSrmige, zum Tell 
lcicht erhabene ]31utungen an den Streck- und Beugeseiten der Beine, am Ges~il~ 
und an den Armen. Beide Handgelenke sind etwas gerStet, gesehwollen und sehmerz 
empfindlich. 

24. IV. Die Sehwellung der Handrfieken ist stSrker geworden. Die Haut  at ark 
gespannt und glKnzend. ~qeue Temperaturen sind night aufgetreten. T. 37,6. 
Ur in  frei yon Alb. 

26. IV. Die Sehwellungen an den Hiinden sind zuriickgegangen. Seit gestern 
neue Petechien an den Hiinden. Abends Klagen fiber heftige Bauchschmcrzen. 
Im  Gesieht sind auffallend viel Acnepusteln aufgetreten. Der Rachenbefund ist  
ztu~ickgegangen. Therapie: Atropin. sulfur, innerlich (3ram 0,00025). ~Naeh 
einiger Zeit Aufh6ren der Schmerzen. 

1. V. Heute heftiges ~asenbluten. Therapie: Di.-Serum ~iuSerl. Bald darauf 
Stillstand der Blutung. I-Iin und wieder Klagen fiber Bauchschmerzen, die auf 
Atropindarreichung ziemlich prompt zu verschwinden pfle.gen. Pat. sieht etwas 
mitgenommen aus. 

3. V. Pat. ist auI]er Bert  und frisch. 
4. V. Heute wieder massenhaft peteehiale Blutungen an den Obersehenkeln. 
5. V. Heute naeht Klagen fiber starke Bauehschmerzen, die auch in der Frfihe 

noeh andauern. Geringe Druekempfindlichkeit des Abdomens in der linken Ober- 
bauchgegend. Auf Atropin sulfur. (0,001 innerl.) Besserung. 

6. V. Gestern abend ein Blutstuhl. ]3auehweh geringer. Zu den /ilteren 
Petechien sind ein paar neue lfinzugetreten. Pat. sieht blab und mitgenommen aus. 

9. V. Pat. wieder frisch, mSchte aufstehen. Im Urin Spuren yon Alb. Im 
Sediment vereinzelte Erythrocyten und hin und wieder cin granulierter oder 
hyaliner Zylinder. M/s Viele Plattenepithelien. 

15. V. Kind seit einigen Tagqn auBer Bert. Geht etwas steif. Klagt fiber 
Schmerzen in den F~'lBen. 

16. V. IIeute wieder Petechien in der rechten 5'roehantergegend und an 
beiden FuBgelenken. Gleiehzeitig Klagen fiber Sehmerzen im reehten FuBgelenk 
und in der rcchten Wade. Keine besondere Sehwcllung, Rbtung oder Druek- 
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empfindlichkeit der Gelenke. /qur eine leichte Druckempfindlichkeit der Wade. 
Therapie: Injektion yon 6,75 ecru Oi.-Serum (sube.). 

22. V. Pat. war aul3er Bert. I-Ieute wieder Schmerzen in beiden FuBgelenken 
und massenhaft peteehiale Blutungen auf der Dorsalseite der FiiBe, an den Ge- 
lenken und auf den Unterschenkcln; trier vorwiegend auf der Strc~kscite. Der  
Stuhl ist fast schwarz und enth~lt ein paar F15ckchcn yon reinem Blut. Kcine 
Bauchsehmerzen. Appeti t  gut. 

24. V. Auf Bettruhe wieder Besserung des Allgemeinbefindens und Riiekgang 
der BIutungen. Urin o. B. 

28. V. Heute leichte l~Stung und Sehwellung der Tonsillen. :Keine BelKge. 
T. 38,5. 

30. V. I-Ieute wieder besser. 
31. V. Pat. ist seit 3 Tagen auf und frisch. Bis jetzt  sind keine Blutungen 

wieder aufgetreten. 
5. VI. Seit einigen Tagen an den Obersehenkeln etwa linsen- bis kirsch- 

kerngrol]e rote, leicht h~morrhagische Flecke mit einem etwas erhabcncn dunlderen 
Zentrum. Sie jucken sehr stark und sind zun~chst nur stecknadelkopfgroS. Die 
H~imolThagien entstehen offenbar durch Kratzen. Pat. etwas blaB, Augen halo- 
niert. Es wird Bettruhe verordnet. 

17. VI. Gestern 3 Stunden auBer Bett. t teute  wieder neue stecknadelkopf- 
bis linsengroBe ]~lutungen an den Bcinen, vorwicgcnd an der :Beugseite, und am 
Ges~iB. Subjektivcs Befinden gut. Therapie: Bettruhe. Es wird fortlaufend 
Calcium gegeben. 

24. VL Gestern nach dem ersten Anfstehen wieder zahlreiche Petechien an 
der ]ateralen Seite beider Untersehenkel. Pat. neigt sehr zu Eiterprozessen. Klagt  
fiber Schmerzen im linken Zeigefinger. Die Umgebung des :Nagels ist stark ent- 
ztindlich gerStet und geschwollen. 

25. VI. Pat. wurde trotz Hautblutungen das Aufsein gestattet. :Die Blutungen 
haben sieh im Laufe des Tages auch auf die Oberschenkel ausgedehnt. Die Umge- 
bung des :Nagels am linken Zeigefinger ist eitrig infiltriert. 

:30. Vl:. Heute ]:ncision des Panaritium. Am unteren Lid des reehten Auges 
hat sieh ein Hordeolum entwickelt. Therapic: Borwasserumsehl~ge. 

1. VII. Trotz Aufsein Riickgang der Petechien an den Beinen. Allerdings 
treten daneben auch vereinzelte neue Petechien auf. 

4. VII. Das Hordeolum ist versehwunden. Das Panarit ium ist gleichfalls 
in Heilung begriffcn. Ganz wenig neue Petechien an der Au~enseite der Unter- 
schenkel. Subjektiv Wolflbefinden. 

7. VII. An den :Beinen sind noch einige Petechien vorhanden. Kind wird mit  
Calciumrezept entlassen. 

Am 11. VIL nachnfittags wieder VorsteIlung. Kind zeigt wieder zahlreiche 
Peteehien an den Beinen und am Ges~ ,  die stellenweise LinsengrSBe erreichen. 
Sieht jedoch gut aus. Subjektiv Wohlbefinden. 

Therapie: Injektion yon 30 ccm Seharlach-Rekonvalenszenten-Serum. Am 
n~ehsten Tag meldet die Mutter, dal~ wieder starke Baueh- und Gelenksehmerzen 
aufgetreten seien. Ihr wird geraten, erst die. Serumwirkung abzuwarten und das 
Kin4 eventuell am n~ehsten Tag wieder in die Klinik zu bringen. - - I n  den n~ich- 
sten Tagen stellt Pat.. sich selber ein, ist in einem ausgezeichneten Zustand. Die 

25* 
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Abdominalsympbome sind noeh am Nachmittag desselben Tages, an dem sie 
auftraten (also 24 Stunden nach der Seruminjektion), geschwunden. Auch neue 
Blutungen sind nicht wicdcr aufgetrcten. 

Am 11. IL 19 stcllt sie sich t in  zweitcs Mal wieder vor. Sic sicht friseh und 
bliihend aus  und gibt an, dal~ sie nie wieder an Blutungen gelitten habe. Selbst 
ein bald nach der Entlasslmg aufgetretener Eiterproze~ am rechten Unterschenkel 
der incidiert werden muBte, hatte keine Blutungen zur Folge. 

l~osa W., 111/2 5ahre, Molkereibesitzerskind. 29. I. 16. Prot. Nr. 120. Pat. 
erkrankte pl6tzlich vor 31/2 W0chen unter Fieber mit schmerzhaften Anschwel- 
lungen an H~inden, FfiBen und Bcinen. ,Auch das Gesicht war stark gesehwollen. 
Iqach etwa 3 Tagen Blutungen an Armen und Bcinen in Gestalt ,,kleiner toter 
Tiipfehen". Gleichzeitig heftige Bauchschmerzen, die besonders stark des Nachts 
waren und hin und wiedcr dlrekt einen krampfartigen Charakter annahmen. Stuhl 
tr~ge, sah dunkel, aber nicht direkt schwarz aus. I-Iin lind wicder Erbrcehen. 
1Nach etwa 14 Tagen Verschwinden der Gelenkerscheinungcn. Die Bluttmgen sind 
abgeblai]t, jedoch noeh sichtbar. I ta  Kind immer noch nicht wohl ist, bringen 
Eltern sic wieder in die Klinik. 

Status: Gewicht 33,4 kg. .Kr~ft iges  gut gen~lu'tes M~dchen. Lippen etwas 
cyanotisch verf~rbt. Auf Armcn und Beinen, vorwicgend auf der Streekseite, 
massenhaft leicht erhabene, stecknadelkopf- bis hirsekorngroBe H a u t b 1 u t u ng e n, 
die vereinzelt konfluieren, doch hie zu gr5fleren Fl~chen ineinanderfliel~en. Unter- 
schenkel und Unterarme sind st~irker befallen als Oberschenkel und Oberarme. 
Gelenke nicht ges~hwollen, frei beweglieh. Herzgrenzen normal. An der Spitze 
ein leises systolisches Ger~usch, das auch fiber der Pulmonalis noah hSrbar 
ist. Abdomen stark gespannt trod druckempfindlich, besonders in seiner 
unteren Partie. Im iibrigen Organbefund normal. Urin o. B. T. 37,1. Stutfl 
dunkel, hart. Es haften ihm einige blutig sehleimige Fetzen an. Therapie: 
Tinct. Opii. 

Nach 5 Tagen waren alle Erscheinungen verschwunden, und es wurde der 
Versuch gemacht, Pat. aufstehen zu lassen. Am nSchsten Tag traten bei subjek- 
t ivcm Wohlbefinden wieder -r punktf6rmige Blutungen an beiden Ober- 
schenkeln auf. Keine Gelenksymptome Naeb einem zweiten Versuch; aufzustehen, 
t raten keine Blutungen wieder auf. Pat. war wohl trod frisch und konnte nach 
14 Tagen entlassen werden. 

Josef H., 9 Jahre, Stationsgehilfenkind. 3. IV. i I .  Prof. Nr. 227. Vater 
leidet an Gelenkrheumatismus, Mutter gesund. Vor 14 Tagen ,,Ausschlag" an Bei- 
nen und Ellenbogen, die yon der Mutter fiir Schafblattern gehalten wurden, iNaeh 
etwa 8 Tagen heftige, anfallsweise auftretende Leibschmerzen und eine Sehwellung 
der rechten Gesichtsh~lfte, die sich immer wei~er ausbreitete und schlieBlich das 
ganze Auge versteckte. Naeh etwa 8 Tagen war die Sehwellung verschwunden. 
Start  dessen t rat  eine Schwellung des linken Hand- trod Fuflgelenkes auf, die 
sehr schmerzhaft war und Khld am Gebraueh der betreffenden Extremit~t  hin- 
derte. Die Leibschmerzen bestchen immer noch. Ein Blutstuhl wurde nieht be- 
obachtet. Kein Erbreehen. Seit etwa 3 Tagen ,,Anf~lle". Kind wird leichenblal~, 
klagt fiber enorme Schmerzen und t)belkeit, springt aus dem Bet t  trod sinkt d a n n  
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vor ErschSpfung zusammen. T/~glich ~reten e~wa 2 bis 4 derartige ,,Anf~tlle" auf. 
Dauer 5 Minuten. 

Status: Gewicht 23,5 kg. Ziemlich kriiftiger, zur Zeit etwas mitgenommener 
Knabe. Auf der oberen Brusth~Ifte und auf der Streckseite der Ellenbogen einige 
leieht erhabene, stecknadelkopfgroBe B l u t u n g e n .  Auf der Streckseite der 

'Obersehenkel und auf dem Kniegelenk vereinzelte urticarielle Efflorescenzen. 
In der Schambeingegend eine etwa zweipfcnnigstiickgroBe Hautblutung. Keine 
Gelenksymptome. (Jber den Lungen diffuse bronetfitisehe GerSuschc. Keine 
besondere Druckempfindliehkeit des Abdomens. Auch im iibrigen Organbefund 
normal. Urin Alb. + .  Sang. + .  Stuhl enth~lt Blut. T. 37,4. Pirquet  + (h~morrh.) 
Therapie: Aspirin. 

Pat. muBte 41/2 Wochen lang in der Klinik verbleiben. Naeh kurz eingetretener 
Bcsserung setzten stets yon neuem starke Bauehschmerzen ein, die gewShnlich 
mit Blutstiihlen, selten mit Erbrechen verbunden waren, oder es traten aueh 
neue Blutungen auf. Die Blutungen entstanden entweder gleichzeitig mit  den 
Abdominalerseheinungen, oder auch kurz vorher oder nachher. Sie waren gewShn- 

.lieh petechial, oft lcicht erhaben und vorwiegend an den Extremitgten, mit Bevor- 
zugung der Streckseite, seltener am Stamm lokalisiert. Darreichung von Gelatinetee 
und eine subcutane Injektion von 10 ccm Pferdeserum blieben ohne jede thera- 
peutische Wirkung. Im ganzen konnten 9 Schiibe gez~ihlt werden, die durch ein 
freies Inter.vail yon einem bis zu sieben Tagen voneinander getrennt waren. Auch 
ausgedehnte urticarielle Efflorescenzen mit  starkem Juckreiz wurden wiederholt 
beobaehtet. Einmal t rat  Nasenbluten auf. Der Urin war zeitweise stark hSmor- 
rhagiseh mit massenhaft Erythrocytcn, wenig Leukocyten und vereinzelten Zylin- 

�9 dern im Sediment. Gelenksymptomc traten nicht wieder auf. Am 13. V. wurden 
2 Phlykt~nen am Cornealrande des linken Auges beobachtet, die bald wieder ver- 
sehwanden. Die Teraperatur blieb subfebril, bis zu 37,8 ~ Pat. sah zeitweise recht 
blaI~ und angmisch aus. Nachdem Pat. schliel~lich 8 Tage lang frei yon allen Er- 
seheinungen gebliebe n und such subjektiv wohl und frisch wa~, wurde er am 
3. VII. 11 entlassen. 

Adolf G., 71/2 Jahre, Miillergehilfenkind. 29. X. 08. Prof. Nr. 906. Seit 
�9 10 Tagen ldagt Pat. fiber Hals- und Gliederschmerzen, ist matt, fiebert und schl~ift 
viel. Die Gelenkschmerzen betrafcn erst mehr die linke, jetzt  die rechte Seite. 
Die Gelenke waren manchmal ,,ganz aufgelaufen". Seit etwa 3 Tagen im Gesich~ 
,,Ausschlag". Heute nacht starke Leibschmerzen und reincs rotes Blur im Stuhl. 

Status: Gewicht 18,2 kg. Kr~ftiger, etwas mtizTischer Knabe, der sehr mtide 
zu sein scheint. Anf den Wangen und auf der Stirn ein ekzematSser Ausschlag. 
An den Streckseiten der Arme und Beine z a h l r e i e h e  s t e e k n a d e l k o p f -  b i s  
l i n s e n g r o l ~ e  g l t e r e  u n d  f r i s c h e  B l u t u n g e n .  A m  st~irksten betroffen sind 
der linke Oberarm, die Unterschenkel und die KnSehelgegend. Das Abdomen 
ist bis auf vereinzelte Petechien frei. In der Oleeranongegend eine g rSBe re H a  u t-  
b l u t u n g .  Keine 8chleimhautblutungen. Die Augenlider und der rechte Ful~- 
riickcn sind 5dematSs aufgetrieben. Keine Gelenksymptome, keine Druckempfind- 
lichkcit des Abdomens. Pat. ist vollst~ndig appetitlos. Inhere Organe o. B. Uria  
frei yon pathologisehen Bestandteilen. Der Stuhl enth~ilt Beimengungen yon Blur. 
T. 37,6. v. Pirquet  ~- 
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Es traten keine Purpuraerseheinungen wieder auL Auch das Ekzem zeigte 
eine gute Iteilungstendenz. Pat. kormte naeh 11 Tagen in gutem Zustand ent- 
lassen werden. 

.4nton S., 10 Jahre, Sehlosserskind. 6. IV. 14. Prot. Nr. 262. Vater des 
Kindes rheumatisch, Mutter gesund. Pat. soll seit 1Engerer Zeit an ,,l~heumatis- 
mus"  leiden und vor 3 Wochen mit Fieber und einer Anschwellung der Beine er- 
krankt sein. Gleichzeitig bemerkte man pfennig- bis fiinfmarkstiickgrofle rote 
Flecke, die heute noch bes~ehen. Sei~ 14 Tagen Klagen fiber sehneidende 
Leibsehmerzen und Erbrechen. 

Status: Gewicht 19,7 kg. M ~ i g  gut gen~hrter Knabe, der einen etwas miiden 
Eindruck macht. An den Extremit~ten, vor allem auf dem linken Ful~riieken, 
zahlreiehe stecknadelkopf- bis hirsekorngrol3e B 1 u t u n g e n ,  die an einzelnen Stellen 
konfluieren. An den oberen Extremit~ten sind sie spi~rlicher und fast nut  an der 
Streckseite der Ellenbogen lokalisiert. Der Rumpf ist mit  betroffen. Abdomen 
gespannt und druekempfindlich, besonders in seiner oberen Partie. Auch Spontan 
treten Schmerzen auf. Keine 0deme. Keine Gelenksymptome. Zuuge stark be- 
legt. Innere Organe o. B. Urin: Alb. ~- (51/: ~ Sang. -~- Im Sediment m~Big viel 
granulierte Zylinder, Leukoeyten und Erythrocyten. T. 37,6. v. P i rque t  -~ -~. 
Augenhintergrund: keine Blutungen. Therapie: Gelatinetee. Calc. acet. 5,0. 
Erystypticum 3real t'~gl. 10 Tropfcn. 

Pat. erholte sich zun~chst leidlich gut bei Bettruhe. Am 23. IV. nach einem 
Versuch aufzustehen, auffallende Bl~sse und wieder zahlreiehe Blutungen an allen 
Extremiti~ten. Am Tag darauf heftige Leibschmerzen und Erbrechen. Im Stuhl 
kein ]~lut. Es wurde fortlaufend Gelatinetee gegeben. 

Am 30. IV. nach l~ingerem Aufsein wieder petechiale Blutungen an den KnS- 
cheln und ]%13riicken. Zeitweise st ieg der Ei~-eii~gehalt im Urin auf 60/00, die 
Blutprobe fiel weiterhin positiv aus und auf der Dorsalfl~iche der FiiBe traten 0deme 
auf. Die Temperatur blieb subfebril. Na'ch 10 Wochen jedoch hatte sieh der Zu- 
stand des Pat. dcrart gebcssert, dab er mit  noeh Spuren yon Alb. und Blur im 
Urin entlassen werden konnte. Blutungcn wurden nicht wiedcr beobaehtet. 

Yrida B., 12 Jahr,  Handschuhm~cherskind. 21. II.  08. Prot. 2~r. 208. Vater" 
l eider an Rheumatismus. Mutter asthmatisch, Pat. erkrankte vor 14 Tagen 
mit  ~ieber, Ohren- und Kopfschmerzen. Es sei sine Influenza gewesen. Er  be- 
suehte schon seit ein paar Tagen wieder die Sehule, als plStzlieh am 16. II.  Schmer- 
zen in den Armen, FiiBen und im Leib auftraten. Die Beine waren so rot mid 
gefleekt, dab die Mutter an ~lasern daehte. Dabei bestand hohes ]~ieber und vie] 
Durst. Kind war sehr elend Lag reglos im Bett, um Schmerzen zu "v-ermeiden 
und hatte vial Kopfweh. Kein Erbreehen. Leichte Obstipation. 

Status: Gewicht 30 kg. Sehr mattes und mitgenommcnes Kind, n immt 
kaum tell an seiner Umgcbung. Alle Bewegungen werden mit eincr gcwissen Vor- 
sicht ausgefiihrt, um sieh Schmerzcn zu ersparcn. Die bciden unteren Drittel  des 
Unterschenkels mid das untere Drit tel  des Oberschenkels sind in symme~riseher 
Anordamng, und zwar vorwiegend auf der Streckseite, mi~ zatflreichen P e t e  e h ie  n 
und g r S B c r e n  H a u t b l u t u n g e n  bedeckt, die stcllenwcise konfluieren. Dis 
Dorsalscite der Fiii~e weist cinc diffusc, gclbgriinc Verf~irbtmg ~uf. _~hnliche 
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h~imorrhagische Erscheinungen sieht man auf dem distalen Drittel der Unterarme" 
und auf dem Handriicken, auch auf den Nares sind einige verstreute Peteehien 
und grOi3ere H a u t b l u S u n g e n  sichtbar. Gesieht und Rumpf sind frei. ])as 
linke Handgelenk ist geschwollen mid schmerzempfindlich, auch im linken Knie- 
gelenk werden bei passiv und aktiv ausgeftihrtcn Bewegungen Sehmerzcn ge- 
iiui3ert. Angenlider etwa~ 5dematOs aufgetrieben. Cor etwas nach links verbreitert. 
SpitzenstoB etwa 2 Querfinger aul3erhalb der ~[am.-Linie fiihl- und sichtbar. 
I-Ierzaktion erregt. TOne rein. Puls regelm~13ig (1.10 pro Minute). Erhebliche 
Struma. Abdomen druekempfindlieh, besonders in der Nabelgegend. Im iibrigen 
Organbefund normal. Urin:  Spurenvon  Alb. Ira Sediment vereinzelte Zylinder, 
Erythrocyten trod Epithelien. Im Stuhl einige BlutflOckchen. T. 39,5. Pirquet + + .  
Moro -[--[-. Therapie: Gelatinetee. 

In den n~chsten Tagen erneut Gelenksehmerzen an der rechten I-Iand, am 
rechten Knie und an beiden Beinen. Gleichzeitig Klagen fiber heftige Bauch- 
sehmerzcn. A n  der Herzbasis t ra t  ein systolisches Geriiusch auf, der Puls war 
arhythmiseh, der IL Ton gespalten. T. 39,2, Der Urinbefund blieb zun~ehst un- 
ver~ndert. Nach 8 Tagen Besserung. Pat. war sehmerzfrei. Herzbeftmd jedoeh 
unver~indert. Im Urin land slch kein Albumen mehr. T. 37,3. Nach weiteren 
8 Tagen plOtzlich 0deme im Gesicht und an den Unterschenkeln, wohl eine Folge 
tier Herzaffektion. Der Puls war sehr arhythmiseh, t terzbefund nnver~ndert. 
]m Urir /kein Alb. T. 37,5. Blutungen, Gelenk- und Bauchsymptome traten nieht 
wieder alff. Der Urin blieb frei "con Albumen. ~aeh  weiteren 14 Tagen wurde 
Pat. mi t  noch deutlich nacbweisbarem pathologisehem l-Ierzbefund in relativ gutem 
Zustand entlassen. 

Babette F., 71/., Jahre, ill. Hilfsarbeiterinkind. 17, IV. 14. Yrot. Nr. 264. 
Vater an Himhautentziindung gestorben. ~[utter gesund. Pat. war sehon am 
11. IV. 14 sehr matt. Am 13. IV. pl5tzlich Fieber and sehmerzhafte Anschwel- 
lungen an den FiiBen. Gleiehzeitig rote Flecke an den Beinen, am 15. IV. die 
gleichen Erscheinungen aueh an den Armen. Zwei Tage sp~tter Bauehschmerzen, 
blutige Stiihle und galliges Erbrechen. 

Gewieht 18 kg. Pat. macht einen recht kranken und mitgenommenen Ein- 
druck. An allen 4 Extremit~ten zum Teil bereits iiltere, zum Teil frische Pc  t e c h i e  n 
und vereinzelte m t i n z e n g r o f l e  B l u t u n g e n ,  die vorwlegend auf der S t reek-  
seite lokalisiert sind. Aueh am l i n k e n  A u g e n l i d  und a m  G e n i t a l e  vereinzelte 
kleinere Blutungen. Gleichzeitig bcsteht N a s  e n b l u t e  n. Dcr rechte ]=[andriieken 
mad der rechte Daumenballen sind gesehwollen. Sonst keine Gelcnksymptome. 
Am Skelettsystem Zeiehen einer abgelaufenen Rachitis. Keine Abdominalerschei- 
nungen. Zunge stark belegt. Im iibrigen kein tiathologischer Organbefund. Urin:  
Alb. + .  Sang. + .  Im Sediment viele Erythrocyten. T. 37,'~. Stuhl enth~lt kein 
Blur. v. Pirquet 0. Augenhintergrund: keine Blu'tungen. Thcrapie: Calc. acet. 
Gelatinetee. 

Pat. blieb weiterhin noch elend und mitgenommen. Am 28. IV. frische Blu- 
tungen an dan groBen Labien und "cereinzelte laeteehien am reehten Glutaeus. 
T. 37,5. Am 4. V. konnte wieder ein neuer Schub leieht erhabener petechialer 
:Blutungen auf der Streekseite der oberen und unteren Extremit~ten, mit  Tem- 
peratursteigeznmgen bis zu 39,6 verbnnden, beobachtet werden. D i e  M a n d e l n  
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w a r e n  h i e r b e i  g e s e h w o l l e n  u n d  g e r S t e t .  Therapie: Injektion yon 6,5 ccm 
l~lenschenserum (intraglut/ial). Trotz der Injektion traten im Laufe der weiteren 
10 Tage noch 4 real peteclfiale und fl/iehenhafte l~autblutungen auf, die vorwiegend 
an den Extremits  lokalisiert warcn. Aul]erdcm wttrden einige fl/ichenhafte 
I-!autblutungen an den groBen Labien und einige Petechien auf dem weiehen 
Gaumen wahrgenommen. Dutch :Erystyptieum, 3 real tKgl. 10 Tropfen, wurden 
die Blutungen nieht beeinfluSt. Die Temperatur blieb subfebril. Nachdem einige 
Tage lang keflae ]31utungen wei te r  beobachtet worden waren, wurde Pat. am 
29. V. 14 entlassen. 

Franz B., 71/2 Jahre,  Kassiererinkind. 14. V. 19. Prof. Nr. 371. Eltern gesund. 
Pat. war immer kr/iftig, machte noeh keinerlei Krankheit  dutch, leidet jedoch 
h/i, ufig an Husten. Vor 3 Tagen nach einem 1/!ngeren Spaziergang :Klagen fiber 
Schmerzen in den Ffil]en, die so stark warcn, dab Pat. abends nicht mehr gehen 
konnte. , Gleichzeitig Schwellung der Gelcnke. Uber Nacht Besserung, jcdoch 
am n{ichsten Tag nach l~ngerem Herumlaufen wieder st/irkere ]3eschwerden. 
Seit gestern Bet trnhe und weitere Klagen fiber Schmerzen im rechten Arm 
und Ellenbogengelenk, das eine Schwellung aufwies. Abends heftige Schmer- 
zen beim Urinieren, well der Penis dick geschwollen und gerStet war. Heute  
frfih eine kleinhandtellergrol]e rot ,verf~rbte Stelle am reehten Ellenbogen 
und zahlreiehe kleine rote Punkte an beiden ]3einen. Kein 1N~asenbluten. Stuhl- 
gang o. B. 

Status: Gewicht 23,5 kg. Schlanker Knabe in m~iBig gutem Ern~ihrungs- 
zustand mit  anffaUend brauner ttautfarbe. An den ]3euge- und Streckseiten der 
unteren Extremit/ i ten zahlreiche etwa stecknadelkopf- bis linsengrolle Hantblutun-  
gen. An der Innenseite des recl~ten Unterarms im Ellenbogengelenkbcrcich eine 
etwa handtellergrol]e Blutung. Das Ellenbogengelenk ist hier deutlich gcschwollen 
und bei Bewegung sehr schmerzempfindlieh. Am linken Ellenbogen eine e twa 
talergroBe subkutane ]31utung. Skelettsystem: Geringe Zcichen alter Rachitis. 
Leichte Kyphoskoliose. Sinnesorgane o. B. Reflexe in normaler Weise auszulSsen. 
Lymphdrfisen zahlreieh, bis zu Bohnengr61]e. Cor o .B .  Pulmones: Uber der 
linken Lunge zahlrcichc bronchiCisehe Ger/iusche. Sonst o. ]3. Abdomen o. ]3. 
Genitalorgane: ])er Penis ist in seiner ganzen L~nge 6dematSs gesehwollen und ent- 

~ ziindlioh ger6tet, besonders der vordere Tell des Pr/iputium bildet eine dicke, 
glasig gl/~nzende prallelastische Wulst. Das Skrotum ist in seiner vordcren H/ilfte 
blaurot verf~trbt. ~fund und Raehen: Etwas blasse Sehleimh/iute. Sonst o. B. 
Urin o. B. Stiihle normal. T. 37,4. Therapie: Gelatinetce. 

20. V. Keine neuen Blutungen. :Die alton Blutungen sind im Abblassen be- 
griffen. Auf K/ilteeinwirkung (Einpackung des rechten Unterschenkels in mit Eis- 
wasser getr/s Tneh 20 Minuten lang) keinerlei Reaktion. T. 38. 

22. V. Heute Klagen iib~r Bauchschmerzen, die besonders in die linke Ober- 
bauehgegend lokalisiert werden. Keine besondere Druckempfindlichkelt des  
Abdomens. Stfihle welch. T. 37,8. 

23. V. Heute friih wieder vereinzelte frische Peteehien am reehten Ellenbogen 
und am Penis. Keine Schwellung. Sehr geringer Appeti t  und einmal Erbreehen 

�9 ohne Blutbeimengung. Auf Einlauf Stuhl, dem etwas Schleim und makroskopisch 
sichtbares Blut antmftet. T. 37,1. 
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26. V. Kind friseher. In  dcr linken Untcrbauchgcgend eine neue etwa erbsen- 
groBe Blutung. Stuhl angehalten. Urin: Alb. H-. Indikan ~ .  Azeton ~-. Sang {). 
urinsedimcnt cnth~lt viel Erythrocyten. 

27. V. Heute Urin stark h~morrh.agisch. Alb. H- ~ .  (Esbach 7~ Sediment: 
massenhaft Erythroeyten, vereinzelte Leukocyten. T. 37,4. 

30. V. Keine ineue Blutungen. Urin weniger h~morrhagiseh. Esbach 4,50/00. 
T. 37,6. 

1. VI. Keine Blutungen wicder. Pat. jedoch noch recht blal~. Esbach: 0~ 
3. VI. Befinden subjektiv gut. Im Urin noeh Spuren yon Alb. 
4. VI. Pat. wird auf Wunsch der Mutter entl~ssen. Urin heute frei yon Alb. 

T. 37. 
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