Zur Systematik der Blutungsiibel im Kindesalter.

Von
Prof. M, Pfaundler und Dr. L. von Seht.

(Aus der Universitits-Kinderklinik in Miinchen.)

( Eingegangen am 19. Mai 1919.)

Das Gebiet der zumeist als himorrhagische Diathesen, zu deutsch
Blutungsbereitschaften, bezeichneten Erkrankungen ist ein weites
und schwer zu iiberblickendes. Um sich hier zurechtzufinden, bediirfte
man vor allem einer guten Einteilung, einer Gruppierung der zusammen-

~gehérigen, der nither verwandten Zustinde und ihrer sicheren Abgren-
zung gegen andere durch geeignete Kriterien. KEine solche Einteilung
kénnte von der Erscheinungsform oder von der Verlaufsweise
ausgehen, also nach klinischen Kennzeichen erfolgen oder aber vom
dtiologischen oder vom pathogenetischen Standpunkte aus ge-
troffen werden, sofern die Kenntnisse hieriiber ausreichen. Besonders
wertvoll aber miilite eine Gruppierung dann erscheinen, wenn sich heraus-
stellte, daB sie verschiedenen solchen Einteilungsprinzipien gleich-
zeitig gerecht wird, dal} beispielsweise die nach dem Zustandsbilde
oder nach dem Verlauf zusammengefaBten Fille auf shnliche ursich-
liche Schiden zuriickgehen oder in ihrer Entstehung, in ihrem Wesen
verwandt sind. Von solcher Einteilung wire dann auch zu erhoffen,
daB sie fir das drztliche Handeln im Einzelfalle unmittelbar verwert-
bare Anhaltspunkte, direkte Anzeigen ergibt.

Eine solche Einteilung ist nun neuerdings von padiatrischer Seite
versucht worden. Die ,,Purpura im Kindesalter (Purpura im weiteren
Sinne des Wortes) 16st Glanzmann in zwei Gruppen auf, deren wesent-
lich unterscheidende Kriterien wir in folgender Tabelle (S. 2261.)
moglichst sinn- und wortgetren wiedergeben. .

Man erkennt, daf hier in der Tat die von verschiedenen Gesichts-
punkten aus erfolgenden Abtrennungen konform gehen: Die Fille,
die nach den Begleiterscheinungen allgemeiner und &rtlicher Natur

Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. 0. XIX. 16 ‘
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Tabelle I. Differentialschema der beiden Purpuraformen
nach Glanzmanns Darstellung.
I Gruppe. Il. Gruppe.
Anaphylaktoide Purpura Morbus maculosus Werlhof
Begleiterschei- | ,,fehlen nie®, als da sind: Un- | fehlen; das Ubel beginnt cha-

nungen allgemei-
ner Art wie bei
Infekten

Ortliche Begleit-

erscheinungen

wie bei Serum-
kra,nkhqit
GroBe

o

]

=)

=

2

2

=)

s

=

T | Lage
Lokalisation

Nasen- w. Mund-
hohlenblutung

wohlsein, Kopfschmerzen, An-

orexie, Zungenbelag, Fieber

(allerdings oft nur subfebrile
Werte).

werden gefunden, als da sind:
Urticaria, Erytheme, Odeme,
Gelenkschwellungen und
-schmerzen, Polyneuritis, in-
testinale Koliken mit Melaena,
Albuminurie, hdmorrhagische
Nephritis.

Petechien von Stecknadelkopf-

rakteristisch mitten aus volli-
gem Wohlbefinden; ja die Kin-
der sind besonders bei der chro-
nischen Form fast manisch
itbermiitig heiter. Die Eupho-
rie tiuscht iber die Gefahren
hinweg. Im Beginn nie
Fieber; dieses fehlt oft dau-
ernd; andere Male tritt es se-
kundir im Gefolge von Kom-
plikationen auf.

sind alle dem M. Werlhof fremd:

Blutstuhl und Blutharnen -

(ohne Kolik bzw. ohne Ne-
phritis) kommen vor.

Neben den Petechien stets

bis Linsengrofle; sclten da-‘groBe Flecken, oft in Form

neben zehnpfennigstiick- bis von Striemen, Vibices.
tiinfmarkstiickgroBe Flecke. | rakteristisch

cutan; subcutane und intra-
muskulire Himatome sind dem
Ubel fremd.

gewdhnlich auffallend symme-
trisch, vor allem an den Extre-
mititen mit besonderer Vor-
liebe in der Nihe der Gelenke,
sehr selten am Kopfe.

selten, besonders letztere.

Cha-

finfmarkstiick-

und handtellergrofie . Ekchy-

mosen von etwas ditster violett-

roter (spiter blauer, griiner,
gelber) Farbe.

subcutane und intramuskuldre
Hématome eine hiufige FEr- .
scheinung,.

nie symmetrisch; regellos an
allen Korperstellen, abhingig
von traumatischen Zufillig-
keiten, ofters auch am Kopfe.

gewohnlich vorhanden; auch
Lidhautblutungen kommen
héufiger vor.
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(}?:ortsetzung der Tabelle I.)

I Gruppe. {

Anaphylaktoide Purpura ’

II. Gruppe.
Morbus maculosus Werlhof

Blutungszeit
kleiner Stich-
wunden

Gerinnungszeit
des Blutes im
Glase

Retraktion des
Blutkuchens

WeiBes Blutbild

Blutplattchen

Atiologie

Wesen u. Patho-
genese

normal (2'/,—3 Minuten)

normal {10—20 Minuten)

normal unter reichlicher Aus-
pressung citronengelben Serums

Neigung zu leichter neutrophi-
ler Leukocytose und Eosino-
philie. Knochenmarkselemente
(vereinzelt auch Normoblasten)
kommen vor.

in typischen chronisch inter-
mittierenden Fillen ausge-
sprochen vermehrt; in aku-
ten und fulminanten Fillen
kann Verminderung gefunden
werden, doch nie so hochgradig
wie bei M. Werlhof

ist eine ,,infektitése’. Das
Ubel ist ,in allen seinen
Formen mit bekannten
oder noch unerforschten
Infektionszustinden in
engenZusammenhang®“zu
bringen.

Ein infolge des Infektes gebil-
detes Gift lihmt die contrac-
tilen Elemente der Capillar-
wandungen, wodurch enorme
Vasodilatation, Rhexis und
Blutaustritt erfolgen.

stets verlingert.

ebenso.

fehlt (oder ist unvollstindig);
das geronnene Blut bildet eine
homogene, gelatintse Masse.

Neigung zu Leukopenie und

Lymphocytose. Knochen-

markselemente kénnen sich
finden.

hochgradig vermindert auf
héchstens 30 000 pro cmm; da-
bei charakteristische Formver-
#nderungen (Riesenformen,
Pyknose des sog. Chromatins).

Knochenmarksschiden wie bei
aplastischer Animie und bei
Leukimie.

Teils primirer Schwund der
Stammzellen der Blutplittchen
(und anderer Markelemente bis
zur kompletten Myelophthise),
teils sekundarer Schwund der-
selben Elemente durch leuki-
mische Lymphomatose, Throm-
bopenie, verldngerte Blutungs-
zeit, infolge welcher leichte
Traumen wahrnehmbare Blut-
austritte zu erzeugen vermogen.

16*
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sowie nach dem Verhalten der Blutungen der ersten Gruppe zugehéren,
zeigen sich nach der Tabelle auch in hamatologischer Hinsicht unter-
einander verwandt und von jenen der zweiten Gruppe verschieden.
Nicht minder erscheinen ihre Atiologie, Pathogenese, ihr Wesen einheit-
lich und ganz abweichend von dem beziiglichen Verhalten der Fille
aus der Gruppe II. Der Autor leitet hieraus abweichende MafBnahmen
zur Behandlung der einen wie der anderen Kategorie von Fillen ab.

Nach Glanzmanns Darstellung schien uns hier ein wesentlicher
Fortschritt angebahnt und Anlafl gegeben, die Feststellungen des Autors
durch Anwendung auf eigenes Material einer Priifung zu unterziehen.
Ehe wir daritber berichten, miissen wir jedoch noch etwas bei den Aus-
fahrungen Glanzmanns selbst verweilen, nimlich priifen A)inwieweit
die von ihm’ vorgeschlagene Scheidung eine wirklich durchgreifende
und B) inwieweit seine Berufung auf frithere analoge Gruppierung
eine zutreffende ist.

Ad A) Die Verlaufsweise der von Glanzmann nach E, Frank als ,,anaphy-
laktoid*‘ bezeichneten Purpura sowoh! wie jene des Morbus maculosus Werlhofii
kann nach dem Autor éine chronisch intermittierende, eine akute oder aber eine
foudroyante sein. Von der akuten Form der anaphylaktoiden Purpura stellt
Glanzmann fest, daB sie ,,in ihrem klinischen Charakter (grofie Ekchymosen,
Blutung aus Schleimhiuten) sich dem echten Morbus Werlhofii ndhere”, Das
gelte aber nicht blof symptomatologisch, sondern auch in bezug auf das Ver-
halten des Blutes, indem man hier mangelhafte oder ausbleibende Retraktion des
Gerinnsels finden konne (wie sonst bei Morbus Werlhofii), desgleichen ,,in den
meisten Fillen auch eine erhebliche Verminderung der Hématoblasten, ohne dal}
diese jedoch Grade zu erreichen braucht, wie sie fir den Morbus Werlhof charak-
teristisch ist*, - Ahnliches gilt von den foudroyanten Fillen. Es verwischen
sich somit bei wenigstens einer der drei Verlaufsformen die Grenzen
zwischen beiden Gruppen Um so groBere Aufmerksamkeit wird man den
,»chronisch intermittierenden Formen® zuzuwenden haben, die die eigentlichen
Triger der Gegensdtze wiren. Von diesen zitiert Glanzmann in der ersten
Gruppe mehrere Fille, die je nach ihren Begleiterscheinungen als ,,Purpura sim-
plex®, ,,Purpura urticans erythematosa®, ,,Purpura mit Odem‘‘ usw. bezeichnet
werden. Wir miissen feststellen, daB diese Fille in der Darstellung Glanzmanns
ausnahmslos entweder den fiir die anaphylaktoide Gruppe wiederholt geforderten
wengen Zusammenhang mit Infektionszustinden® oder aber den chronisch inter-
mittierenden Verlauf vermissen lassen, daB somit Glanzmann das Vorkommen
dieser fiir die vorgenommene Scheidung besonders bedeutsamen Form nicht
belegt hat.

Das Gesagte gilt sowohl fiir die vom Verfasser selbst beobachteten wie auch
fiir die der Literatur entnommerten Fille, wie wir im folgenden zu zeigen versuchen,

ad a) Purpura simplex. In dem hier angefithrten, von Déléarde und Halley
heobachteten Fall 148t sich zwar deutlich der chronisch intermittierende Charakter
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des Leidens erkennen, doch‘fehlt jeder Anhaltspunkt dafiir, daB ein infektio-
ser ProzeB die Grundursache des Ubels darstellt. Im Gegenteil, die erste Pur-
puraeruption tritt im AnschluB an einen Schreck auf und wiederholt sich seitdem
fast jeden Monat, vielfach nach ,,einer Ermiidung oder einer Erregung®, scheint
also eber psychisch bedingt zu sein, ganz abgesehen davon, daf eine in immer-
hin ziemlich regelmiaBigen Abstinden stattfindende Wiederkehr exogener Schi-
digungen etwas auffallend sein wiirde.

ad b) Purpura urticans erythematosa. Der hier angefithrte erste Fall wurde
nur 5 Wochen lang beobachtet. Innerhalb dieser Zeitspanne treten nur zweimal
Purpurasymptome auf, und auch in der Anamnese fehlen Angaben iiber wieder-
kehrende Blutungen. (Es werden nur leichte Kniegelenksschmerzen erwihnt.)
Ein ,,chronisch intermittierender Verlauf* des Leidens diirfte mit diesen Fest-
stellungen noch nicht klargelegt sein. Auch das infektiose Moment ist hier in seiner
Rolle als atiologischer Faktor nicht klar zu erkennen. Denn der Hinweis, daf
die Purpuraeruptionen ,,im Anschlufl an chronisch rezidivierende Infektionen des
Nasenrachenraums** eintreten, steht in einem gewissen Gegensatz zu der Tatsache,
daB die Purpuraflecke zum zweitenmal zu einer Zeit entstehen, in der Patient, relativ
frisch ist. Es heiBt gleichzeitig, daB der Rachen sich gereinigt habe und daf Pat.
besser Luft durch die Nase bekommt.

Der weiterhin unter b) zitierte, von Langstein verdffentlichte Fall, der
einen typisch chronisch intermittierenden Verlauf zeigt, wird von Langstein
selbst als ein autotoxisches, nicht infektises Erythem angesprochen. Im tibrigen
entspricht der Charakter der Blutungen durchaus nicht den Forderungen, die
Glanzmann fiir die chronisch intermittierende Form aufstellt. Sie sind, wie man
aus der beigegebenen Photographie ersieht, enorm ausgedehnt und flichenhaft,
so daB z. B. die ganzen Unterschenkel bis zur Patella herauf himorrhagisch ver-
farbt sind, withrend bei der Purpuraform, in die dieser Fall einzubeziehen wire,
nach Glanzmann nur petechiale bis markstiickgroe Blutungen aufzutreten
pflegen. In dhnlicher Weite wird der nach Lentz zitierte Fall von diesem Autor
gelbst nicht auf eine infektiose Noxe zuriickgefiihrt, sondern als eine durch vom
Darm ausgehende Autointoxikation bedingte Urticaria aufgefaBt.

ad c¢) Purpura mit Odemen. Hier wird ein Fall von Rilliet und Barthez
erwithnt, der schon nach 8 Tagen ,,Besserung unter Riickgang des Odems und der
Blutflecken™ zeigte, also offenbar nicht ,,chronisch intermittierend® verlaufen ist.
Angaben iiber einen als ursichlicher Faktor in Frage kommenden infektiosen
ProzeB fehlen.

ad d) Purpura mit Gelenksymptomen. Hier fehlt in gleicher Weise bei dem
angefiibrten Beispiel die chronische Intermittenz. Pat. hatte bei der Einlieferung
seit 3 Wochen unter leichten Temperatursteigerungen an Purpuraerscheinungen
gelitten, die in den charakteristischen Schiiben auftraten, und konnte bereits "
nach 14 Tagen wieder entlassen werden. Die Krankheits- resp. Beobachtungs-
dauer erstreckt sich hier also nicht itber 5 Wochen. .

ad e) Purpura mit Polyneuritis. Auch hier l1afit der vom Verf. selbst beob-
achtete Fall den chronisch intermittierenden Verlauf vermissen. Etwa 8 Monate
nach einem Scharlachrheumatoid treten leichte Purpuraerscheinungen auf, die
mit neuritischen Symptomen verbunden sind und bei der Befundaufnahme seit
etwa 6 Wochen bestehen. Uber, eine weitere Beobachtungszeit liegen keine An-
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gaben vor, es bleibt mithin unsicher, ob ttberhaupt noch und wie oft Blutungen
wiedergekehrt sind.

ad f) Purpura abdominalis, Auch hier wirkt das unter dieser Rubrik ange-
fithrte Beispiel wenig beweisend hinsichtlich des chronisch intermittierenden
Verlaufs. Da das Aufnahmedatum fehlt, 1Bt sich die bisherige Krankheitsdauer
ebensowenig berechnen, wie uns der definitive Ausgang der Purpura bekannt
wird, Denn bei der zuletzt erwdhnten Vorstellung am 9. XI. 15 bestehen noch
‘starke Abdominalsymptome. Das charakteristische Auftreten der Krankheits-
erscheinungen in Schiiben, das wir hier antreffen, diirfte nicht mit einem ,,chro-
nisch intermittierenden Verlauf gleichbedeutend sein. Uber etwaige Symptome,
die auf eine Infektion schliefen lassen, erfahren wir nichts.

ad g) Purpura mit hidmorrhagischer Nephritis. Hier vermissen wir sowohl
den intermittierenden wie auch den chronischen Charakter des Leidens. Pat.
wurde nur 8 Tage lang beobachtet, und zwar sah man nur einmal, am Aufnahme-
tag, Blutungen, dann nicht wieder.

Es zeigen somit unter den eben besprochenen, von Glanzmanmn als charak-
teristisch fiir die chronisch intermittierende Form der Purpura angefiihrten Fille
nur zwei einen typisch chronisch intermittierenden Verlauf. Und zwar erstens
das unter a) angefiihrte Beispiel, das jedooh gerade nicht beweisend ist, weil
wir seine infektidse Atiologie stark in Zweifel ziehen miissen, es also nicht ohne
weiteres der infektiésen Gruppe zuzihlen diirfen. Ahnlich liegen die Verhiltnisse
bei dem zweiten von Lentz verdffentlichten, chronisch intermittierend verlau-
fenden Fall, der vom Verf. selbst nicht- als infektits, sondern als autotoxisch
bedingt angesprochen wird.

Ad B) Auf die Geschichte der Lehre von der Purpura im weiteren Sinne ein-
zugehen, eritbrigt sich hier im allgemeinen, da selbe schon von anderer Seite, mit
Bezug auf pddiatrische Interessen besonders von Dusch und Hoche, eine an-
schauliche Darstellung erfahren hat. Dieser Darstellung entnimmt Glanzmann
idltere XKrankheitsbeschreibungen, aus denen eine Verschiedenheit der von ihm
gemeinten zwei Typen schon deutlich hervorgehe. Nach der Differentialtabelle,
die der Autor auf 8. 276 bringt, miochte man in der Tat geneigt sein, in dem von
Gerhardt gezeichneten Bilde die ,,anaphylaktoide Purpura® und in jenem nach
Rilliet und Barthez den Morbus maculosus zu erkennen. Aber das Zitat ist
nicht vollstindig. Dusch und Hoche referieren auch, der Beginn des ersteren
Zustandes sei nach Gerhardt ein fieberloser, wihrend dem letzteren in den
akuten Fillen meist ein fieberhafter, mit Miidigkeit und Kopfschmerzen ver-
bundener Zustand vorangehe. Das wire also nicht entsprechend dem, was Glanz-
mann iiber das zur Unterscheidung wichtige Verhalten der Korpertemperatur
in seinen beiden Gruppen aussagt (s. obige Tabelle).

s»Die Grundlage® aber, auf der Glanzmann ,,weiterbauen will®, ist die
Einteilung der Purpuraformen in zwei groBe Gruppen, die von ,,Ed. Kraus
(recte KrauB, Verf.) angebahnt worden sei, und woritber Glanzmann seine
Information gleichfalls bei Dusch und Hoche fand:

»»Jm Jahre 18867) hat Dr. Ed. Krauf} in seiner Inauguraldissertation auf

1) Recte 1883. Die Brohmschen Thrombopeniebefunde reichen sogar in
den Sommer 1880 zuriick, ein Datum, das mit Riicksicht auf den Termin von
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Grund von Beobachtungen in der Heidelberger medizinischen Poliklinik, sowie
unter Beriicksichtigung einer grofien Anzahl Fille aus der Literatur die Purpura
in zwei Gruppen geteilt, welche als klinisch differente Formen aufzufassen sind.
Die erste Gruppe umfaBlt die P. simplex und die P. haemorrhagica, die zweite
die Purpura mit Gelenkerscheinungen, die mit Darmerscheinungen und die mit
beiden zugleich einhergehende. Aufler den Gelenk- und Darmsymptomen er-
scheint als besonders charakteristisch fiir diese zweite Gruppe das Auftreten in
einzelnen, durch Intervalle relativen Wohlbefindens getrennten Schiiben.

Uber die Pathogenese der Purpura spricht sich KrauB dahin aus, daB er auf
Grund von Blutbefunden fiir die erste Gruppe eine Bluterkrankung, fur die zweite
aber embolische Prozesse als Entstehungsursache animmt. In den mitgeteilten
Fillen von P. haemorrhagica bei Kindern fand nimlich Dr. Brohm eine auf-
fallende Verminderung und ein schlieliches Verschwinden der Himatoblasten
{Hayem) oder Blutplittchen bis zur Hohe der Krankheit, mit der eingetretenen
Besserung erschienen auch die Himatoblasten wieder. In dem Fall von Purpura
mit Gelenkaffaktionen zeigte sich dieses Verhalten der Blutplittchen nicht.

Wie schon hieraus ersichtlich und durch eine Einfiigung Glanzmanns in
dieses Zitat (S. 277) auBer Zweifel gesetzt wird, soll die erste Gruppe von Kraufl
dem Morbus maculosus Werlhofii, die zweite Gruppe von Kraufl der ,anaphy-
laktoiden Purpura® entsprechen. Einsichtnahme in das Original der Krauf-
schen Dissertation ergibt nun folgendes: Zur Werlhof-Gruppe bringt er aus der
Heidelberger Poliklinik (v. Dusch) drei Fille, wovon zwei nach dem Bericht
seines Vorgingers Brohm den erwihnten Befund der Thrombopenie boten; zur
anderen Gruppe bringt er einen Fall. Wihrend bei letzterem Fieber nicht fest-
gestellt wurde und Thrombopenie nicht bestand, handelt es sich bei den anderen
Fillenl), namentlich denen mit Plittchenverminderung, um Erkrankungen, die

Denys erster Publikation (1887) festzuhalten sein wird. Im Jahre 1872 hat
iibrigens nach Degkwitz Riess bereits in einem Fall von perniciéser Andmie
eine auffallende Verminderung der Plattchenzahl im Blut angegeben.

1) Wir referieren sie kurz:

1. Fall Kind, drei Jahre alt. Ein vom ersten Krankheitstage an
fieberhafter, mit ausgedehntem bronchitischen Befund, ferner mit Petechien
(vorwiegend am Stamme) und Ekchymosen an den unteren Extremititen einher-
gehender, in 9 Tagen abheilender Prozef.

2. Fall. Kind, vier Jahre alt, Vater ,,seit 1/, Jahr* Lues. Ein mit ,,Phanta-
sieren® einsetzender, bei der ersten Messung hoch fieberhafter und weiterhin mit
ciner Remittens zwischen 38° und 40°, ferner mit Leberschwellung, etwas Ikterus,
Tachykardie, Leukocytose, Gesichtsédemen einhergehender ProzeB. Das himor-
rhagische Syndrom besteht in Petechien und wiederholter Epistaxis.

3. Fall. Kind, drei Jahre alt. 8 Geschwister in frither Jugend gestorben,
eine 18jihrige Schwester im Vorjahre an florider Phthise. Nach einer Conjunctival-
erkrankung (Phlyktine?, Verf.) -mit Petechien, Ekchymosen und Epi-
staxis erkrankt. Bei der ersten Messung erhohte Temperatur und Tachykardie,
weiterhin hektische Fieberkurve (abends bis 39,4°); am 8. Krankheitstage wird
_der Infiltrationsherd im Oberlappen der linken Lunge entdeckt. Am 16. Tage
ungeheilt entlassen. '
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—-soweit die recht liickenhaften Beobachtungen einen Schlufl zulassen — unter
dem Bilde infektitser Prozesse verliefen oder mit solchen in Zusammenhang
standen. Glanzmanns Schema verlangt, -dafl die mit Begleiterscheinungen
akuter Infektionskrankheiten auftretenden Purpuraformen annshernd normale
oder wenigstens nicht extrem reduzierte Plittchenzahl, hingegen die ohne initiales
Fieber einsetzenden Formen schwere Thrombopenie aufweisen — was also den
Befunden von Kraull- Brohm durchaus nicht konform wire.

Bei dem systematischen Versuch, unser Material an einschligigen
Erkrankungsfillen nach den von Glanzmann und anderen neueren
Autoren vertretenen Gesichtspunkten zu ordnen, stoen wir auf erheb-
liche Schwierigkeiten. Den weitgehenden Forderungen, die neuerdiﬁgs
in bezug auf hamatologische und histologische Untersuchung der Blu-
tungskranken bzw. ihrer Organe gestellt werden, ist in den etwas weiter
zuriickliegenden und aus naheliegenden Griinden auch in den wihrend
des Krieges beobachteten Fillen oft nicht entsprochen, oder es fehlen
daritber ausreichende Notizen. Solche Untersuchungen sind freilich
bei kleinen Kindern vielfach technisch erschwert oder sie:verbieten
sich o6fters auch mit Riicksicht auf den Zustand schwerkranker, aus-
gebluteter Individuen. Wir sind daher genotigt, das Hauptgewicht auf
die Wahrnehmungen am Krankenbette selbst’ zu legen, sowie auf die
Verlaufsweise, die. wir durch Einholung von Katamnesen tunlichst
zu erginzen bemiiht waren. Beriicksichtigt wurde auch nicht das ganze
Material, sondern eine Auswahl der uns lehrreich erscheinenden Fille.

Unter diesen fillt zundchst eine

L. Hauptgruppe
ins Auge, in der das Blutungsiibel mit ,Blutkrankheiten verkniipft
schien. Hierher zihlen zunichst

A. Blutungsiibel bei Anémien.)

Die Kenntnis solchen Vorkommens ist schon in mancher Hinsicht
gefestigt, weshalb hier nur auf einzelne, bisher minder beachtete Punkte
niher eingegangen wird. k

Fall 09/139 Q, 14 Mon., 8. 312, bietet beispielsweise das typische Bild
einer schweren Jacksch-Hayemschen Anidmie (Anaemia pseudoleu-
caemica infantum) und daneben teils auf Trauma, teils scheinbar spon-
tan entstandene markstiickgroie haut- und punktférmige Schleimhaut-

blutungen.
Ahnliches zeigt Fall 18/791, Q, 14 Mon., S. 313, Blutungen an Wange
und Knie; normale Plittchenzahl.

1) Blutbefunde dieser Gruppe s. Tab. IT, 8. 242ff.
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Zu erwihnen ist hier, dal} sltere und neuere Beobachter (von
Jacksch, Aschenheim und Benjamin, Schwenke) bei der
Anaemia pseudoleucaemica infantum und zwar besonders bei den mit
Blutungen einhergehenden Formen eine Verminderung der Blut-
plattchenzahl (im Kubikmillimeter bis zu 20 000) gefunden haben.

Ausgedehnter, zum Teil flichenhaft, waren die Sugillationen an Rumpf
und Gliedern bei einem gleichfalls todlich endenden Krankheitstalle
17/433 Q, 12 Jahre, S. 314, mit terminaler Noma und einem Blutbefunde
von deutlich a plastischem Charakter (schwere Anamie, dabei Leuko-
penie, relative Lymphocytose, keine Normoblasten). Das Knochen-
mark zeigte allerdings anatomisch untersucht noch einige Aktivitit,
doch darf vermutet werden, daB die interkurrente Noma dem Erschép-
fungsprozeB hier frither als sonst ein Ende gemacht hat. Den Bestand
von Trichocephaliasis in seiner Bedeutung fiir das Krankheitsbild
zuverldssig zu werten, sehen wir uns auflerstande.

Dieselbe Form von Wurmkrankheit (iiberdies verbunden mit Ascari-
diasis) lag in' einem weiteren Falle vor, der auch sonst Berithrungspunkte
bietet und den hier einzureihen uns eben dieses Moment hauptsich-
lich bestimmt: 17/366, &7, 8 Jahre, S. 315. Bei einem sonst gesunden
und kriftigen Kinde traten nach vorausgegangenen 3 tigigen Kopf- und
Ohrenschmerzen schwer stillbares Bluten aus der Nase und in den
Bronchialbaum, ferner gleichzeitig iiber den ganzen Koérper mit Aus-
nahme von Gesicht gnd Brust verstreute Blutflecken wechselnden
Kalibers auf. Am 4.—8. Tage unter Bluterbrechen, Blutstiihlen, Zahn-
fleischblutungen fortschreitender Verfall. Tod am 10. Tage. Die Ob-
duktion deckt auch schwere innere Blutungen auf (Gehirnpurpura als
Ursache der Kopfschmerzen ?). Das illegitime Verhalten des Knochen-
marks gegeniiber der Herausforderung durch die schweren Blutverluste
lagsen nach dem Blutbilde sowohl wie nach dem anatomischen Bilde
an aplastische Anamie denken; besonders die Leukopenie und das
Fehlen aller kernhaltigen oder sonst veriinderten Roten konnen den
Verdacht unterstiitzen. Bei rein posthamorrhagischer Animie wird die
hydramische Leukopenie sonst erfahrungsgemifl bald mindestens aus-
geglichen ; auch pflegt die Regeneration der Erythrocyten auf so schwere
Blutungen bei gesunden Kindern stiirmisch zu verlaufen mit deutlichen
peripheren Zeichen von Blutkrise.

Zur Kategorie der himolytischen Andmien mit Ikterus zéhlt
der Fall 14/756, Q, 4 Mon., 8. 316. Hier fanden sich zahlreiche zer-
streute Ekchymosen besonders an der Haut, daneben groBere flichen-*
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hafte subcutane Blutaustritte mit Bildung derber Infiltrate, ferner Hi-
matemesis und zugleich innere Blutungen.

An dieser Stelle werden sich anhangsweise vielleicht die drei folgen-
den ungeklirten Fille nebst einigen Bemerkungen iiber die

Blutungsiibel bei Ikterus und Leberkrankheiten

einreihen lassen.

17/383, &, 7/, Jahre, 8. 318. Ein bisher gesundes 7jihriges Kind er-
krankt mit teilweise papulésen Petechien und gréBeren flichenhaften
Hautblutungen, darunter auch solchen am Augenlide, ferner mit ver-
einzelten Blutflecken am Zahnileisch. Blutbefund ohne alle Besonder-
heit. AuBer einer deutlichen, nicht schmerzhaften Leberschwellung ist
am Kinde nichts weiteres Pathologisches nachweisbar. Rickgang und
Heilung. : '

11/500, &7, 11 Jahre, S. 318. Plotzliches Auftreten von ,,schwerem
Blutsturz®, d.h. Erbrechen von verschlucktem Nasenblut. Auch weiter-'
hin schwer stillbare Epistaxis. Petechien und Ekchymosen. Nach 10 fast
ganz fieberlosen Tagen Auftreten von Ikterus, Leberschwellung ohne
Acholie des Stuhles, Bilirubin und Urobilin im Harne. Heilung; keine
Wiederkehr in den folgenden 7 Jahren. Von anderer Art ist der néichste
Fall:

17/440, Q, 11 Jahre, S. 319. Binnen einiger Monate entsteht ohne
greifhare dullere Ursache ein kachektischer Allgegneinzustand mit Sub-
ikterus, hartem und hockerig anzufihlendem Lebertumor, Caput medu-
sae, Milz- und Driisenschwellung. Mehrfach miinzengrofie Hautblutungen
an den Gliedern. Nasenbluten und bluthaltiger Stuhl. - Chronische
Infektionskrankheiten mit grofer Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen.

Man wei3 nicht allein seit langer Zeit, daB Gallensiiuren stark himo-
lytisch wirken, sondern auch, dall bei Lebererkrankungen, die einen
Ubertritt von Gallenbestandteilen ins Blut annehmen lassen — sei es,
daf Tkterus bemerkbar werde oder nicht — vermehrte Blutungsneigung
besteht und daB das Blut in diesem Falle schwerer gerinnbar ist (Mora-
witz und Bierich und andere; Duke allerdings fand bei ikterischer
Purpura normale Gerinnungszeit). Nach Y1lppos einschligigen, die
Neugeburtsperiode betreffenden Ausfithrungen wire die himorrhagische
Diathese ein feineres Reagens auf Cholimie als der Ikterus. Der Autor
sah den Blutschaden (in Form von Melaena) eintreten, ehe eine Gelb-
farbung bemerkbar wurde und meint, da8 stattgehabte Blutverluste eine
tler Bedingungen fir das nachherige Auftreten von Ikterus ausschalten.
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B. Blutungsiibel bei Leukéimien und Aleukimien.

Fine akute lymphatische Leukimie von kleinlymphocytdrem
Typus kann im Falle 18/1081, &, 3 Jahre, S.320, nach dem klinischen
und nach dem Blutbilde (absolute und hdchstgradige relative Lympba-
mie, auch Vorkommen pathologischer Lymphocyten) als sichergestellt
gelten. Die petechialen Blutungen sind hier vorwiegend an den Extre-
mititen lokalisiert und symmetrisch angeordnet; auflerdem sehen wir
einige flichenhafte Blutungen auftreten und erfahren, dafl am Tage vor
der Einlieferung starkes, schwer stillbares Nasenbluten bestanden hat.

Letzteres Vorkommnis, haufig wiederbolt, steht ganz im Vordergrund
des klinischen Bildes bei der akuten lymphatischen Leukamie
Fall 08/446, Q, 8 Jahre, 8. 321, die auflerdem Petechien und verschie-
dene flichenhafte Hautblutungen im Leben, ferner innere Blutungen
bei der Obduktion aufwies.

Trotz geringer Ausschwemmung doch an dem Gesamtbilde und einer
relativen Lymphocytose von 969, mit pathologischen Zellformen gleich-
falls als akute Leukémie erkennbar ist der Fall 17/348. o, 51/, Jahre,
S. 323. Die Hautblutungen sind hier teils petechial, teils flachenhaft
und stellenweise symmetrisch angeordnet. Von Schleimhduten ist an
den Blutungen nur das Zahnfleisch beteiligt.

Wie die beiden letzten Fille grofilymphocytir, verlief der Fall 18/525,
o, 4Y/, Jahre, S, 323. Beginn mit Driisenschwellungen am Halse. Drei
Wochen spiiter allgemein verbreitete schwere lymphoide Hyperplasie
nachweisbar. Uracidurie. Starke Lymphiimie mit 929, vorwiegend
pathologischen grofien ungranulierten Zellen. Blutplittchen fehlen
villig. Petechien an vielen Korperstellen, auch an der Wangenschleim
haut, ferner sich erneuernde miinzengroBe Hautblutungen.

Daf auch die chloromatése Abart der akuten lymphatischen Leuk-
dmie zu himorrhagischer Diathese fithren kann, illustriert der Fall 19/90,
o, 5 Jahre, S, 324. Angeblich im Anschlufl an Grippe entwickelt sich
binnen Wochen bei dem Knaben beiderseitiger sehr starker Exophthal-
mus gleichzeitiy mit andmischen Erscheinungen von zunehmender
Schwere und mit mehrfachen gubcutanen Himatomen. Harter Leber-
und Milztumor. Leuk#imisch-lymphamischer Blutbefund (879, Lympho-
cyten), Reizungserythroblastose, starke Thrombopenie.

Mit diesen zur Illustration des Vorkommens hémorrhagischer Dia-
thesen bei verschiedenartigen leukdmischen Lymphadenosen des Kindes-
alters’ zitierten Fillen haben die folgenden vier hauptsichlich den
Befund einer enormen relativen Lymphimie von 95—979%, 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 nahelegt, wollen wir beziiglich der Diagnose doch noch
etwas Vorsicht walten lassen.

Die Fille 16/750, *, 3 Jahre 2 Mon., und 14/420, &, 2 Jahre 2 Mon.,
S. 325, mit den ausgesprochenen Leber-, Milz- und Lymphknoteninfiltra-
ten und mit rasch ansteigender Leukocytose werden ja einer anderen
Deutung kaum zughngig sein. Das Fehlen von sinnfillig pathologischen
Zellformen ist bei diesen kleinlymphocytaren Typen nicht ungewshnlich.
Im ersteren Falle bestanden iiber den ganzen Korper zerstreute floh-
stichartige Hautblutungen und vereinzelte Ekchymosen, bei dem letz-
teren iiberdies Blutungen aus der Nasenschleimhaut und in die Mund-
schleimhaut.

Gleich derbe Hyperplasie von lymphatischen Organen, doch keine
Ausschwemmung, ja eine Leukopenie, wie bei fehlender Regeneration im
Mark bot Fall 18/429, &7, 2 Jahre 2 Mon., S. 326, der vor dem Tode nach
Hauge genommen und so der Sicherstellung hinsichtlich Diagnose
durch Obduktion entzogen wurde. Das Blutungsbild glich jenem bei
16/750. "

Gleichfalls mit ziemlich niederer Leukocytenzahl bei extremer rela-
tiver Lymphéimie und starker Verarmung an Farbstoff und Farbstoff-
trigern ging die Erkrankung im Falle 13/773, ', 3 Jahr 1 Mon., 8. 327,
einher. Der Verlauf des Ubels, das Fehlen von Milz- und Driisenschwel-
lungen konnten wie in dem von W. Koch jingst beschriebenen Falle
den Gedanken an aplastische An#mie aufkommen lagsen, womit aber
die Befunde an den Erythrocyten nicht vereinbar sind. Die Diagnose
mul mangels beweisenden Leichenbefundes offenbleiben. Der Fall
vermittelt so vielleicht den Ubergang zu den folgenden. Die Zeichen,
die’ die Einweisung des Kindes mit der Diagnose ,,Morbus maculosus*
veranlaft hatten, waren iiber den'ganzen Kdorper verstreute Petechien
und etliche markstiickgrole Ekchymosen.

C. Blutungsiibel bei ungeklirten Blutschaden.

Besonders bedeutsam ist das Vorkommen von hamorrhagischen
Diathesen vielfach schwerster Art bei Blutschiden, die an sich wenig
und am Krankenbette oft gar nicht bemerkbar werden, sondern in
symptomatischer Hinsicht der himorrhagischen Diathese ganz den
Vortritt lassen. Hieher gehért wohl mindestens das Gros der Fille,
die man gemeiniglich als ,idiopathischen Morbus Werlhofii* fithrt.
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Wihrend sich uns die Zuteilung der Krankheitsfille in die Unter-
gruppe der angmischen und der leukamischen Blutungsiibel durch
den Nachweis des Bestandes selbstindiger Formen von Animie oder
des Bestandes von Leukimie von selbst ergab, miissen wir itber die
Kriterien, die uns zur Einreihung in diese Untergruppe bestimmten,
ein paar Worte vorausschicken. Es liegt auf der Hand, daB jede himor-
rhagische Diathese, welchen Ursprungs immer sie sei, einen Bluischaden,
némlich eine posthidmorrhagische Animie zur Folge haben kann, daf3
man also bei der Fahndung nach den hier einzureihenden Fillen
Gefahr Iiuft wegen Verwechslung von Ursache und Wirkung Unzuge-
horiges einzubeziehen. Um dem vorzubeugen, hielten wir uns an gewisse
Zeichen, die den rein posthimorrhagischen Formen von Anéimie unseres
Wissens. nicht zukommen. Hierzu gehért vor allem die verlingerte
Blutungszeit (evtl. auch Gerinnungszeit), die mangelhafte oder ganz
ausbleibende Retraktion des Gerinnsels und die damit hiufig verbundene
Verminderung der Plattchenzahl, ferner ein ungewdhnlich hoher Grad
von Oligocytose und von Farbstoffverarmung, den die rein posthamor-
rhagischen Animien im Kindesalter nicht oder nur ganz ausnahms-
weise erreichen. Wir werden hier endlich erwigen diirfen, dal die
Nachlieferung von Erythrocyten auf den Reiz eines starken Blutver-
lustes bei Kindern mit Ausschwemmung unreifer Elemente, also von
Normoblasten evtl. Megaloblasten, Anisocyten, Polychromaten usw.
einherzugehen pflegt, wenn sich keine anderweitige Storung in den fir
die periphere Blutbilanz maBgebenden Momenten eingestellt hat, da8
also das vollige Ausbleiben solcher Zeichen zum mindesten bei sonst
gesunden kriftigen Kindern eine Stérung vermuten 146t. Von solchen
Gesichtspunkten ausgehend, haben wir namentlich folgende Fille ein-
zureihen:

13/635, Q, 6 Jahre, 8, 327, bietet einen ,,chronisch-intermittierenden®
Verlauf. Kriftiges, bis auf geringfiigige Zeichen von Skrofulose (einmal
Phlyktine, manchmal Lidrandentziindung, leichte Struma und starke
Tuberkulinreaktion) gesundes Kind, dessen Grofivater an perio-
disech wiederkehrenden Nieren- und Darmblutungen ge-
litten hat, erkrankt im Februar 1913 mit starken Blutungen aus Nase,
Zahnfleisch und Niere sowie mit Blutbrechen. Kine zweite #hnliche
Attacke fithrt das Kind im Oktober 1913 erstmalig in die Klinik. Der
Allgemeinzustand ist ein leidlich guter, Fieber und stérkere Beschwer-
den fehlen, die externen Blutungen sind geringfiigig und sistieren bald.
Das hamorrhagische Exanthern ist vorwiegend petechial und nur die
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groferen tieferen Flecke sind scheinbar regellos, asymmetrisch verteilt.
In den folgenden Monaten nur zweimal etwas Nasenbluten. Die dritte
Attacke fallt in den April 1914 und geht mitiderselben Trias duBerer
Blutungen einher, tiberdies mit Hautflecken und Lidblutung. Die Er-
scheinungen halten diesmal etwas linger an, Aussehen und Befinden
des Kindes lassen zu wiinschen fibrig. Die vierte Attacke ereignet sich
nach langer Pause im Februar 1917: Wieder ziemlich symmetrische
und etwas papuldse Petechien neben miinzengroBen Flecken, Zahn-
fleisch- und Nierenblutung. Epistaxis fehlt diesmal. MiBige Leber-
schwellung. Binnen 1 Woche zeichenfrei. Die fiinfte Attacke vom Fe-
bruar 1918 war eine fast rein cutane mit eigentiimlicher groer Wangen-
blutung, die sechste vom Dezember 1918 bemerkenswert durch vor-
ausgegangenes erhebliches Unwohlsein, Ein sicbenter Anfall (Mai 1919)
leitet sich durch nichtliche Erregungszustinde ein und fithrt zu ge-
ringen Haut- und Zahnfleischblutungen.

Der Blutbefund bot in den Anfillen wohl die zu erwartende Min-
derung der Roten und annihernd entsprechend auch des Farbstoffes,
aber nie Kernhaltige, Anisocyten, Poikilocyten usw. Die Zahl und Ver-
teilung der Leukocyten wich kaum von der Norm ab. Die Zahl der
Plittchen und mit ihr parallel die Gerinnungszeit und Retraktion
sanken im. Anfall ab (Thrombopenie his 7300!), erreichen aber auch in
den Intervallen keine vollig normalen Werte. ‘

17/58, Q, 5 Jahre, 8. 331. Das Ubel verlduft gleichfalls in Anfillen.
Die weitaus schwerste erste Attacke wird Gegenstand der Anstalts-
beobachtung bei dem damals 5jshrigen Kinde. Aus voller Gesundheit
unstillbares 3 tagiges Nasenbluten. Alsbald auch Kopfschmerz und Auf-
treten massenhafter symmetrisch angeordneter, verschieden groBer
Blutflecken an Haut und Schleimhiuten. TLeichte Gedunsenheit
der Akren. Der bei der Aufnahme am vierten Tage aufBerst bedrohliche
Zustand von andmischer Schwiche mit Fieber und BewuBtseins-
'stﬁrung reagiert erstaunlich giinstig auf intramuskulire Injektion
von defibriniertem Menschenblut und hebt sich in fortgesetzter ambu-
latorischer Behandlungskontrolle weiter, trotzdem das Kind im zweiten
Quartal seit Beginn der Krankheit alle paar Wochen an schwer still-
barer Epistaxis erkrankt.

Bei der Blutuntersuchung in schwerem Anfall ergeben sich nur
sehr niedere Werte fiir die Erythrocyten und besonders fiir den Farb-
stoff, keine sinnfillige, auf Nachschaffung hinweisende Veriinderung
der Roten, hingegen normale Leukocytenzahl und -verteilung, ein
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Verhalten, das natiirlich unter dem Zeichen der posthimorrhagischen
Anémie steht, aber dem bei normalem myeloidem Parenchym zu er-
wartenden nicht entspricht, auch nicht einfach Blutungsfolge sein kann
und wohl mit keinem der geldufigen Typen von Blutkrankheit verein-
bar ist. Zahl der Plittchen in den Intervallen normal, in der schweren
Attacke nicht festgestellt.

19/239, Q, 12 Jahre, S. 332. Mageres, aufgeschossenes Kind, erkrankte
“vor sechs Wochen nach Abheilung eines impetiginésen Kopfausschlages
mit schwer stillbaremm Nasenbluten (bald rechts, bald links), das sich
fast tiglich wiederholte und starke Andmie zur Folge hatte. An der
Haut seit drei Wochen viele, ziemlich symmetrisch angeordnete Pete-
chien neben wenigen tieferen Ekchymosen der Haut und winzigen intra-
mukdsen Blutflecken (Bindehaut, Lippen, Mund-Rachenbereich). Das
Nasenbluten kehrt in der Klinik in Intervallen von 2—6 Tagen oft
wieder und steht auf Serumtamponade nicht immer prompt.
Ofters. Stomatorrhagie. Fieber nur voriibergehend auf Bildung eines
michtigen Himatoms nach Serumeinspritzung. Nach wechselvollem,
zeitweise Hoffnung gebendem Befinden treten in der 18. Krankheits-
woche cerebrale Erscheinungen (wobhl als Blutungsfolge) auf und er-
folgt ex. let.

Im Blute zeitweise normale Plattchen ganz fehlend, Blutungszeit
stark verlingert, Retraktion unvollkommen. Im {brigen a8t das
Verhalten des Blutes, besonders eine iibrigens passagere Leukopenie,
an aplastische An#mie denken, ohne solche Diagnose zu gestatten.

17/1139, Q, 7 Jahre, S.335. Im Vorjahre hatte das sonst gesunde Kind
einmal heftiges Nasenbluten. Eine Woche vor der Aufnahme und nun
seit zwel Tagen wieder in gleicher Weise erkrankt, kommt Pat. recht
stark ausgeblutet zur Aufnahme, wobei sie auch &ltere und frischere
kleine und grofe Blutflecken am ganzen Korper sehen 1a8t. Auf wieder-
holte Injektion von Serum und Blut neigt der Zustand zur Besserung,
doch bestehen subfebrile Temperaturen durch Wochen fort, und es komm¢t
auch wieder zu recht bedrohlichen Nachschiiben der Haut- und Schleim-
hautblutung. Milztumor, Leberschwellung. Noch ungeheilt entlassen,
erholt sich Pat. zu Hause in itberraschender Weise. Das Blutbild ist
hier im wesentlichen das einer posthamorrhagischen Andmie. Die Zahl
der Roten und der Hamoglobinindex folgen sinngemdf den Blutver-
lusten, die Zahl der Leukocyten aber bewegt sich in entgegengesetzter
Richtung und erreicht erhebliche Werte iiber der Norm (posthémor-
rhagische Leukocytose ?). Langes Nachbluten der Stichwunde.
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16/532, Q, 6 Jahre, S.336. Gegenstand der Behandlung ist die zweite
Attacke eines plotzlich, ohne erkennbare Ursache einsetzenden Blu-
tungsiibels bei einem altersgemiB entwickelten, habituell etwas blassen
Kinde. Von der nicht &rztlich beobachteten einige Monate zuriicklie-
genden ersten Attacke ist nur wiederholtes Nasenbluten festzustellen.
Mit nicht stillbarer Epistaxis, ferner Erbrechen und Kopfschmerzen
setzte die gegenwartige Erkrankung aus vélligem Wohlbefinden ‘ein.
Am zweiten Krankheitstage treten hiezu Petechien der unteren Korper-
hilfte, am dritten Krankheitstage Fieber (wohl von der terminalen
Pneumonie), bei der Aufnahme am vierten Tage schwerster Ver-
blutungszustand mit massenhaften, vorwiegend kleinen, zum Teil
symmetrisch angeordneten Blutflecken an der Haut. Am fiinften Tage
Tod.

Blutbefund: Sehr schwere Animie mit Ausschwemmung unreifer
Zellen (auch 1 Megaloblast), doch wohl keine reine Verblutungshydri-
mie; gegen solche spricht der Grad der Oligocytose und insbesondere
die ausgesprochene Schwergerinnbarkeit des Blutes. Leider fehlt die
Plattchen- und die Hamoglobinzahl. Anatomisch vermehrter Unter-
gang der Roten, besonders in Milz und Leber; Bild sekundarer Anémie
im Mark. Der Befund wiirde also sprechen fiir eine habituelle, anfalls-
weise verstirkte endogene Noxe, die hauptsichlich das System der
Roten im Kreislauf und das der Thrombocyten trifft. o

Diesen wire allenfalls noch folgender Fall anzureihen: 18/310, &7,
S. 338, 8 Monate altes Flaschenkind, erkrankt mit zahllosen blauen
Flecken bis zn Handtellergrofie am ganzen K érper, die mit schmerzhaften
Schwellungen verbunden sind. Am Schidel sitzen die Blutungen gleich-
falls; es findet sich dort auch ein grofies subcutanes Himatom. Un-
ruhe, offenbar Schmerzen. Wihrend der Beobachtungszeit kommt am
Oberschenkel voriibergehend ein exsudatives Erythem, an verschie-
denen anderen Korperstellen wiederholt Odem zum Vorschein. All-
gemeinzustand befriedigend. Die Erscheinungen verschwinden und
kehren zum mindesten 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 G00),
mit verlingerter ‘Gerinnungszeit aber normaler Retraktion. Spiter
ist der Plattchengehalt auf 104 000, endlich auf die Norm gestiegen,

Die obigen fiinf Falle haben augenscheinlich vieles Gelneinsame,
Hierzu gehort besonders das Auftreten in umschriebenen Attacken,
die durch zeichenfreie Intervalle, Perioden klinischer Latenz, getrennt
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sind.. In klassischer Weise tritt der chronisch intermittierende Ver-
lauf oder der mehr oder weniger konstitutionelle Bestand eines sich nur
gelegentlich manifestierenden Ubels, die habituelle hamorrhagische
Diathese katexochen, im Falle 13/635 in Erscheinung, der bisher durch
sechs Jahre verfolgt werden konnte, und der uns voraussichtlich noch
weiterhin beschéftigen wird. Der Fall gehért dem von Frank auige-
stellten Krankheitsbilde der essentiellen Thrombopenie, und zwar ihrer
intermittierenden Form an.

Nach der Pathogenese der Blutungsiibel weiter zu forschen, liegt nicht in
dem Plane dieser ihrer Systematik gewidmeten Publikation, doch darf viel-

leicht bemerkt werden, dall die Befunde in jenen Fillen nicht sicher fiir einen
im Mark selbst sitzenden oder das Mark direkt treffenden Schaden sprechen.

Uberblickt man das hier beigebrachte Material von Fillen aus der
mit Blutkrankheiten verknipften Gruppe von himorrha-
gischen Diathesen, so erkennt man unzweifelhaft vieles Gemein-
same und wird dazu bestimmt, diese Gruppe als eine nach ihren
Zeichen und nach ihrem Wesen ziemlich einheitliche auf-
zufassen. Die Zeichen entsprechen im ganzen dem Bilde, das von
der Werlhofschen Krankheit entworfen wird. Soweit das Glanz-
mannsche Schema (in seiner G'ruppe I1) diese klinischen Ziige her-
vorhebt, kénnen wir uns im ganzen einverstanden erkliren, miissen
aber im einzelnen folgendes betonen:

" Was die Begleiterscheinungen allgemeiner Natur anlangt, so hingen
diese ganz vom Wesen, von der Eigenart der Grundkrankheit ab.
»Fast manisch iibermiitig heiter*1) wird man natiirlich Kinder, die im
Verlaufe einer ernsten Andamie oder einer Leukimie an Morbus macu-
losus erkranken, nicht finden, dagegen kann die insiduése Eigenart
des Grundleidens bei der letzterwahnten Untergruppe (C) in der Tat
den Ausbruch des Ubels zu einem véllig iiberraschenden machen.

DaB (Odeme, Erytheme, Urticaria der Werlhofschen Gruppe ganz
fremd seien, kdénnen wir nach einzelnen unserer Erfahrungen nicht zu-
geben, wohl aber, daB sie keine solche Rolle spielen, wie bei anderen noch
zu erwihnenden Typen; ferner zugeben, dafl himorrhagische Gelenkpro-
zesse und abdominale Koliken zum Bilde unserer ersten Gruppe nicht
gehoren. DaB neben den Petechien so gut wie regelmalig groBere Blut-

3} So schildert Glanzmann 8. 379 die Kinder bei ,,Morbus maculosus,
besonders bei der chronischen Form®., Vermutlich soll sich die Charakteristik
doch nicht auf die symptomatischen Fille beziehen.

Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. O, XIX. 17
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Tabelle TI. Blutuntersuchungen
und |* Erythro- | Leuko- eibe Himo- Firbe- GroBe Kleine oly-
P}‘}Ot, Datum " eyten cyten | Rote globin index Lymphocyten | Lymphocyten “;ﬁe'
T.
% % %
09/139 | 19. T1. | 2100000 | 22000 | 1 67 16 108 843 146
’ : 9%,6
18/791 | 16, IX.| 2295000 | 11200 1 korr. 44 korr. 1,0 1 28 . 43
204 :
1 7. XI. | 3060000 | 19060 1 w7l s L1 4,3 40 46,6
160
17/433 | 1. X. | 1899500 1500 1 » 22 s 08 — 50,3 46,3
983
17,366 | 18, IV. | 2125000 | 3400 | 1 . 87 w 09 55 69 20,25
) 626 ’
14/766 | 7. V1L — 15 600 — — - —_ 48,6 46
17/883 |28. IV. | 4480000 | 10400 ,,L korr. 94 korr. 1,0 4,5 28 36
. A R 0
18/1081)22. XII.| 570000 | 14600 | 1 w 20 —_ — 95,8 (darunt.ver-| 3.6
39 einz.grofepatho-
log.Lymphocyt.)
» 25. XI1.} 613000 | 26100 1 s 14 korr. 1,1 - 65,6 (darunter 33
. 235 ’ vereinzeltegroBe
pathologische
) Lymphocyten)
08/446 | 10. V.| 2424000 | 69800 1 . B4 , 18 |83 (vorwiegend 12 : 3,3
, . 5 pathologisch)
» 19. V. | 1072000 |c.200000 1 20 » 1 vorwiegend — —
5 groBe patholog.
) .Lymphocyien .
17/318 | 10. VI.| 616000 | 15300 1 . 258 — 71 (darunt. zahl. 25 2
o reiche patholog. ’
! Lymphoeyten)
18/525 | 1. VI. | 3926000 | 153 000 1] korr. 0,9 . |87,3 (vorwicgend 5 2,7
’ B pathologische
Lymphoeyten)
19/90 14. X 1800000 -] 59000 1 L, 41 w L 13,7 30 10,7
30,6
16/750 | 4. VIIL| 1520000 | 31C00 | 1 . 85 . 1,16 2 96 15
49
14/420 |.22. VI.| 8980000 |" 11 800" J_ s 64 w 08 3 94 2
. | 837 - .
18/429 | 1. V. | 1810000 8650 1. ». 3B » 09 — 96 (kleine und 3
49 mittelgr.Form.)
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zur Gruppe 1.

Eosino-
phile

%

Leukoeyten

Mouno-
nukie-
ire

%

Uber-
gangs-

%

formen

{ :

Mast-
zellen

%

Myelo-
cyten

%

Erythrocyten

Blutgerinnungsverbélinisse

2,6

0,6

07

21,6

3,6

1,6

2,5

0,3

056

06

05

1,5

06

43

1,5

03

0,6

11,6

2,26

0,5

Myelo-'
blast.0,6

08

0,6

0,7

Geringe Polychromasie, Auf 800
Leukocyten 10 Normoblasten,
" 23 Megaloblasten.

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

Leichte Polychromasie, Aniso-
cytose. XKeine Normoblasten,
keine Megaloblasten.

Poikilocytose, Anisocytose,himo-
‘| globinarme Zellen, Keine Nor-
moblasten. Auf 800 Leukocyten
‘1 Megaloblast.,

Geringe Anisocytose und Himo-

globinarmat.  Keine : Poikilo-
cytose, keine Polychromasie,
keine Normoblasten.

|| Leichte Anisocytose. Guter Himo-
globingehalt.  Keine Normo-
blasten. .

. Von normaler Form und Groge.
.{ Leichte Anisocytose und Poikilo-
cytose. ;

1
| Leichte Anisocytose und Poikilo-
; cytose.
i

y -

Anjsocytose und Poikilocytose.
Auf 800 Leukocyten 1 Normo-
blast.

Auf 1000 Leukocyten 6 Normo-
blasten, TForm und Beschaffen-
heit normal. :

Anisocytose, punktierte Erythro-
_cyten, Polychromasie. Auf 400
Leukocyten 14 Megaloblasten;
16 Normablasten. '

Viel Mikrodyten, hiimoglobinarme
Zellen. Keine Normoblasten,
keine Poikilocytose.

Auf 200 Leukogyten 1 Nbrmqblasﬁ.

Blutpldttchen : 282 400.

Blutpldttchen : 17 600.
Zum Teil auffallend grog.:

Blutplstichen : 9100.
Die Einstichwunde blutet lange
nach. Das Blut ist auBerordent-
lich hell und diinnfiiissig.

Nach lingerem Durchsuchen im
ganzen Priiparat kein Blutplitt-
chen zu finden..

Blutplattchen 0840,

Die Einstichwunde blutet lange
nach;

17*
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Tabelle ITL
Jahr . Leukocyten Pol
und - (oo | Erythro- | Leuko- | WeiSe | Hamo- Firbe- GroBe Kleine nu?c{e-
lev'% cyten’ | cyten | Rote globin index Lymphoeyten | Lymphocyten ire
I.
% % %
18/778 |19.XTI.| 975000 | 8150 | 1 | korr, 17 | korr. 09 36 60 2
119
18/635 |17, IV. | 8600000 | 10800 | 1 » 65 » 09 4 2 71
: 14 9
” 4 IL [ 4310000 | 6430 | 1 . % » 10 03 166 5
|18 @
” 12. V. | 4810000 | 6960 [ 1 . 68 w 07 23 333 416
18 692
» 17.XIL | 8130000 | 7400 1 » 70 » L1 8 2 583
18 423
» |28.XIL| 3603100 | 8600 | 1 » 70 . 09 25 % 665
18 419
. 7. V. | 4810000 | 8500 1 » 100 w 10 2 38 &0
19 66
. 22. V. | 4830000 | 8480 ! 1 . 2 ., 075 2 2595 61,7
19 69 .
17/68 4. L. 1290000 | 11650 1 o 17 o 07 6,3 28,3 58
110
. |91 |[1711000{ 8900 1 ., 80 . 08 — - -
192 v
. |80, TIV.| 8843000 | 12800 | 1 . B2 w 07 0.6 o3 %
18 - 300
19239 |16. I1L | 8207000 | 7400 | 1 » 41 » 064 58 17 %6
433
» |20.I0. | 8040000 | 8050 | 1 w 50 » 088 6 198 683
877
» |29.71L | 1966000 | 8000 | 1 » 42 . 11 58 188 €93
244
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Eosino-
phile

%

Leukocyten

Mono-
nucle-
ére

%

Uber-
gangse
formen

%

Mast-
zellen

%

Myelon-
cyten

%

Erythrocyten

Blutgerinmungsverhiltnisse

25

10

06

03

1

46

26

15

03

08

23

23

0,7

0,5.

16

0.5

05

63

03

1,3

2,8

o5

18

08

03

0,6

0,6

06

0,6

Starke  Poikilocytose, Aniso-
cytose und Polychromasie. Ganz
vereinzelt 1 Normalblast.

Voo normaler Form und GrdGe.
Zum Teil etwas himoglobinarm.

Ebenso.

Von normaler Beschaffenheit.

Ebenso.

ILeichte Anisocytose und Poly-
chromasie, Auf 300 Leukocyten
ein Normoblast.

Ebense. Auvf 300 Leukocyten gin
* Normoblast.

Starke Anisocytose und Poikilo-
cytose. MisBige Polychromasie.
Auf 800 Leukocyten ein Normo-
blast.

Gerinnungszeit des Blutes 91,
Min. (nach Loewenthalnormal
8t/; Min.).

Blutplattchen: 83 300.
Blutungszeit: 21/, Min.
Gerinoungszeit: 21 Min.
Retraktion des Gerinnsels: Es
wird ‘nur spirlich Serum sus-
geprest

Blutplattchen : 7800.
Blutungszeit : 11 Min. ()
Gerinnungezeit: 26 Min,
Retraktion des Gerinnsels: BEs
wird kein Serum ausgepreBt.

Blutpidtichen : 21 818.
81. XII. Blutplittchen: 119 600.
9. L19 ”" 1 127400,
2. 1. 19 ” =1 95000

Blutplittchen: 18 000.
Blutungszeit: 8 Min.
Gerinnungszeit: 11 Min.
Retraktion dea Gerinnsels: Es

wird nur_ spirlich Setum aus-
gepredt.

Blutplittehen: 199000,
Kein langes Nachbluten d. Stich-
wunde.

Blutplattchen: 238 000,

Blutungszeit nicht verlingert.

Blutplittchen: ea, 54 000.
Blutungszeit: 31 Min.
Gerinnungszelt : 25 Min,
Retraktion des Gerinnsela: ua-
vollkommen.

Blutplittchen : 12 000.
(z. T. sehr klein, jedoch deut-
lich erkepnbar).

Blutplittehen: ca. 100000.?

(Zahl der Blutpldttchen bei der
1. u. II1. Blutuntersuchung nicht
genau zu bestimmen, da die
Blutplittchen auffaliend klein
sind und z. T. offenbar nur aus
Blutplattchentriimuiern be-
stehen.)
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Tabelle II.
Jahr ; ' Leukocyten ‘ ]
und | pasun | Erythro- | Teuko- Weie Himo- Firbe- GroBe Eleine | PO? §
PNrot. cyten | cyten | Rote globin index Lymphocyten | Lymphocyten: |- “;:ee'
T. H N
o % L% %
19/239 | 19.1V. | 2816000 7150 1 korr. 40 korr. 0,87 11,3 18,6 ' 67
324 (vorwiegend : :
: pathologische ! :
Zellformen). ,
! i |
| E %
» | 14.v. {86200 3620 | 1 . 53 . 073 Fre wat 1| e
1005 (zum Teil : : i
pathologische | ... i {
: Zellformen). ’ :
» | 28 V.|8950000 | 9900 1 . 47 w 08 b ; 23 I oes
, 388 (vereinzelte ; : i
pathologische ; i
Zellformen). ! | !
» |20, v. | 8700000 | 10200 | 1 b, B0 » 067 P18 64 #9,8
862 | i i
i '
.17/1189 | 18.XT1.{ 1960000 | 21800 | 1 . i . 11 - Com 15
w | TL |275000 | 9150 | 1 » 40 w07 — 26,5 60,5
18 308 :
» | 16,1 | 8530000 | 8080 1 , Bt » 07 — 43 52
7 ce
» 20. I. 1117000 | 22000 1 » 19 » 08 ) 17 7,75
50,7 P ; :
16/532 | 24. V. | 130p000 | 6400 | 1 - - 45 2 61
|
18/310 | 25, I11: | 4250000 | 13480 1 korr. 67 korr. 0,7 — 45 52,6
o 313 (kleine und
groBe)
» 30. VIL. | 8526 000 13230 1 » B0 w07 2,3 46,6 ] | 476
265 - ‘ :
w |20, TL | 5473010 | 680 | 1 . 68 . 08 " 93 543 | 883
19 0 805 ' : ‘ .
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(Fortsetzung).

Leukocyten o Ty : T

. Mono- | Uber-

EO?]’.II‘O‘ nucle- | gangs- x‘ﬁ‘;‘l l‘gyfég' Erythrocyten Blutgerinnungsverhiitnisse
phlle ire |formen v :

% % % % % o

1.3 0,3 0,3 1 — MiBig starke Anisocytose und | Blutplittehen: ea. 20 800.
Poikiloeytose und miBige Poly- | (Blutpldttchen sehr klein und
chromasie. Auf 800 Leukocyten | nicht gicher erkennbar.)

2 Normoblasten, 2 Megalo-
blasten.

2 0,3 1,6 0,6 03 Migig starke Anisocytose und Po- | Blutpliattchen: ca. 54 000.
lychromasie. Keine Megalo-| Langes Nachbluten der Stich-
biasten. Keine Normobiasten. | wunde.

— 8 — 1 — Beschaffenheit wie am 14. V., Blutplittchen: 15 000.

: Langes Nachbluten der Stich-
wunde,

02 1,4 0,6 0,2 — Viele Makrocyten und Mikro- | Blutplittehen: ea. 66 000.

) cyten. Deutliche Polychromasie..| Langes Nachbluten der Stich-
Keine Megaloblasten, Keine Nor- ) wunde.
; moblasten.
- .
— — — 1 25 — e
4 5 —_ 1,6 2,6 Viel Makrocyten, Mikroeyten und —
Poikilocyten. Auf 200 Leuko-
. cyten 2 Normoblasten.
4 0,25 — _ 0,75 | Anisocytose, Auf 400 Leukocyten —_
4 Normoblasten.

- 125 15 - 0,75 | Leichte Polychromasie. Poikilo- | Die Einstichwunde blutet lange
cytose, Makrocyten, Mikrocyten. nach,
Auf 400 Leukocyten 10 Normo- :
blasten.

- - 35 - 2 | Poikilocytose, Polychromasie. Viel | Blut diinnfiissig, hell. schwer ge-
Makrocyten und Mikrocyten. Auf { rinnbar. Nur mit Mihe zu ge-
40) Leukocyten 9 Normoblasten, | Wwinnen.

- 1 Megaloblast.
0,5 15 — — 0,5 —_ Blutplattchen: 456 000.
. : Retraktion des Gerinnsels
normal,
Gerinnungszeit: 20 Min,
i
1,3 0.3 — 0,6 — | Von normaler Form und Grage. | Blutplittchen: 104 000. -
Blutungszeit 2—3 Min,
2 1,8 0,3 1 0,3 Leichte Anisocytose und Himo- | Blutplittchen: 257 000.
globinarmut. Blutungszeit nicht verlingert.
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flecke, sowie oft tiefer liegende Himatome auftreten, trifft zu, hin-
gegen nicht die Angabe, die Flecke seien niemals symmetrisch. Gerade
ihre Abhingigkeit von traumatischen Ursachen begiinstigt ein sym-
metrisches Auftreten, weil eben gewisse Korperstellen beider Korper-
hilften Traumen stirker ausgesetzt sind. Aber auch die atraumatisch
oder wenigstens ohne grobe #dullere Gewalteinwirkung entstehenden
kleinen Blutungen haben wir oft deutlich symmetrisch verteilt ange-
troffen. Lid-, Wangen- und andere Blutungen im Kopfbereiche scheinen
fiir die Werlhofgruppe in der Tat ziemlich charakteristisch. Schwere
externe Blutungen, Nasenbluten usw. sind zwar keine durchaus obli-
gaten Erscheinungen in dieser Gruppe, werden aber, wo sie das Bild
beherrschen, besonders wo sie gegeniiber den cutanen Erscheinungen
ganz in den Vordergrund treten und lebensbedrohend wirken, unseres
Erachtens den Verdacht auf ,,Morbus Werlhof* begriinden kénnen.
_Da nur die externen Blutungen, nicht aber die cutanen und subcutanen
zu starken Blutverlusten fithren, kommt es bei der Werlhofgruppe
viel haufiger als bei anderen himorrhagischen Diathesen zu schweren
Verblutungszustinden und zu Verblutungstod.

Was den hiamatologischen Befund angeht, so gilt naturhch auch
von ihm, daB er vorwiegend unter dem Zeichen der Grundkrank-
heit steht, also nach dem Gesagten in den verschiedensten Richtungen
und gréblich von der Norm abweichen kann — nicht mull. . Neben der
Grundkrankheit wird fiir ihn die posthdmorrhagische Anémie bedeut-
sam, doch anscheinend nicht ausschlaggebend; wo beide Momente ein-
ander entgegenwirken (z. B. hinsichtlich Gerinnbarkeit), tiberwiegt die
Wirkung des ersteren. Von einer Neigung zu Leukopenle und Lympho-
cytose wird auBerhalb der aplastischen Gruppe, beziehungsweise der
lymphatischen Leukimie nichts GesetzmaBiges bemerkbar.

Unsere sparlichen Feststellungen itber Gerinnbarkeit, Blutungszeit,
Retraktion und Plattchengehalt bestitigen im wesentlichen die Befunde
von Denys, Hayem, Lenoble, Duke, Frank u. a., doch Ver-
dient bei der Gruppe des ,,idiopathischen Werlhof** die Bedeutung der
jeweiligen Krankheitsphase fiir den Blutbefund besondere Betonung.
Nur in der Attacke wird man hochstgradlge Thrombopenic erwarten
diirfen,

Auch der Vérlauf dieser Blutungsiibel wird von der Grundkrankheit
diktiert. Man wird sich u. E. besser nicht dahin ausdriicken, daf3 das
Blutungsiibel ,,chronisch-intermittierend, akut oder fulminant*
verlduft, sondern, da den verschiedenen Animien, Leukimien, usw.
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solche Verlaufsweise eigentitmlich ist und dafl dies Auftreten und Dauer
der damit fakultativ verkniipften himorrhagischen Diathesen bestimmyt.
Was das Wesen anlangt, so wird neben den in den Vordergrund
gestellten Markschiiden die Moglichkeit offengelassen werden miissen,
daB auch das fertige kreisende Blut einem systematisch wirkenden
Schaden ausgesetzt sei. Ein gemeinsames Moment fiir die Blutungs-
bereitschaft ist wohl der defektudse Zustand der im Blute selbst getrof-
fenen Vorkehrungen gegen Blutaustritte aus dem Gefifbaum, sei dieser
Zustand angeboren oder erworben, habituell oder akzidentell.

Gleich den sogenannten Blutkrankheiten, d. h. den animischen
und leukimischen Prozessen gehen auch Infektionskrankheiten nicht
selten mit vermehrter Blutungsbereitschaft einher. Dies gilt insbesonders
von spezifischen Allgemeininfekten, und zwar sowohl von akuten als von
chronischen. Aus unserem Gesamtmaterial von Blutungsiibeln 1at sich
sonach eine

2. Hauptgruppe

herauslosen, die rein klinisch durch eben diese offenkundigen

engsten Beziehungen zu spezifischen Allgemeininfekten
wohlcharakterisiertist. Die Zahl der einschligigen Beobachtungen

ist sehr grof}, so dafl auch im folgenden die Erscheinungsweise dieser

hamorrhagischen Diathesen nur an einer Auswahl von Féllen dargetan

werden kann. Mitteilungen aus der Literatur bilden hierzu wesentliche

Erginzung. Wir ordnen das Material auch hier wieder zweckméiflig

nach der ,,Grundkrankheit*.

Blutungsiibel bei Meningitis cerebrospinalis.

In einem schweren Falle von sporadischer Genickstarre 16/387, o,
7'/, Jahre, S. 339, bietet sich die himorrhagische Diathese als eine frith
bemerkbare, aber ziemlich belanglose Begleiterscheinung dar. Es er-
scheinen zahlreiche Petechien an Stamm und Gliedern, besonders an
den Oberschenkeln. In der Rekonvaleszenz Gelenkerscheinungen. Ahn-
lich verhielt es sich bei dem Kinde 18/672, &, 9 Mon., 8. 340, iiber das
eine Blutuntersuchung?l) vorliegt.

Weit mehr in den Vordergrund tritt der Blutungskomplex bei Fall
15/319, Q, 1Jahr 4 Mon., S. 340, der neben den Petechien auch groflere,
ja flachenhaft ausgebreitete Hautblutungen in bunter asymmetrischer
Anordnung iiber den ganzen Korper verstreut aufwies.

1) Siehe Tab. IV, S. 200f.
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In einer vierten Beobachtung 17/910, &7, 13 Jahre, S. 340, lag eine
binnen zwei Tagen unter dem Bilde schwerer Vergiftung tédlich endende
Meningitis cerebrospinalis siderans vor. Schon in den ersten Krankheits-
stunden trat ein ungemein sinnfilliges grellblaurotes, etwas. papuléses
hamorrhagisches, linsenfleckiges Exanthem am ganzen Korper auf.
Wie sehr die hdmorrhagische Diathese das Bild beherrschen kann,
zeigt der Umstand, dal3 derartige Fille sogar an Anstalten gelegentlich
undiagnostiziert zur Obduktion gelangt sind. Gerade das Vorkommen
der eigenartigen Purpura aber mufl nach unseren und anderer Erfah-
rungen Verdacht wecken und zur Lumbalpunktion veranlassen, die
den Sachverhalt aufklart.

Der einschligigen Literatur entnehmen wir kurz das Folgende:

Bei der Meningokokkenmeningitis treten nicht selten Himorrhagien von
verschiedenem Charakter auf. Sie konnen petechial, hirsekorngrof}, linsengrol,
-aber auch flichenhaft ausgedehnt bis zu HandtellergréBe sein und ither den ganzen
Kérper verstreut wie auch in den inneren Organen gefunden werden.. Sie werden
vorwicgend bei Beginn der Krankheitserscheinungen, selten spdtcer beobachtet.
Diese Himorrhagien konnen sich in eigentiimlicher Weise veriindern und Neigung
‘gu Zerfallserscheinungen zeigen. Z. B. sah Gruber, wie bhei Meningokokken-
tmeningitis im Gesicht, an Rumpf und Gliedern aufgetretene Purpuraflecke sich
.peripher vergroBerten, zentral blasig wurden und dann eintrockneten oder nekro-
tisch zerfielen. Vielfach flossen auch die Flecke iiber den Streckseiten der Gelenke,
der Hénde, Kniee usw. zu handtellergrofien Flichen zusammen, welche dann
“von innen her zu Nekrosc der Epidermis neigten. Auch von Herzog wird eip
Exanthem beschrieben, das teils aus pustulos eltrlgen Herden, vielfach mit ha-
~morrhagischer Umgebung, teils aus petechialen oder gréBieren hédmorrhagischen
Flecken bestand. Hiufig bildeten sich nekrotische Zentra und eitrige Infiltrationen
in der Umgebung, typische Hautabscefichen, aus. Das histologische Gesamtbild
ist, fiir die einzelnen Fille betrachtet, kein cinheitliches. Gruberfand cine Hyper-
amie der kleinen und kleinsten Gefifle in der Haut und im Unterhautgewebe
mit mehr oder minder groBen Himorrhagien, gewissermaflen eine ,,Apoplexic der
Haut*., Sekunddr waren entzindliche Infiltrationen, Leukocytenensammlungen
‘im Stiitzgewebe der Haut und Unterhaut eingetreten. Rossle konnte Nekrosen
‘der Epidermis und des darunter liegenden Papillarkérpers mit Blutungen und
thrombotischen Verstopfungen der Gefiifie sowie kleine AbsceBbildungen bis in
die Cutis hinein nachweisen. Pick konnte eine betriichtliche Hyperimie pri-
capillarer Arterien und ijhrer Verzweigungen sowie kleiner Venen feststellen, an
die sich hiufig unregelmifig geformte, verschieden weit vordringende Extravasate
-roter Blutkirperchen anschlossen, oder auch Infiltrate, die aus lymphoiden ein-
und rundkernigen Zellen, polymorphkernigen Leukocyten und Mastzellen, sowie
-aus gequollenen Bindegewebselementen der Gefiffwand und ihrer unmittelbaren
Umgebung bestanden. Dabei herrschten die Leukocyten vor. Zum Teil gelang
es auch, in den petechialen Herden der Haut und der inneren’ Organe Meningo-
kokken nachzuweisen (Benda, Pick, Versée, Gruber). Pick fand die
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Meningokokken einerseits in grofier Anzahl in ziemlich unveriinderten und intakten

.Gefidfien, andererseits in Geféilen, bei denen das Endothel gewohnlich stark be-
schadigt war oder ganz fehlte, und wo die Extravasation von Erythrocyten
bereits erfolgt war oder um die sich ein entziindliches Infiltrat gebildet hatte.
Dic Meningokokken lagen vorwicgend intracellulir in polymorphkernige Leuko-
cyten eingeschlossen, und zwar stellenweise so dicht, daB sie- den Kern férmlich
verdeckten. Sie waren jedoch in den Infiltraten stets spiirlicher vorhanden als
in den Gefaflen selbst, so daB Pick daraus den Schlufl ziehen zu dirfen glaubt,
daB die Meningekokkenembolie und die Vermehrung der Meningokokken in den
‘Blutgefifien primir erfolgte, und daf} sekundir erst eine Extravasation roter
Blutkérperchen, eine entziindliche - perivasculire Zellansammlung, aufgetreten
war, der der Austritt eines kleinen Teiles der Meningokokken in das circumvasculiire
Infiltrat folgte.

Blutungsiibel bei Diphtherie.

Wir wihlen das Beispiel des Falles 16/112, Q, 2 Jahre 10 Mon., S. 340.
'Die Blutungen beschranken sich hier nicht auf cutane und subcutane
“verschiedensten Kalibers von Petechien bis zu flichenhaften Sugilla-
‘tionen am ganzen Korper, sondern auch die Nasen- und die Vaginal-
schleimhaut werden Ausbruchspforten unstillbarer Hémorrhagien, die
zur Entkriftung und zum ungiinstigen Ende. erheblich beizutragen
schienen. Losgelost vom Bilde der Diphtherie hitte der Krankheits-
zustand wohl als ,,Morbus maculosus® gewertet werden miissen.

Ein nach mancher Hinsicht bemerkenswertes Gegenstiick hierzu er-
blicken wir in Fall 19/177, 4 Jahre, S. 341. Bei dem jiingst an pe-
techialen Hautblutungen, Nesselsucht, periartikuliren Odemen und
Koliken erkrankten Kinde wird eine frische diphtherische Angina ent-
deckt, die auf spezifische Therapie gleichzeitig mit bosagtem Syndrmh
prompt zurickgeht. '

Weitere Ziige treten zu dem Bilde eines metadiphtherischen Blutungs-
iibels beim Kinde 16/1142, &7, 81/, Jahre, S. 342. Es handelt sich da um
einen jener Falle, die im ersten Kranksein leichten, unkomplizierten
Verlauf versprechen, aber bald nach der Entfieberung diphtherotoxische
Erscheinungen von rasch zunehmender Schwere, besonders an Herz
und Nieren aufweisen. Gleichzeitig mit diesen erscheinen — ohne
alle Zeichen von Serumkrankheit! — Blutungen und zwar anfangs
ganz diskret als vereinzelte Petechien an den Beinen, dann aber wieder-
holte Darmblutungen mit starken Bauchschmerzen und nach mehr-
fachen neuen Ausbriichen cutaner Hamorrhagien — teils petechial
mit vorwiegender Streckseitenlokalisation an-den Extremitiiten, teils
flichenhaft und symmetrisch im Kopfbereich — plétzlich im AnschluB
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an Angina eine Nierenblutung bzw. himorrhagische Glomerulo-Nephritis,
die aus dem Rahmen der diphtherischen Nierenschiiden ganz herausfallt.

Auch nach Bericht anderer wird im Bilde der Diphtheria gravissima Neigung
zu Blutungen selten vermifit. Bei der Untersuchung mit dem Spatel blutet die
Mundschleimhaut leicht; oft stellt sich spontan starkes Nasenbluten ein. AuBer-
dem sieht man an verschiedenen Stellen, besonders an den unteren Extremititen,
aber auch am Rumpf oder im Gesicht, Blutungen von Stecknadelkopfgréfe auf-
treten, die zum Teil diskret, zum Teil in groBen Haufen beieinanderstehen. Da-
zwischen zeigen sich spontane, zahlreiche blaurote, griinliche, schwirzliche Ekchy-
mosen oder nach geringfiigigen Traumen groBere Hamorrhagien. Die Stellen,
an denen Serum eingespritzt wurde, sind blutunterlaufen. In seltenen Fillen
kénnen noch Blutungen aus dem Darm, aus der Blase; aus dem Mund usw. dazu-
kommen. ‘ : ‘

Von dem ,,Morbus maculosus Werlhofii** wird berichtet, er trete ofters in
der Rekonvaleszenz nach Diphtherie (und Scharlach) auf.

Im Tierexperiment komnnte von Duke durch Diphtherietoxinbehandlung
zunidichst ein Anstieg der Plittchenzahl, dann ein rapides Absinken der Werte
und schlieBlich eine Riickkehr zur Norm oder eine Erhebung hieriiber fiir mehrere
Tage lang erzeugt werden. Bei jedem Tier trat gegen Ende des Experimentes
eine schwere sekundére Anémie ein. Bei einem Tier hatte sich wihrend der Pe-
riode, in der die Plittchenzahl am niedrigsten war, eine schwere Purpura haemorrha-
gica entwickelt. Die einverleibten Dosen waren subletale.

Blutungsiibel bei Dysenterie.

Der Fall 17/772, &, 7 Jahre, S. 343, bietet eine schwere allgemeine
hamorrhagische Diathese mit Hautblutungen von verschiedener, auch
erheblicher GréBe. Der Fall ist insofern nicht eindeutig, als der bakterio-
logische Blutbefund fehlt (Kind moribund eingeliefert!) und die Ver-
dnderung der linken Parotis auch an eine sekundire Sepsis denken
1aBt, obwohl sich der Obduzent fiir Dysenterie aussprach.

Schmidt berichtet in ihrer Dissertation von einem selbstbeobachteten
Dysenteriefall mit werlhofartigen Symptomen. Es handelt sich hier um einen
bakteriologisch sichergestellten Fall von Shiga - Krusc - Ruhr bei einer 16jih-
rigen Patientin, der in Heilung ausging. Zu einer Zeit der Verschlimmerung des
Krankheitszustandes traten bei kollapsartig tiefer Temperatur ausgedehnte Haut-
blutungen und skorbutartige Erscheinungen der Mundschleimhaut auf. Auch im
Urin war Blut nachweisbar. Die Zahl der Blutplittchen betrug 2682, die Ge-
rinnungsdaver des Venenblutes war verkiirzt, die Blutungsdauer nur wenig ver-
lingert.

Blutungsiibel bei Masern.

18/768, Q, 3 Jahre, 8. 344. Auf den schon abblassénden Exanthem-
flecken entstehen zu Beginn der zweiten Krankheitswoche teils spontan,



Zur Systematik der Blutungsitbel im Kindesalter. 253

teils auf Blutstauung Petechien, die acht Tage lang sichtbar bleiben. An-
laBlich einer postmorbillssen Ohraffektion treten in der dritten Woche
an den Gliedern mehrfach Erythemflecke auf. Blutuntersuchung.

Abgesehen von dem initialen Nasenbluten, das wir, wie vielfach bei Infektions-
krankheiten, auch hier hin und wieder antreffen, lassen sich zwei Formen von
Blutungsiibeln bei Masern unterscheiden.

Zuerst wiren die sog. ,himorrhagischen Masern® zu nennen, bei dencn ent-
weder ein Teil der Masernflecke oder das ganze Exanthem himorrhagisch wird.
Man kann aber auch (wie in unserer obigen Beobachtung) die Blutungen an den
Stellen auftreten sehen, wo vorher die Masernflecke gestanden haben. Diese
Verlaufseigentitmlichkeit wird besonders von Veit betont, der sich eingehend
mit dem Studium der hdmorrhagischen Masern befafit hat. Nach seinen Beob-
achtungen konnen sich die Blutungen in Form kleiner, einzeln stehender Petechien
innerhalb der Masernefflorescenzen zeigen, oder es treten auch grofere Ekchymosen
auf, die den Umfang der fritheren Masernflecke bewahren. Nicht selten ferner
sieht man unregelmifige, lingere Striemen oder umfangreiche, zusammenflieBende
Plagues entstehen. Diese verschiedenen Formen kommen entweder jede fiir sich
oder die eine und die andere gleichzeitig bei einem Individuum vor. Veit sah sie
bei einigen seiner Patienten auf einzelne Stellen beschriinkt, bei anderen mehr
oder weniger iiber den ganzen Korper ausgebreitet. Manchmal kam Nasenbluten
dazu, im iibrigen pflegten Hamorrhagien ans anderen Organen zu fehlen. Diese
Anomalie, also das Hémorrhagischwerden der -Masernflecke, erklire sich durch
eine abnorme Durchlissigkeit der Gefille und stelle keine besonders maligne
Verlaufsform dar, so dall wir sie auch bei durchaus gutartigen und regulir ver-
laufenden Fillen auftreten sehen. Es sei kurz erwiihnt, dafl wir auch das Rum pel-
Leedesche Phinomen, dem die gleichen Ursachen zugrunde liegen, bei den Masern
erzeugen konnen, wie man auch in dhnlicher Weise an den Stellen, wo ein abnormer
Druck eingewirkt hat, vielfach blutunterlaufene Stellen antreffen kann, — Veit
nennt die bimorrhagischen Masern fiir das Exanthem ,,eine Steigerung des phy-
siologischen Prozesses‘.

Bei einer anderen gefihrlicheren Verlaufsanomalie jedoch, der sog. toxischen
Form, pflegt die himorrhagische Diathese in anderer Weise aufzutreten. Hier
kommt es zu zahlreichen kleineren und groferen Blutergiissen in die Haut, die
regellos verteilt sind und sich beziiglich der Lokalisation nicht an die Masern-
efflorescenzen halten. Auflerdems kommen profuse Blutungen aus Nase, Darm
und den Harnwegen vor, auch in den inneren Organen, z. B. auf Perikard und
Pleura, werden Blutungen gesehen. Das Exanthem selbst ist schwach und gewisser-
maBen nur angedeutet, Es besteht aus blafiroten, livid verfirbten Flecken. Diese
Erscheinungen treten meist nach einem Initialstadium von gewdhnlicher Dauer
auf, das fast immer von Anfang an mit intermittierenden Schleimhautblutungen,
hohem kontinuierlichen Fieber und starken Stérungen des Sensoriums einher-

‘geht. Die Kinder gehen gewdhnlich in kiirzester Zeit unter den Erscheinungen

einer schweren Allgemeinvergiftung zugrunde.

Zum Schluf} sei erwithnt, daf auch in der dritten Woche noch iiber den ganzen
Korper verstreute petechiale Blutungen auftreten konnen. Veit schreibt ihnen
eine in atiologischer Hinsicht andere Bedeutung zu wie alle sonst bei den Masern
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beobachteten Himorrhagien. Er glaubt sie mit einem Allgemeinleiden in Zu-
sammenhang bringen zu diirfen, wie es sich infolge schlechter Erndhrung, mangel-
hafter Blutbereitung und durch Krankheiten aller Art bei erschipften Patienten ent-
wickeln kann. In dhnlicher Weise erklirt er das Auftreten vereinzelter Petechien, wie
wir sie.hin und wieder bei den himorrhagischen Masern auBerhalb der Masernflecke
antreffen.

Blutungsiibel bei Influenza.

Die in den jiingstvergangenen Epidemien so markante Neigung zu-
wiederholtem profusem Nasenbluten illustrieren die Fille 18/666, o,
11 Jahre, S. 345 und 18/687, Q, 12 Jahre (mit Blutuntersuchung), S.345.
In dem letzteren Falle wiederholte sich die erhebliche Blutung- minde-
stens sechsmal in der zweiten Hialfte der ersten Krankheitswoche.

Nach der Litcratur ist als Begleiterscheinung von Influenza eine Purpura
haemorrhagica der Haut selten, doch treffen wir in einzelnen Epidemien vielfach
heftiges Nagenbluten an. Oberndorfer z. B. konnte auch in seinen pathologisch-
angtomischen Befunden fast regelmiilig eine starke Hyperiimie der Luftwege
nachweisen, die oft zu Blutungen, manchmal zu einer ausgedehnten Blutung ge-
fithrt hatte. Im Beginn der Lungenerkrankungen fand er ins Lungengewcbe ein-
gesprengte kleine Hamorrhagien, in spiteren Stadien entsprechend weit fort-
geschrittene Prozesse his zu grofien knotigen, himorrhagischen Infiltraten; ferner-
hin einfache Blutungen ins Lungengewebe mit noch teilweise erhaltenem -Luft-
gehalt wie auch derbe, blauschwarze, infarktihnliche himorrhagische Herde,
Punktférmige Blutungen auf der Pleura fchlten fast nie, auch ausgedehnte Ekchy-
mosierungen. waren zu finden. Neben den hémorrhagischen Infarzierungen, aber
anscheinend spiiter, waren exsudativ pneumonische Prozesse entstanden, die sich
mit den Blutungen verbanden. Im Herzen lieBen sich hiufig Blutaustritte auf der
Riickseite der Vorhéfe und Kammern nachweisen, In einem vereinzelten Fall war
ein petechiales Exanthem auf der Bauchhaut aufgetreten. Ausnahmsweise konnte
Oberndorfer auch den Beginn einer Purpura hacmorrhagica des Gehirns in
Form von stecknadelkopfgroBen Blutungen an der Pradilektionsstelle der Purpura:
im vorderen Teil des Balkens, in der Gegend des Ammonshorns und in der weiflen
Substanz des Kleinhirns nachweisen. Mikroskopisch fand sich neben der starken
Exsudation in die Alveolen eine fleckweise auftretende, entzimdliche, leukocytire
Infiltration der Alveolenwinde der Bronchien und der kleinen Arterienwiinde,
die nach Oberndorfer eine die Blutung begiinstigende Schidigung der GefiB-
wand darstellt. Was die Hautpetechien anbetrifft, so lieBen sich auch hier wie
bei vielen anderen Infektionskrankhciten in der Umgebung der Gefifle der oberen
Cutis Rundzelleninfiltrate nachweisen.

' Im iibrigen decken sich die bei der Grippe erhobenen anatomisch-patholo-
gischen Befunde verschiedener Autoren im wesentlichen. _

Borst, Berblinger u. a. betonen gleichfalls die oft sehr schwere, zum Teil
hdmorrhagische Pharyngotracheobronchitis. Nach den Befunden wvon Borst
sind die im Beginn der Lungenerkrankung beobachteten himorrhagischen Herde
bronchogenen und nicht himatogenen Ursprungs. Ausgedehnte Héimatome des”
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wachsartig degenerierten Rectus abdominis wurden wiederholt von Marchand,
Emmerich, Berblinger u. a., und nach personlicher Mitteilung auch von
Diirck gesehen. Emmerich konnte gleichfalls zweimal cine Purpura haemorrha-’
gica des Gehirns beobachten. Ferner wurden von ihm fast regelméBig Blutungen
in die Schleimhaut des Nierenbeckens gefunden.

Blutungsiibel bei Scharlach.

14/270, Q, 10 Jahre, S.346. Gleich im Beginn einer typischen hyper-
toxischen Scarlatina sehen wir multiple bohnengroBfe Hautblutungen
beiderseits an der Ellbogenstreckseite (jedoch asymmetrisch) und an
einer Fullsohle auftreten. Von einer begleitenden Arthralgic 148t sich
nicht feststellen, ob sie dem Scharlachprozel als solchem oder der
héimorrhagischen Diathese zugehort.

18/400, 77, 13 Jahre, S. 347, diene als Beispiel fiir eine solche Diathese
im zweiten Kranksein bei Scharlach. Nach dem ersten Aufstehen Ende
der dritten Krankheitswoche erscheinen an beiden Unterschenkeln,
besonders in der Kndchelgegend zahlreiche Petechien und bald darauf
miinzengroBe Hautblutungen ebenda. Gleichzeitig aufflackernde Ge-
lenkschmerzen und kolikartige Bauchschmerzen, letztere ohne nach-
weisliche Blutstiithle. Es handelt sich um ein ,,rheumatisches Kind*
aus ebensolcher Familie. Blutuntersuchung vorliegend.

Beim Scharlach kann, nach Berichten verschiedener Autoren, die himorrha-
gische Diathese in verschiedener Form auftreten. Hier wire zuniichst der sog.
hdmorrhagische Scharlach zu nennen, bei dem es aufler zu schweren cerebralen
Erscheinungen zu Blutungen in die Haut, in das Unterhautzellgewebe, in die
Schleimhdute und in die innern Organe kommt. Die Erkrankung pflegt in den
ersten 2—3 Tagen wie ein schwerer oder mittelschwerer Scharlach zu verlaufen.
Plotzlich stellen sich schubweise auftretende punktférmige Blutungen an den
verschiedensten Korperteilen ein, die sich bald vergrofiern, so dafl ausgedehntere
Flecke und gelegentlich groflere flichenhafte Sugillationen entstehen. Weitere
Blutungen zeigen sich auf der Mundschleimhaut, in den Nieren und Harnwegen,
in den (enitalien, im Darm usw. Der Exitus lilit gewthnlich in diesen Fillen,
die jedoch auBlergewdhnlich selten zu sein scheinen, nicht lange auf sich warten.

Relativ oft findet man eine andere leichtere Form der hamorrhagischen
Diathese. Hier sehen wir im Gebiet der gleichmiBigen Rétung eine Anzahl dunkel-
rot hervorschimmernder hirsekorngrofler Punkte auftreten, die kleine Himorrhagien
darstellen und sich vorwiegend an der Tnncnseite der’ Oberschenkel, an den Ellen-
bogen, am Hals und in der obercn Riickengegend finden.

Die Scharlachhaut zeigt iiberbaupt eine Neigung zu kleinen Hémorrhagien
und Petechien, wahrscheinlich infolge einer Schidigung der kleinsten HautgefdBe.
Diese Eigentiimlichkeit tritt besonders stark hervor, wenn man am Oberarm eine
Gummibinde anlegt und 5 Minuten lang den vensésen Abflufl staut: Es treten dann
in'der Haut- der Ellenbeuge eine Anzahl Hautblutungen von vers¢hiedener GroBe
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auf. Dieses Verhalten, das sog. Rumpel - Leedesche Phinomen, lifit sich jedoch
auch bei anderen exanthematischen Erkrankungen, vor allem, wie schon er-
wihnt, bei den Masern auslosen, so dafl ihm in differentialdiagnostischer Hin-
sicht nur eine bedingte Bedeutung zukommt.

Blutungsiibel bei Septicopysdmie.

Der Fall 07/523, Q, 71/, Jahre, S. 348, fiihrt sub finem zu zahlreichen
iiber die ganze Korperoberfliche zerstreuten Petechien. Der Obdu-
zent findet embolische und thrombotische Prozesse und Blutungen in

inneren Organen, inshesonders ein subdurales Himatom im Bereich des
linken Stirnhirns.

Eine himorrhagische Diathese kann bei den verschiedenen Sepsisformen auf-
treten. Man trifft Blutungen an bald in Form kleinster stecknadelkopfgrofier
Punkte, bald linsengroB, bald ausgedehnt und flichenhaft. Sie werden als eine
Folge von GefiBwandschidigungen aufgefasst, die durch toxische Einfliisse
entstanden sind. Einen hochsten Grad dieser GefiBwandschidigung stellt
die akute himorrhagische Diathese dar, die Jochmann gelegentlich nach
Erysipel und auch bei Streptokokkensepsis nach Scharlach beobachtete, Im
ersten Fall sah er {iber Nacht massenhaft Blutungen auf der Haut der Ober-
arnie, der Beine und am Rumpf auftreten, teils in Gestalt kleiner Flecke, teils in
Form groBerer, bis fiinfmarkstiickgroBer, Blutungen. Daneben bestand Nasen-
bluten; auch der Urin war stark himorrhagisch. Auf eine andere Art von Gefa83-
wandschédigung seien gewisse Hautverinderungen zuriickzufihren, die in Gestalt
bldulichroter Knotchen von Linsen- bis ZehnpfennigstiickgroBe erscheinen. Es
sind dies himorrhagische Infiltrate in der Subcutis, die durch Bakterienembolien
entstanden sind und nach Jochmann besonders bei der Streptokokkensepsis
vorkommen. Geradezu charakteristisch sollen derartige Himorrhagien bei der
Pyocyanecussepsis sein, die nach Frinkel auf eine Durchsetzung der Wandung
der zu den betreffenden Hautstellen fithrenden kleinsten Arterien mit Pyocyaneus-
bacillen zuriickzufiithren sind.

Das Bestreben, einen spezifischen Erreger der Purpura zu finden, hat zu
keinem positiven Ergebnis gefithrt. Zwar glaubte man voritbergehend einen ,,Ba-
cillus purpurae haemorrhagicae'‘ oder ,,Bacillus haemorrhagicus* entdeckt zu
baben (Letzerich, Finkelstein und Bendix, Kolb), dessen Zichtung und
Ubertragung auf Versuchstiere gelungen ist, doch konnten diese Befunde nicht
bestatigt werden.

Blutungsiibel bei Abdominaltyphus.

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 fithren kann. Dieses Nasenbluten wird
teils auf eine starke Hyperédmie der Nasenschleimhaut zuriickgefithrt (Morawitz),
teils auf Verinderungen von Blut und GefiBen. Seltener ist eine schwerere und
ausgedehntere Fofm der hamorrhagischen Disthese. Man sieht in derartigen
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Fillen punktférmige bis markstiickgroBe Blutungen am Rumpf und an den Ex-
tremitdten — und zwar mit Vorliebe an den unteren — sowie flichenhafte Su-
gillationen auftreten. Auch voluminése, auf Druck schmerzhafte subcutane
Blutungen werden beobachtet, die vorwiegend in der Gelenkgegend lokalisiert
sind. Selten entwickeln sich intramuskulire und artikuliire Blutergiisse. In schwe-
reren Fillen konnen sich kleinere und gréflere Blutungen aus inneren Organen,
aus der Trachea, aus Lunge, Darm, Urethra, Blase usw. ergiefien, so daB unter
Umstédnden der Tod an einer Verblutung erfolgt. Derartige Fiille sind jedoch

" selten, und bei Kindern scheinbar relativ hiufiger als bei Erwachsenen. Die

Prognose ist ungiinstiger als bei den regulir verlaufenden Typhusfillen.

Selten tritt eine himorrhagische Verfarbung der Roseolen ein, dagegen sieht
man hiufiger in der Rekonvaleszenz kleine follikuliire Blutungen in der Haut der
Unterschenkel entstehen.

Ein himorrhagisches Frithexanthem, das von den Spitformen der Blutungs-
itbel bei Typhus streng zu scheiden sei und letale Prognose bedeute, erwihnen
Curschmann und Morawitz Die gewShnlich in die dritte Krankheitswoche
fallenden Darmblutungen sind kaum als ,,himorrhagische Diathese* aufzufassen,
da sic im Gefolge der geschwiirigen Verinderungen im Darm entstehen und da-
durch zustande kommen, dafl beim Abstoflen der Schorfe an den Peyerschen
Plaques GefiaBle arrodiert werden. Treten' bereits in der ersten Krankheitswoche
blutige Stiihle ein, so liBlt sich das durch capillire Blutungen aus der entziindlich
gelockerten Schleimbaut erkliren.

Von Frank wird die Anschauung vertreten, da8 die von ihm beim Abdominal-
typhus heobachtete Thrombopenie auf eine durch infektidse Hyperplasie der
Milz hervorgerufene Hemmung der Knochenmarksfunktion zurilickzufiihren ist.
Nach Kaznelson dagegen liegt beim Typhus wie auch bei gewissen anderen
mit Thrombopenie einhergehenden Xrankheitszustinden keine verminderte
Bildung von Blutplittchen vor, sondern es findet eine vom Milzapparat aus-
gehende verstirkte Thrombocytolyse statt.

Blutungsiibel bei Blattern und Schafblattern,

Durch das Hinzutreten einer akut hdmorrhagischen Diathese kénnen die
Pocken ein besonderes Gepriige erhalten. Man unterscheidet eine Purpura variolosa,
dic bereits im Initialstadium einsetzt, und eine Variola haemorrhagica pustulosa,
die erst im Eruptionsstadium auftritt. Beide Formen sind durch ihre Malignitiit
ausgezeichnet, die so hochgradig ist, daB fast alle Fille todlich verlaufen. Aller-
dings gibt es auch in jeder Pockenepidemie Erkrankungen, bei denen es zu Haut-
blutungen, Blutungen innerer Organe und vereinzelten blutigen Pusteln kommt,
ohne daf} dadurch ein ungiinstiger Ausgang bedingt wiire. .

Bei der sog. Purpura variolosa, der schwersten aller Pockenformen, pflegt der
Kranke schon im Initialstadium zugrunde zu gehen, noch ehe eine einzige Pocken-
pustel aufgeschossen ist. Der Beginn ist akut mit Schiittelfrost und schwersten
Iokalen und allgemeinen Stérungen. Etwa am zweiten oder dritten Krankheitstag
zeigt sich eine dunkle, diffuse, scharlachartige Rote der Haut, auf der bald kleine
und grofere Hautblutungen auftreten, die hiufig am Rumpf zu handtellergroBen,
unregelmifig konturierten, purpurroten Flecken zusammenflieBen. Dazu gesellen

Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 0. XIX. 18
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sich Nasenbluten, Zahnfleischblutungen, sanguinolenter Auswurf, Blutungen aus
dem Magen- und Darmtraktus, Himaturie usw. Nach® etwa 3—4 Tagen pflegt
der Tod unter den Zeichen zunchmender Heizschwiiche einzutreten, gewohnlich
ohne daB ein charakteristisches Pockenexanthem oder auch nur eine Andeutung
davon aufgetreten wiire,

Ein hé#ufigerer Typus der hamorrhagischen Pockenform, die besonders bei
geschwiichten Individuen zum Ausbruch kommt, ist die Variola pustolosa hacmor-
rhagica. Bereits das Initialstadium zeichnet sich durch die Schwere der Erschei-
nungen aus, die Neigung zu Blutungen jedoch kommt erst am ausgesprochenen-
Pockenexanthem zum Ausdruck. Der Blutaustritt in die Pusteln erfolgt am
hdufigsten im Verlauf des Suppurationsstadiums (Schwarze Blattern!). Bisweilen
sind alle Efflorescenzen himorrhagisch verindert, in anderen Fillen wieder nur
die iiberwiegende Mehrzahl oder auch die Minderzahl. Bei hohen Graden der himor-
rhagischen Diathese treten daneben hiufig an den von Pockenefflorescenzen frei-
gebliebenen Hautstellen Petechien und Ekchymosen auf. Auch auf der Mund-
und Rachenschleimhaut, am Zahnfleisch usw. bilden sich Himorrhagien von ver-
schiedener Grofle, an die sich nekrotische Prozesse mit starken Schlingbeschwerden
anschliefen konnen. TFerner pflegt sich Nasenbluten, sanguinolenter Auswurf,
blutiges Erbrechen, Hidmaturie usw. einzustellen, kurz, alle jene Erscheinungen,
wie wir sie auch bei der Purpura variolosa finden. Der Ausgang der Variola pustu-
losa haemorrhagica ist fast stets letal, und zwar auch in denjenigen Fillen, bei
-denen die inneren Organe nicht beteiligt sind, und bei denen sich die himorrhagische
Diathese nur durch das Hamorrhagischwerden der Pusteln dokumentiert. Der
Verlauf ist etwas protrahierter als bei der erstgenannten Form. Der Tod tritt
gewohnlich zwischen dem siebenten bis zwolften Krankheitstag ein.

Endlich gibt es noch eine petechiale Form des Initialexanthems, die zum
grofiten Teil aus sehr dicht stehenden punktformigen bis stecknadelkopfgrofen
Blutungen in die oberste Schicht der Cutis besteht und auf einem erythematdsem
Grunde auftreten kann. Eine Priidilektionsstelle ist das Schenkeldreieck, seltener
das Oberarmdreieck. Das pctechiale oder scharlachihnliche Exanthem ist im all-
gemeinen seltener als das roseolaihnliche und tritt fast stets als Vorldufer der
echten Variola, nicht der Variolois, auf, so dafl seine prognostische Bedeutung
weniger ginstig ist als die der erythematésen Form.

Der pathologisch-anatomische Befund der hidmorrhagischen Pocken ergibt
auber den erwihnten Blutungen noch Himorrhagien in viele innere Organe. Z. B.
. sieht man auf den sertsen Hiuten Petechien oder flichenhafte Ekchymosen, weiter-
hin Hamorrhagien in das lockere Zellgewebe des vorderen und hinteren Me-
diastinum und ins retroperitoneale Bindegewebe, himorrhagische Exsudate in
der Pleurahohle oder im Perikard, Blutungen im Nierenbecken, auf der Synovia
der Gelenke, Blutergiisse in die Gelenke usw. ’

Riedel publiziert drei Fille von Purpura variolosa, bei denen sich Misch-
infektionen mit Pneumokokken und nicht hdmolysierenden Streptokokken nach-
weisen lieBen. Er nimmt auf Grund dieser Befunde an, daB es sich bei der Purpura
variolosa um eine Mischinfektion mit verschiedenen Bakterien handelt. Die
Blutuntersuchung -ergab eine -Leukocytose mit starker absoluter und relativer
Vermehrung der Lymphocyten und prozentualer Verminderung der polynuclediren
Elemente. Auch Myelocyten und Normoblasten wurden gefunden. Die Blut-
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pléttchen waren stark vermindert. Rumypecl konnte gleichfalls in je einem Fall
von Purpura variolosa Staphylokokken und Streptokokken im Blut nachweisen.
Bei den ,,hémorrhagischen Varizellen® pflegen sich die Blischen zunichst
nicht von anderen gewohnlichen Varizellenbliischen zu unterscheiden. Erst am zwei-
ten oder dritten Tag der Eruption treten Petechien und Ecchymosen auf den
Haut auf und der Inhalt der Varizellenblischen wird himorrhagisch. Auch andcre
Zcichen himorrhagischer Diathese: blutige Stiihle, blutiges Erbrechen und Nasen-
bluten'kénn.en sich einstellen. — Die Mehrzahl dieser Fille endet letal.

Mangels eigener Erfahrung sehen wir davon ab, auf gewisse andere
akute Infektionen einzugehen, die hiufig mit himorrhagischen Diathesen
einhergehen, ndamlich auf Flecktyphus, Milzbrand, Pest, Gelb-
fieber usw. und verweisen diesbeziiglich auf die pathologisch-anato-
mischen Befunde nach Marchand u. a. In jungster Zeit illustriert
Dirck eine bei cerebralen Formen pernizidser Malariainfektion
vorgefundene ,,Gehirnpurpura’ durch den Nachweis ausgedehnter
regressiver Metamorphosen und Ablssunigen der Gefillendothelien,
die der Giftwirkung der Parasiten am unmittelbarsten ausgesetzt sind.

Jenen bei akuten Infekten schliefen sich die
Blutungsiibelbeiden akut verlaufenden FormenderTuberkulose an.

Die miliare Ausbreitung der Infektion bei Fall 17/1092, Q, 5%/, Jahre,
S. 349, geht mit einem ziemlich diskreten kleinfleckigen himorrhagi-
schen Exanthem an den Oberschenkeln einher.

16/167,Q,4Jahre, 8. 349. Tm Gegensatz hiezu sehen wir dasselbe, aller-
dings auffallend protrahierte Geschehen von einem Blutungsiibel begleitet,
dag fast alle Register zieht: Petechien neben Striemen an den oberen
Rumpfpartien, taubeneigrofie Blutungen an den Beinen, Blutungen auf
der Augen-, Mund- und Zungenschleimhaut, Blutungen aus dem Ohr,
“schwer stillbare Epistaxis, Himatemesis, Vaginalblutungen, Nierenblu-
tung. Zeitweise schien das schwere Krankheitsbild véllig von den
hiamorrhagischen Zeichen beherrscht — besonders fiir den, der sigh der
Vermutung anschliet, dafl ein Teil der cerebralen motorischen Reiz-
erscheinungen durch Hirnblutungen bedingt war. Wir haben es hier
mit einer reinen sekundiren Tuberkulose zu tun und es kann so der im
vorhergehenden Falle mégliche Einwand, es seien neben dem tuberku-
lésen Virus etwa noch andere Bakterien im Spiel, hier kaum gelten.

Bei einer chronischen kisigen Lungentubérkulose, Fall 14/415, o,
1Y/, Jahr, 8. 351, traten im letaten Stadium plétzlich eigenartige,
grofle, scharf umschriebene, unregelmilig geformte und ebenso verteilte

18*
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multiple cutane und subcutane Blutungen an Gliedern und Scrotum
auf. Die hier vorgenommene genauere histologische Untersuchung
(Prof. Dr. A. Schmincke) ergab den Bestand von Thrombenbildungen
in kleineren und gréfleren Venen, die zu Stauung und zu Diapedese
gefithrt hatten. Es handelte sich hier anscheinend nicht um eine all-
gemein verbreitete Gefillwandschiddigung oder um eine verdnderte
Blutbeschaffenheit, sondern um multiple, értliche Zirkulationsstérungen,
iiber deren eigentliche Genese nichts Sicheres eruierbar war. Die ein-
gehende Verfolgung des Falles 1aft es zweifelhaft erscheinen, ob die
pathologisch-anatomische Forschung allein in der Lage sein wird, auf
diesem Gebiete eine letzte Entscheidung herbeizufiithren.

 Im TFalle 09/339, Q, 7 Jahre, 8. 352, handelt es sich um ein 7jihriges
Kind, das im Vorjahre durch vier Monate an einer rheumatischen ,,Blut-
fleckenkrankheit* an der Haut mit Odemen und Blutharnen gelitten
habe. Nun waren neuerdings unter Beinschmerzen Petechien an den
Unterschenkeln und Himaturie aufgetreten. Die Blutungen wiederholten
sich in einem dritten Schube, wobei sie sich teilweise auch flachenhaft
verbreitet zeigten. In dem bluthaltigen Harne aber konnten wieder-
holt sichere Tuberkelbacillen nachgewiesen werden.

Von Leiner und Spieler werden einige Fille von akuter hdmorrhagischer
Miliartuberkulose der Haut mitgeteilt und von den Autoren folgendermafen
beschrieben: ,,Das disseminiert an Stamm und Extremititen evtl. auch im Gesicht
auftretende Exanthem hat im allgemeinen purpuradhnlichen Charakter.
Die einzelnen Efflorescenzen sind durchschnittlich stecknadelkopf- bis hirsekorn-
groB, ganz flach, Kaum iiber das Hautniveau prominierend, lividrot bis rotbraun
gefirbt, auf Fingerdruck nicht vollstindig abblassend, zentral teils nur einen
helleren Farbenton, teils eine kleine Delle, teils Kriistchen oder Schiippchen
* zeigend. Sie sind ziemlich dichtgestellt, stellenweise zu kleinen Plaques gruppiert
und konnen innerhalb weniger Tage mit Hinterlassung zentral gedellter Pigment-
fleckchen abheilen. Das Exanthem ist im allgemeinen wenig auffillig, daher
namentlich von Laien leicht zu iibersehen, weshalb auch die Anamnese in unseren
Fillen jegliche Angabe iiber den Zeitpunkt seines Auftretens vermissen lafit.

HMistologisch entsprechen den Efflorescenzen teils knotenférmige, teils streifen-
formig rarifizierte Nekroseherde in Cutis und Subcutis, im Zentrum derselben
meist thrombosierte Gefdfe mit stark verdickten, hyalin degenerierten Wan-
dungen. — Die Nekroseherde zeigen eine schlecht tingible, dullerst kernarme,
zum Teil homogene Grundsubstanz ohne fiir Tuberkulose charakteristische Zell-
-formen. Den tiefen Nekroseherden entsprechen in der Epidermis und dem an-
grenzenden Papillarkorper vielfach ganz dhnliche,  zentral nekrotische Infiltrate
mit linsenformiger Einlagerung in das hyper- und parakeratotisch ,verinderte
Stratum corneum, wie wir sie auch bei der Folliculitis gefunden, und wie sie auch
Leichtenstern in seinem Fall von Miliartuberkulose der Haut beschreibt. Das -
Gewebe in der Umgebung der Nekroseherde zeigt geringe, namentlich perivasculire,
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kleinzellige Infiltration, zum Teil strotzend gefiillte, erweiterte Blutgefifle, zum
Teil Blutaustritte in das Gewebe bis in die oberflichlichsten Epidermisschichten.
Tuberkelbacillen finden sich in auBcrordentlich groBer Menge, grofie Gruppen
und stellenweise formliche Rasen bildend, sowohl in den nekrotischen Epidermis-
verinderungen als in den tiefen Nekroscherden in der Cutis und Subecutis, und
— was das Bedeutungsvollste ist — auch in den Gefifithromben.*

Duke konnte bei einem 26jihrigen Phthisiker vorubergohend Symptome
einer himorrhagischen Diathese beobachten. Es traten auf: Epistaxis, Zahnfleisch-
blutungen, Hématurie, Melaena, Hamorrhagien von Acnepusteln ausgehend sowie
Petechien an Armen und Beinen. Die Blutungszeit war bis iiber zwei Stunden
verlidngert, die Plittchenzahl betrug 4000. Die Gerinnungszeit war normal. Eine
Retraktion des Gerinnsels erfolgte nicht.

Moro sah bei einem schwer mit Tuberkulose belasteten Kind auf Einreibung
mit Tuberkulinsalbe nach zwei Tagen eine starke lokale Reaktion sowie zahlreiche,
itber den ganzen Korper verstroute flache hirsekorn- bis linsengrofle Petechien
auftreten. Am dichtesten standen die Himorrhagien an den unteren Extremititen,
die hier sowie in der Kreuz- und GesiBgegend PfenniggroBe erreichten. Am Tag
darauf entwickelte sich ein Erythema nodosum. Am iibernichsten Tag; also vier
Tage nach der Einreibung, traten noch vereinzelte Petechien an den Wangen
und insbesondere an der hinteren Partie des harten Gaumens auf.

_ Wolf konnte bei drei mit Tuberkulose belasteten Kindern im Alter von
9—12 Jahren eine klinisch dem Bilde der Henochschen Purpura entsprechende
himorrhagische Diathese beobachten. Auf Tuberkulose verdidchtige Symptome
waren allerdings nur bei einem Kinde nachweisbar. Bei dieser Patientin trat
unterhalb einer nach einer Venaepunctio angelegten Binde am nichstfolgenden
Tag eine dichte Purpura an der Streckseite des Unterarms und des Handriickens
auf. Wolf ist der Ansicht, daB bei derartigen Erkrankungen eine Insuffizienz
der klcinsten Gefifie dem Blutdruck gegeniiber vorliegt, die mit der hereditér-
tuberkulsen Konstitution der Patienten in Beziehung zu bringen ist.

Nach Hutinel gibt es eine Zahl von Infektionszustinden, die in ihrem
klinischen Verhalten an Endokarditis eder Miliartuberkulose erinnern und von
Purpura begleitet sein konnen, Uber Wochen und Monate sich hinziehend treten
in unregelmifBiger Folge Fieberattacken auf, die entweder mit Purpura oder
mit Hématurie, mit Blutungen aus dem Mund oder Nasenbluten verbunden
sind. Sehr hiufig wird endlich eine Tuberkulose manifest oder es zeigt sich auch
ein Malum Brighthii. In anderen Fillen wiederum pflegt Heilung einzutreten:

Auch von Bensaude und Rivet wird das hiufige Zusammenfallen von Tuber-
kulose und Purpura betont. Sie glauben aus dieser Tatsache auf einen niheren Zu-
sammenhang beider Affektionen schlieflen zu diirfen und nehmen an, daB entweder
der Kochsche Bacillus bei akuter Propagation Himorrhagien erzeugende Eigen-
schaften erwirbt oder auch, daB diese die Folge sekundirer Infektionen sind.

Blutungsiibel bei Syphilis.

Enge Beziehungen der luetischen Infektion zu den verschiedenen Blu-
tungsiibeln sind besonders den Kinderirzten lange bekannt. Die Lues
congenita verbindet sich mit solchen besonders in der Neugeburtsperiode..
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Wir wihlen zunéichst einen Fall 17/101, 7, 3 Tage, S. 352, der sich so
frith manifestiert, daf die Mitwirkung anderer, extrauterin erworbener,
etwa septischer Infektion kaum anzunehmen sein wird. Am dritten
Lebenstage bestehen bereits zahlreiche Petechien an Stamm und Glie-
dern, daneben auch miinzengroe Hautblutungen. FEine starke Blu-
tung in den Bronchialbaum fithrt durch Andmie und Aspirationspneu-
monie rasch zum Tode. Auch in die Dickdarmschleimhaut und in die
freie Bauchhohle ist Blut ergossen worden, Das Leichenblut in den Ge-
faflen ist diinnflissig. .

Profuse externe Blutungen auf den Schleimhduten des Nasen-
Mundbereiches und in diese hinein stehen im Vordergrunde beim
Fall 08/681, &7, 2 Mon., 8. 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 himorrhagische Dia-
these bei kongenitaler Syphilis tarda an. Ein banaler Manifestationstyp
dieser Krankheit im Schulalter: Periostitis der Schienbeine verbunden
mit spezifischem Augenleiden zeigt beispielsweise (Fall 10/355, Q,
11 Jahre, S.354) voritbergehend ein iiber den ganzen Kérper verstreu-
tes Purpuraexanthem aus flohstich- bis linsengroBen Flecken.

Ein selteneres, gleichwohl typisches Verhalten bot Fall 11/371,
@, 10 Jahre, S. 354, Das damals 10jalirige Madchen wurde nach einem
schweren Blutbrechen hochgradig animisch eingebracht und wies an den
Gliedern mehrere gréfiere Hautblutungen auf. Im iibrigen fand sich haupt-
sachlich : harter, groBer Leber- und Milztumor, Subikterus, Urobilinurie,
Ascites, ein Syndrom, das wir auf luetische Lebercirrhose (sog. Pseudo-
Banti) bezogen. Chorioiditis disseminata, labyrinthire Taubheit und posi-
tive WaR im Serum bestéitigten diese Vermutung. Auf Wunsch der Eltern
bald entlassen, verblieb das Kind daheim, bla8 und krianklich, und erlitt
etwa 1 Jahr spiter zum zweiten Male eine sehr lebenbedrohende ,,Ma-
genblutung®. Die dritte der:n)cige Attacke fithrte uns Pat. im dritten
Jahre neuerdings — diesmal auch mit multiplen, subcutanen Blutflecken
an Rumpf und Gliedern — in die Klinik, woselbst sie zwei Wochen spiter
der vierten michtigen Blutung in den Magendarmtrakt erlag. Keine
Sektion. Angesichts der Hautblutungen kann die niichstliegende Annahme
des Berstens von Kardiavenen allein nicht befriedigen; es konkurrieren
Gefaflwandverinderungen auf dem Boden der kongenitalen Syphilis
und chronische Cholimie als Ursachen der hiamorrhagischen Diathese,
und die Zuteilung des Falles bleibt unsicher.
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Nach Literaturangaben sieht man bei der Syphilis der Siuglinge hiufig
Blutungen auftreten, die als hdmorrhagische Diathese imponieren. Und zwar kénnen
wir, was ihren Charakter und ihre Schwere anbetrifft, alle méglichen Formen und
Grade antreffen, von Petechien angefangen bis herauf zu umfangreichen und
unstillbaren Ergiissen in die Haut und profusen Blutungen aus den Schleimhéuten
des Respirations- und Verdauungstraktus. Auch Nabelblutungen, die direkt
einen Verblutungstod herbeifilhren kionnen, sind nicht selten. Als Ursache der
Blutung kommen vielfach, doch wohl nicht immer, septische Infiltrationen in
Betracht, die bei syphilitischen Kindern besonders leicht zu einer himorrhagischen
Diathese zu fithren scheinen (Finkelstein).-

Von besonderem Interesse sind die an grofem Material von Mrazek er-
hobenen anatomischen Befunde. Mrazek teilt die bei syphilitischen Neugeborenen
vorkommenden Blutungen in zwei grofle Gruppen ein. Die erste Gruppe umfait -
die Fille, bei denen die Blutaustritte nur auf wenige Korperstellen oder einzelne
Organe beschrinkt bleiben, bei der zweiten Gruppe dagegen finden wir eine all-
gemeine Verbreltung der Himorrhagien. Bei der ersten Gruppe unterscheidet
er wiederum mehrere Unterabteilungen, und zwar: a) Blutungen, die durch Syphilis
einzelner Organe bedingt sind, z. B. Blutaustritte am Respirationstraktus bei
verschiedenen Graden der Infiltration der Lungen, Magen- und Darmblutungen
infolge Syphilis der Leber, Ompholorrhagien infolge syphilitischer XErkrankung
der NabelgefaBle usw.; b) Blutungen bei Fillen von interkurrierenden Erkran-
kungen bei ,,hereditéir® syphilitischen Neugeborenen, z. B. Haut-, Lungen- und
Darmblutungen infolge von Sepsis von Mutter und Kind; ¢) Fille von ,,hereditéirer*
Syphilis, bei denen die Himorrhagien aus zufilligen, oft nur voriibergehenden
Storungen entstanden sind, wie sie auch bei Gesunden vorkommen, z. B. Blutungen
im Zustande der Asphyxie nach der Geburt, ferner Hiamorrhagien bei schwachen,
anidmischen, Iuetischen Kindern, wie wir sic in dhnlicher Weise auch bei durch
andere Ursachen kachektisierten Kindern finden kénnen.

" Mrazek spricht sich dahin aus, daB weder die lokalisierten Blutungen infolge
syphilitischer Erkrankung einzelner Organe, noch die bei Sepsis oder dic bei den er-
wiihnten voritbergehenden Stérungen vorkommenden Blutungen als eine allgemeine,
durch bereditire Syphilis bedingte himorrhagische Diathese aufzufassen sind. Da-
gegen erkennt er die zweite Form von Blutungen, die sog. Syphilis haemorrhagica
neonatorum, als echte himorrhagische Diathesc infolge von hereditirer Syphilis an.

Es handelt sich hier um Biutungen von etwa Hirsekorn- bis Linsengrdfle,
die wir in der Haut, im Unterhautgewebe, in den Schleimhiiuten, in Lunge, Pleura,
Magen, Darm usw., kurz, in allen innern Organen antreffen. Seltener findet man
grofere Hamorrhagien. Mrazek konnte derartige Befunde bei 19 luetischen

Neugeborenen erheben, die zum Teil zu frith zur Welt kamen und nur noch einige
Tage oder Stunden nach der Geburt lebten. Die Obduktionsbefunde ergaben die
verschiedensten Grade syphllltlscher Verinderungen, zumeist an mehreren Orten
zugleich, so dafl man diese Fille zu den schwersten Formen der hereditiren Lues
rechnen mufl, Was nun die mikroskopische Untersuchung der Blutungen anbetrifts,
80 liel sich erkennen, daf} sie vorwiegend per diapedesin erfolgt und entweder
striemenformig lings oder in der Nihe von Gefilen mit syphilitisch verdnderten
Wandungen abgelagert waren. Sie waren alle frisch, d. h. primortal entstanden,
wie sich aus der Farbe und Gestalt der roten Blutkérperchen und dem Mangel
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jedweden freien Blutpigments in den Geweben schlieBen lieB. Selten fehlte eine
Hypei'éimie oder Stase in den weniger erkrankten benachbarten Gefiiflen mit den
charakteristischen Blutkorperchenverinderungen. Die erwihnten GefdBwand-
verinderungen -betrafen vorwicgend die kleinen und mittleren vendsen Gefile.
Bei leichteren Graden der Erkrankung war ihre Wandung kernreicher und ver-
dickter als in der Norm, bei hoheren Gradeén deutlich angewuchert. Das Lumen -
war stets verengt, in fortgeschrittenen Fillen zugleich verschlossen: Hin und
wieder konnte man deutliche bindegewcbhige Verinderungen der Gefifiwand
konstaticren, die darauf schliefien lielen, daB sich die Erkrankung schon-linger
im intrauterineri Leben vorbereitet hatte. Als Nebenbefund und gleichsam als
Beleg fiir die hochgradige Alteration des GefiiBsystems fanden sich in vielen er-
krankten venosen GefaBzweigen mehrere frische und auch bereits organisierte
Thromben vor. Die geschilderten Befunde kamen selbstverstiindlich nicht in dem
gleichen Mafle allen GefaBen eines Bezirks zu, ja, sie konnten nicht einmal in glei-
chem Grade tiberall in einem und demselbem GefidBzweig gefunden werden. Hin
und wieder war auch eine Rhexis der Gefifle mit daraus folgenden Blutungen
eingetreten, die Mrazek auf gewisse mechanische Ursachen, protahierte und kimnst-
liche Geburten, forcierte Wiederbelebungsversuche usw., zuriickfiihrt. So waren
z. B. Blutungen in die Medulla oblongata, in die Seitenventrikel hinein, um den
Samenstrang usw. erfolgt, fiir deren Zustandekommen Mrazek die GefaBerkran-
kung als Bedingung, die #uflere Gewalt als nichstveranlassende Ursache ansieht.
Fur die zahlreichen und kleinen Ekchymosen dagegen macht er eine allgemeine
Zirkulationsstérung verantwortlich, die bei gewissen, die Zirkulation erschwerenden
Momenten rasch zu Blutaustritten fithrt. Hier ist zuniichst zu beriicksichtigen,
daB die Blutungen unmittelbar oder bald nach Sistierung der fotalen Zirkulation
eintraten, also in oder kurz nach dem Moment, wo im Kinde die Zirkulation
von der Atmung iibernommen wird und eine normale Beschaffenheit der Atmungs-
organe Voraussetzung fiir den weiteren normalen Ablauf dieser Vorginge wird.
Diese Voraussetzung ist jedoch bei luetischen Neugeborenen vielfach nicht erfiillt,
und so miissen naturgemifl Storungen eintreten, die sich mit doppelter und drei-
facher Schwere geltend machen, wenn gleichzeitig Erkrankungen der Leber und
am Herzen vorliegen und ein weiteres Zirkulationshindernis bilden. Mrazek
fithrt aus: ,,Es muB also so unter dieser insuffizienten Titigkeit der die Zirkulation
unterhaltenden Organe zu einer rascher oder langsamer fortschreitenden Ab-
schwichung der Zirkulation kommen, die eben in jenen Schichten, wo durch
lokale Verinderungen dieselbe schon erschwert oder hochgradig gestort ist, unter
Stauung zur Diapedese und Blutung fithrt.* Also nicht die Gefdwanderkrankung
allein, sondern eine hinzutretende Zirkulationsschwiche wird Ursache der Blutung. -
Mrazek hilt auf Grund seiner Befunde und Ausfiithrungen die Benennung Syphilis
haemorrhagica neonatorum oder himorrhagische Diathese infolge von hereditirer
Syphilis fiir diese Form von Blutungen fiir gerechtfertigt.

Esser berichtet von einem wenige Tage alten syphilitischem Siugling, der
unter dem Bilde einer Meleana neonatorum erkrankte. Gleichzeitig bestand Ikterus.
AuBerdem konnte er am 6. Lebenstag eine schnell zunehmende blaulichrot verfarbte
Anschwellung auf dem Dorsum der linken Hand wahrnehmen.

Bei der Sektion fand man in der Schleimhaut des Jejunum eine etwa 5 cm
breite zirkulire Verdickung, in der ein stark geschwollener Peyerscher Plaque
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sichtbar war. Unterhalb dieses Plaques zeigte sich eine etwa pfenniggroic Himor-
rhagie, etwa 10 em tiefer cine etwas schmiilere zweite zirkulire Verdickung, doch
chne Himorrhagien. Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser Darmpartie
erwies sich die Mucosa wie Submucosa bedeutend durch 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 vertreten. Die In-
filtration war am stirksten um Geféf3c, sowohl Capillaren als auch Arterien, weniger
um Venen, ausgebildet. Die Wandungen waren vielfach bis zum volligen Verschluf3
des Lumens von Rundzellen durchsetzt. Als eine Folge dieses Prozesses waren
hiamorrhagisch infiltrierte Nekrosen mit Ulcerationen entstanden, die die Quelle
fur die intra vitam beobachteten Darmblutungen “darstellten. Die vergréBerte
Leber zeigte mikroskopisch keine Besonderheiten. Die Gefaflwandungen der ver-
gréBerten. Milz waren verdickt, vor allem die der kleinen und mittleren Arterien,
das GefdBlumen war verengt, die Pulpazellen reich an Pigment. Dic Struktur der
Stromazellen war verwaschen, die Kerne in Zerfall begriffen, die Erythrocyten wie
ausgelangt (Folge der GefdBverinderungen?). Bei der mikroskopischen Unter-
suchung einer Partie der erwihnten Anschwellung auf dem Dorsum der linken Hand
fand man die Media der Arterien und Venen bedeutend verbreitert. Die Lamellen
waren durch Rundzelleninfiltration auseinandergerissen, die Muskelkerne gequol-
len. An gréfleren Gefiflen war um die vasa vasorum eine stirkere Zellinfiltration
eingetreten. Stellenweise waren die elastischen Fasern der Intima gerissen und
sowohl die Wand wie auch die Umgebung der betreffenden Gefifle durchblutet.

Anhangsweise fithren wir hier einige augenscheinlich zusammen-
gehorige Fille an, in denen sich als Grundleiden eine mchr

drtliche entziindlich-eitrige Affektion

vermuten [a3t. Dafl diese etwa zum Ausgangspunkte einer septischen
Allgemeininfektion geworden wire, 1i8t sich nicht nachweisen und er-
- scheint mitunter sehr fraglich. Die vermeinten Individuen waren wohl in
jedem Falle stark reduziert, aber nicht durchweg richtig kachektisch.

11/474, 5%, 4 Mon., 8. 256. Bei einem vermutlich von enteraler Infek-
tion (Paratyphusgruppe) betroffenen Flaschenkinde zeigt sich im Verlauf
des schweren, doch nicht zu eigentlicher Kachexie fithrenden und nicht
letal endenden Prozesses eine Kolicystopyelitis. Anfangs im unteren
Abdominalbereiche, spiter aber auch an anderen Korperstellen, be-
sonders an Brust, Riicken und oberen Gliedmaflen treten Hautblutungen
auf, die zum Teil groBfleckig konfluierend, ja geradezu flichenhaft
erscheinen.

Ahnliches, nimlich akute Verdauungsstérung, Infektion der Harn-
wege und multiple Hautblutungen besagter Art zeigt Fall 11/678, Q,
121/, Mon., 8. 357, der tidlich ausging, aber die ersten zirkumumbilikalen
Blutflecke noch bei leidlich gutem Erndhrungszustande aufwies.
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Die Fille 17/53, &', 10 Wochen, S. 357, und 18/955, Q, 10 Wochen,
8. 358 (hier Blutuntersuchung), bei denen neben den Hautblutungen
auch solche in Schleimhiute und aus Schleimhiuten bestanden, weisen
darauf hin, daB es sich nicht ausschlieBlich um é6rtlich im Abdominal-
bereiche wirkende Momente handelt.

Erst in der letzten Lebenswoche erscheinen die Bauchhautblutungen
unter dem Nabel bei Fall 15/320, Q, 5 Mon., 8. 358, und bei Fall 19/199, Q,
1/,Jahr, 8.359, der unter dem Bilde einer akuten Toxikose eingeliefert wor-
den war-und dessen Verlauf klinisch an Sepsis denken lief. ‘Jedoch blie-
ben Nahrboden, die nach dem Tode des Kindes mit Gewebssaft aus Bauch-
hauntschnittwunden im Blutungsbereich geimpft wurden, v4llig steril.

Das noch durch weitere Fialle illustrierte Zusammentreffen von
kolibacillirer Infektion der- Harnwege bei Siuglingen mit Bauchhaut-
blutungen lie uns in der Folge die letzteren geradezu als Verdachts-
moment auf Cystopyelitis verwerten. Dem Verhalten ist unseres Wissens
in der Literatur noch nicht ausdriicklich Rechnung getragen worden.
Wir sahen ahnliche Blutungen wohl auch bei einzelnen Fillen, die nicht
als Cystopyelitiden gefiihrt sind (darunter 1 &"), doch fehit hier die
Urinuntersuchung.

Die im Vorstehenden behandelten Fille von Blutungsiibeln, klinisch
charakterisiert durch ihren offenkundigen engen Zusammenhang mit
spezifischen Allgemeininfekten, zeigen sich im iibrigen, d. h. von allen
anderen Gesichtspunkten aus betrachtet, als eine duBerst bunte, nichts
weniger als homogene Masse. Schon ihre Beziehungen .zu dem infek-
tiosen Leiden selbst smd wechselvolle; man stoBt auf sie teils unter
den Prodromen, teils im Verlaufe, teils unter den Rezidiven oder sonsti-
gen Spitfolgen der Grundkrankheit. Man sieht die Blutungen an die
pathologischen Produkte dieser Grundkrankheit gebunden (z. B. an
Exantheme) oder aber von solchen ganz unabhingig.

Symptomatologisch bieten sie sich manchmal so unscheinbar dar,
daB sie leicht iibersehen werden kénnen (wenige flohstichartige Pete-
chien); andere Male tibersien sie die Korperintegumente, die dufleren
‘wie die inneren, mit Blutflecken aller Kaliber und fithren iiberdies zu
folgenschweren Innen- und profusen, ja tétlichen Aullenblutungen
durch Nase, Mund, Magendarm, Ohr, Bronchien, Niere, Vulva. Fillen
mit symmetrischem Auftreten der Flecke stehen solche mit regelloser
Zerstreuung entgegen ; einmal scheint das Gebiet der GliedmaBen mehr
betroffen, andere Male der Rumpf, auch der Kopf.
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Das ursichliche Wesen der Blutungsiibel dieser Gruppe ist vielfach
noch unerforscht oder nicht sicher zu beurteilen; doch steht fest, daB
s kein einheitliches ist. In dieser Hinsicht kann mit allem Vorbehalte
besonders auf Grund vorliegender anatomischer Studien folgendes
gesagt werden; '

1. In manchen -Fallen, beispielsweise bei der initialen Epistaxis
gewisser Infekte, handelt es sich wohl vorwiegend um die Folgen von
fluxiondren oder kongestiven Zustinden oder von mehr mechanischen
Insulten (Beispiel: die multiplen postdiphtherischen und -typhosen
Blutungen, die durch Ablésung von Beligen oder Schorfen entstehen).

2. In manchen Fillen handelt es sich um Steigerung von multiplen,
umschriebenen Entziindungsvorgingen auf Haut und Schleimhiuten -
‘bis zur hdmorrhagischen Exsudation (Beispiel: himorrhagische Rhino-
und Tracheobronchitis bei Influenza vera).

3. In anderen ‘Fillen sind nachweislich thrombotische oder embo-
lische. Prozesse, namentlich mykotische Embolien im Spiele (Beispiel:
Meningokokkeninfektion und gewisse Formen von septischer Purpura).

4. In wieder anderen Fiallen sind multiple Blutungen die Folge
von ebenso multiplen herdformigen, weit verbreiteten GefiBllisionen
funktioneller oder organischer Natur (Beispiel: Blutungen bei gewissen
Fallen von Lues haemorrhagica neonatorum).

5. Endlich greift die infektiése Noxe mitunter am zirkulierenden
Blute oder an dessen Bildungsstitten an mit dem Erfolge, daBl den
der normalen Blutfliissigkeit eigenen Vorkehrungen gegen Blutaustritte
Abbruch getan wird (Beispiel: Diphtherie, Dysenterie, Sepsis).

~ Von welchem Gliede der hier skizzierten Reihe an man die Bezeich-
nung: ,hémorrhagische Diathese = _Blutungsbereitschaft' (gemeint
ist matiirlich vermehrte Blutungsbereitschaft) gelten lassen-will, das
ist eine konventionelle Angelegenheit. Im weitesten Sinne liefle sich
solchem Begriffe schlieflich jeder der genannten pathologischen Vor-
ginge unterordnen. Dem tatsichlichen Sprachgebrauche aber wird man
eher gerecht werden, wenn man lediglich die letztgenannten zwei Typen
zu den hiamorrhagischen Diathesen rechnet!). Als vollig unprijudizier-
lichen tibergeordneten Sammelnamen fiir das weitere Gebiet brauchten
wir daher schon im Vorangehenden mehrfach die Bezeichnung
s.Blutungsiibel®.

1) Auf neuerdings gemachte Vorschlige, den Begriff der himorrhagischen
Diathese in weitgehender Weise cinzuschrinken, kommen wir unten (S. 303)
zuriick.
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Nach dem hématologischen Befund sind die Falle dieser Gruppe
gleichfalls uneinheitlich. Insbesonders findet man vertreten schwere
Thrombopenie mit verlangerter Blutungszeit und mit Retraktionsstdrung
einerseits, vollic normale Plittchenzahl und Gerinnung andererseits.

Versuchen wir die von Glanzmann und vor diesem von anderen
»Dualisten* vorgeschlagene Charakterisierung und Scheidung der Fille
in dieser Gruppe vorzunehmen, so ergeben sich alsogleich Schwierig-
keiten mannigfacher, zum Teil prinzipieller Art: Einmal handelt es
sich hier vorwiegend um Fille der akuten Verlaufsform, also jener,
fuir die besagte Scheidung, wie schon erwihnt, nach Glanzmanns
eigenem Berichte nicht mit Schirfe durchfithrbar sein soll. Zweitens
verlaufen die von dem Blutungsiibel begleiteten Infekte selbst natur-
gemifl unter lokalen und unter Allgemeinerscheinungen (z. B. Fieber,
(Odem, Gelenkschmerz, Albumﬁmrie, Blutstuhl), so dall es oft schwer
oder unmoglich wird zu sagen, ob bestehende Zeichen dieser Art als
Begleiterscheinung des Blutungsiibels als solchen aufzufassen sind eder
nicht. Die Begleiterscheinungen spielen aber bei der Unterscheidung
der beiden Typen nach Glanzmann eine grofie Rolle. Drittens stellt
sich heraus, daf} die Glanzmannschen Kriterien, die sich auf die Blu-
tungen selbst beziehen, bei den einzelnen ¥illen vielfach miteinander
in Widerspruch stehen'), daB sich beispielsweise symmetrische Anordnung
der Flecke neben groBen, flichenhaft ausgebreiteten Ekchymosen
oder neben solchen im Kopfbereiche finden usw.

Angesichts dieses volligen Versagens der dualistischen Systematik
nach Glanzmann missen wir uns fragen, ob dieser Autor bei seiner
Einteilung etwa doch die in unserer zweiten Hauptgruppe gefithrten Falle

- iberhaupt nicht mitberiicksichtigt hat und von vornherein ausgeschie-
den wissen will. Hier ist natiirlich zu bedenken, dafl wir von Blutungs-
ibeln iberhaupt handeln, Glanzmann aber von der ,Purpura®,
also nur von solchen Blutungsiibeln, die sich auf den Intugementen
durch- Blutflecke zu erkennen gaben. Dem mulBl natirlich Rechnung
getragen werden; aber davon werden nur ganz vereinzelte Fille unserer
Gruppe II betroffen, nimlich etwa diejenigen, die in unserer obigen
Aufzablung (Seite 267) unter 1. und 2. charakterisiert sind und von
denen im Nichstfolgenden giinzlich abgesehen wird.

Ferner kann die Frage entstehen, ob Glanzmann sein Schema
etwa nur auf Falle angewandt wissen will, die entweder itberhaupt nicht
mit infektivsen Zeichen einhergehen oder aber nicht mit solchen von heute

1) Fiir gewisse Kategorien von Glanzmann zugegeben.
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feststellbaren Infekten, also nicht auf die rein ,,konkomittieren-
den®. Aber diese Annahme ist — wie aus vielen Stellen seiner Arbeit
ersichtlich wird — bestimmt hinfallig. Was als anaphylaktoide Purpura
bezeichnet wurde, konnte ,,mit bekannten oder noch unerforschten
Infektionszustinden in engen Zusammenhang gebracht werden. Von
anaphylaktoider Purpura (sowie von Werlhof) im Geleite wohl definierter
Infektionszustinde [Typhus, Lues, Polyarthritisl] usw. ist bei Glanz-
ma nn mehrfach die Rede und jeden Zweifel schlie3t die Anfiihrung eines
Falles von hamorrhagischem Exanthem bei Genickstarre unter den ana-
phylaktoiden Purpuraformen aus. Der Versuch, das dualistische Schema
auf Fille unserer Gruppe II anzuwenden, ist daher sicher berechtigt.

Die Zuteilung in diese Gruppe erfolgte auf Grund der Feststellung,
daf} das Blutungsiibel ,,in engem Zusammenhang'* mit sicheren Infek-
tionskrankheiten auftrat. Sind die ganzen einschligigen Fille damit
eo ipso in Bausch und Bogen der anaphylaktoiden Purpura von Glanz-

.mann zuzaweisen? Dieser Autor hilt die infektidse Atiologie der

a. P. firr erwiesen und fiir allgemein zugegeben; er konnte sie in allen
ihren Formen mit Infektionszustinden in Zusammenhang bringen.
Alles Anaphylaktoide ist also infektiés2) ; damit ist aber noch nicht gesagt,
dafl umgekehrt alles Infektitse auch anaphylaktoid ist, und manche
AuBerungen Glanzmanns (auf die wir unten noch zuriickkommen
werden) lassen vermuten, daf er dies gar nicht annehmen, vielmehr
auch seinerseits die Entstehung von Werlhoftypen aus Infektions-
zustinden (vias Markschaden) zugeben will, die ja im iibrigen sehr ge-
laufig ist. Halten wir uns aber an die von Glanzmann ausdriicklich
formulierte These ,,beim Werlhof fehlen (wenigstens im Beginn) Fieber
und alle die bei der anaphylaktoiden Purpura beschriebenen Begleit-
erscheinungen oder an die folgende Schilderung: ,Fiar den Morbus
maculosus ist charakteristisch, dall er mitten in villigem Wohlbefinden
auftritt*’, dann scheint mangels einer dritten Moglichkeit die Zuteilung
unserer Purpurafille aus der Reihe IT in die anaphylaktoide Gruppe
nach Glanzmann die gegebene.

Wir wollen aber nicht am Wortlaute kleben, sondern dem Sinne von
Glanzmanns Ausfithrungen zu folgen trachten. Wir scheiden daher
jene Fille unserer zweiten, der infektionbegleitenden Gruppe, die offen-
kundig trotz Fiebers usw. ganz den Charakter von Werlhoffillen haben

1) In einer spiteren Arbeit (Erwiderung an Bessau) auch Rubr, Scharlach,
Masern.
2) Vergl. hierzu 8. 299.
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(entsprechend der Reihe 5 nach unserer Zusammenstellung Seite 267)
aus in der Hoffnung, die nun ibrigbleibenden (also die etwa den Reihen
3 und 4 zuzuteilenden Félle) mit den anaphylaktoiden in Einklang zu
finden. Aber trotz dieser Konzession stofien wir auf Unstimmigkeiten
aller Art. Es fehlen nicht allein meist die értlichen Begleiterscheinungen,
sondern die Blutungen verhalten sich auch nach GréBe, Lage, Anordnung
usw. vielfach ganz anders, als nach der Schilderung der anaphylaktoiden
Purpura zu erwarten wire, und die einzelnen Kriterien stehen (wie er-
wihnt) hiufig untereinander in Widerspruch. DaB die Zuteilung ns
etwa nur deshalb Schwicrigkeiten machte, weil uns vielfach die genauere
Blutuntersuchung fehlt, kann nieht zutreffen, denn schon vor dieser
Untersuchung ist die Abgrenzung nach Glanzmann ,mit voller
Schirfe* moglich. Dieser Angabe widerspricht allerdings das an anderer’
Stelle gemachte Zugestindnis einer weitgehenden klinischen Anniherung
der ,,akuten anaphylaktoiden Form* an den Werlhof und es entsteht die
Frage, ob wir die Purpurafille unserer konkomittierenden Gruppe (I1),
die weder werlhofisch, noch richtig anaphylaktoid erscheinen, etwa
dieser Misch- und Zwischenform zuzuteilen hitten, die der anaphylak-
toiden Purpura als rechter Fremdkérper im Leibe sitzt. Die Gharakteri-
sierung der akuten Form der anaphylaktoiden Purpura durch Glanz-
mann reicht nicht aus, die Frage im positiven oder negativen Sinne
zu entscheiden. Unserer Meinung nach gehért das Gros unserer zweiten
Gruppe weder zum Werlhof, noch zu dem, was Glanzmann mit der
typischen anaphylaktoiden Form meint oder als Ubergangsform zwischen
beide eingekeilt hat, sondern es wird zweckmilig von all dem ge-
schieden und selbstdndig gemacht. Anderenfalls hitte man in
der Hauptmasse von Fillen ein dubiéses Zwischenglied,
das den ganzen ,Dualismus® recht problematisch oder
illusorisch macht.

Wir gelangen zu folgendem Ergebnis:

1. Aufdiein offénkundigem Zusammenhang mit Infektionen stehenden
Falle von Purpurakrankheiten, die an Haufigkeit die iibrigen bei weitem
iibertreffen, 1Bt sich das Glanzmannsche Schema zumeist nicht an-
wenden, da die Kriterien a priori versagen oder Widersprechendes ergeben.

2. Die besagte Gruppe erweist sich als véllig inhomogen. Man
findet in diesem Rahmen die verschiedensten Typen von hamorrha-
gischen Diathesen: Neben den besagton vorliufig uneinteilbaren auch
solche, die dem Werlhoftyp, und solche, die dem anaphylaktoiden
Typ entsprechen. In dieser rohen Form wire die Zusammenfassung der
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infektionbegleitenden Fille vom Standpunkte einer natiirlichen Syste-
matik aus verfehlt. Wir werden weiter unten zu zeigen versuchen,
dafi die Gruppe trotzdem einen bis zu gewissem Grade einheitlichen
Kern enthalt, der freilich erst zutage tritt, wenn man das nicht Zugehdorige
abgeldst hat.

Nach Ausscheidung jener Fialle unseres Gesamtmateriales, dic ent-
weder- zu Blutkrankheiten (1) oder zu bestimmten allgemeinen Infek-
tionskrankheiten (2) engste Bezichungen haben, bleiben von unseren
Fillen etwa zwel Dutzend iibrig, deren Auftreten und Verlaufsweise
die folgende Tabelle zu iiberblicken gestattet und die wir zu einer

3. Haupigruppe)
vereinen konnen.

Aus nachstehender Tabelle 11T und aus den Journalausziigen wird
ersichtlich, daB die Jfille klinisch in mancher Hinsicht Gemeinsames
bieten. Es handelt sich fast durchweg um Kinder des Schulalters (mehr
als die Halfte steht im 8.—12. Lebensjahr, nur 4 gehdéren dem Spielalter
an), die zumeist unter bestimmten Allgemein- oder vagen o&rtlichen
Erscheinungen wie Mattigkeit, Unbehagen, Unwohlsein, Anorexie,
Erbrechen, Hals-, Glieder-, Ohrenschmerzen, Seitenstechen, leichten
katarrhalischen Beschwerden erkranken. In mehr als der Hélfte
der Fille erhebt sich die Analtemperatur im Beginn und
Verlauf nie tiber 37,8°; bei einigen anderen Fiallen schien leichtes.
oder héoheres Fieber von Komplikationen oder konkurrierenden anderen
Erkrankungen abhangig zu sein. Daf irgend.nennenswerte Temperatur-
bewegung den vermeinten Krankheitsprozel selbst begleitet, ist min-
destens nicht die Regel und nicht haufiger als dies etwa bei anderen
himorrhagischen Diathesen z. B. beim Skorbut der Fall ist. Es ist zu
beriicksichtigen, dafl bei vielen Kindern mit an sich afebrilen Krank-
heitszustdnden die erste Messung nach der Einbringung in die Klinik
ein sogenanntes Aufnahmefieber ergibt, anscheinend eine Folge von
Korper- oder Gemiitshewegungen, die mit der Aufnahme verbunden sind ;
ferner daB rectale Hyperthermie (Moro) in ihren verschiedenen Formen
eine uberaus verbreitete konstitutionelle Besonderheit bei Kindern ist.

Der dem Ubel zugehérige Zeichenkern bildet eine Trias: Haut-
flecke, Gelenkerscheinungen, Darmkolik. Die Hautflecke
sind offenkundig h#morrhagischer Natur; von den beiden anderen
Kardinalsyrmptomen gilt dies héchstwahrscheinlich, denn die Kolik.

1) Blutbefunde siche Tab. TV, S. 290f.
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Tahelle III. Ubersicht

R
=4 Erscheinungen an den .
0 P fleck:
) urpuraflecke | Gelenken (und Muskein) Darmerscheinungen
S| Alter &
5 und Dauer o
1 Ge- 3w der Charakter K 2
= . ] : o- i Erbre- | &
Sitz = 5| Ireien der Schwellung | Sechmerzen | . o4
k= schlecht EE Inter- Blutungen liken | chen g
2 valle
7
10 Q Oberschenkel,| 2 | 6 Tage. | Erbsen- bis pfen- fig o '] wieder-| #
165 |18 Jahre| Unterschen- nigstiickgroB. Z, holt
kel, Nates. Teil symmetrisch. : .
08 g Beine, Knie,| 3 2—4 | Petechial u. gros. g )ig L H aq )'4
827 | 6 Jahre | Ellenbogen- Tage. | Zum Teil sym-
gelenk, metrisch.
Rumpf.
10 Q Extremititen,| 2 | 2—8 | Stecknadelkopi- Jig )5 o I3 ']
250 | 28/, J. Stamm, . { (?) | Tage. fbis pflaumengroB. !
Gesicht. \Vorwieg. asymm. :
17 Q Qber- und | 5 | 2 Tage i Bis pfennigstiick- o a I 4 | o | I
469 {11 Jahre Unter- @ ] bis 5 {grogd. Symmetr. ‘ |
schenkel. Woch,. I
07 Q  |Extremititen,| 2 | 1Tag. | Stecknadelkopf- | Unterarme | Schmerzen o | % 3
182 63/, J. Nates. groB. Znm Teil und in allen i
symmetrisch, |Ellenbogen. Gelenken. |
. |
17 Q Nates, Beine,| 8 | 10—11 | Petechial- bis lin- | FuB, Knie, | FuB, Kaie, g | ¥ ¥4
1147 4Jahre Knie, Tage. | sengroB. Vorwie- |Ellenbogen, |Ellenbogen, |
FuBgelenke. gend symmetr. Wade. Wade. |
: |
17| © | Ellenbogen, | 2 | Btwa |Petechial- bis lin- ? Beine,Enic,| & | ¢ |a&
1148 6 Jahre | Knie, Unter- 8 Tage. | sengroB. Vorwie- Fusg, Ellen- I |
schenkel. : gend symmetr. bog., FuBge- i
| ) lenk, Wade. :
11 Q  (Unterarm,Un-|{ 5 | 1-—6 |Petech.-bis miin- FiiBe. FiiBe. e | o &
186 | 8 Jahre | terschenkel, Tage. | zepgroB, Zum Teil ) (
Kniegelenk, symmetrisch. '
Fulgelenk. ]
08 3 Oberschenkel.[ 1 — Stecknadelkopf- | Linkes Linkes o 3 o 1
108 61, J. bis bohnengroB, | Kniegelenk.| Kniegelenk. ‘ Tag
. lang
Symmetrisch.
06 3 Beine und | 2 |4Tage. Pctech'ial-b.pfen- I3 Bein- 5 fig I
521 |9 Jahre | FuGgelenke. nigstiickgros. schmerzen.
Symmetrisch. |
16 Q Beine und | 2 | Etwa 4| Petechial-b.miin- |Gelenkeder| Beine und g ! g 21
125 {11 Jahre| FuBgelenke. | (?) | Woch. | zengros. Zum Teil | unteren Ex- | Kniegelenk. i
- symmetrisch. tremititen, ‘
11 3 Arme, Beine, { 11 | 1 Tag | Stecknadelkopf- | Handge- | Handge- a | % I
520 | 4%/, J. | Nates, Geni-| \ bis |bis  linsengroB. | lenk, FiiBe. | lenk, FiiGe. |
tale, FuB- | X | einige | Vorwiegend sym- ’
riicken, ' Wach, metrisch. I
Stamm. i
10 3  |Extremitéten,| 2 |6 Tage. | Stecknadelkopi- f:g ? vor- |wieder-| &
48 1 103/, J. Gelenke, bis erbsengroB. handen; holt
Nates, Vorwieg. asym- }
Stamm. metriseh. i
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der Fidlle der Gruppe 3.

Bluftungen Verlauf
-
o g
2 Bemerkungen
o Kom-
8 % | 8 | Niere und | Andere 2 Dager Plika- | Aus-
gé’ 7, | Nephritis | Organe tionen | €%
A .
LAy '3 & 8 | 11 Tage & | g | Urticarielle Efflorescenzen. Systolisches
beobachtet. E 2 Geriusch am Herzen, Brachykardie.
g ;3; v. Pirq.: fraglich. Vor Ausbruch d.Sym-
. = 9 | ptome: Erbrechen, Fieber, Unwohlsein.
4 ] 24 Wan- |Bis 2—8 g Ge- | Urticarielle Efflorescenzen und Odgm am
: gen- | Z1{ Wochen. heilt.| Unterarm. Systolisches Gerausch am
schleim-38,1. Herzen., v.Pirg.: +. Bei Ausbruch der
haut. . Purpurasympt,: Kopfweh, Miidigkeit.
o | vor o Wangen- & Wochen Ge- | Scabiesverdachtig. Ausschlag. v.Pirq.: 8.
t(‘!a;’:]' schleim- | Bis | beobachtet. I's bes- | Seit Ausbruch der Purpurasymptome:
N haut. { zy sert. | Mattigkeit.  Scarlatiniforme Haut-
37,8 rotung.
I 5 # | Albumen, &  |Bis 11—12 Ne- Ge- | Seit einem Jahr seborrhoisches Ekzem,
Sanguis, zn| Wochen | phritis.| bes- Nach jedem Aufstehen Purpuraerup-
P Zylinder. 37,6. beobachtet. sert. tionen. v. Pirq.: 0.
)3 g Wangen- | Bis | 2 Wochen. o Ge- | Vor Ausbruch der Purpurasymptome:
achleim- | zZu heilt.| Xopiweh, Seitenstechen, Miidigkeit.
haut. 375
& 34 )2 & |Bis Etwa 5 Ge- | Urticarielle Efflorescenzen. Gleichzeitig
zu | 8 Wochen. heflt.! mit Schwester erkrankt. v.Pirq.: +.
38,4. Vor Ausbruch der Purpurasymptome:
katarrhalische Erkrankung:
o ¥ H & |Bis| Reichlich o Ge- | Urticarielle Eiflorescenzen. Gleichzeitig
. zu| 1 Woche. heilt mit Schwester erkrankt. Vor Aus-
87,5, bruch der Purpurasymptome: Katar-
rhalische Erkrankung.
o |8 &’ I's o Etwa o Ge- | Udem am Riicken, auf Stirn und Nasen-
3 Wochen. heilt.| wurzel. v. Pirq.: 8. Bel Ausbruch
der Purpurasymptome: Kopiweh,
24 & Ed ¥ |Bis Etwa g Ge- |v.Pirq.: #. Vor Ausbruch der Purpura-
zu [ 2 Wochen. heilt symptome: Frosteln, Hitze, Unbe-
38,2. hagen.
o g g Y3 & Etwa :4 Ge- | Keine Allgemeinerascheinungen bei Aus-
’ 10 Tage. hejlt.] bruch der Purpurasymptome vermerkt.
a a - ) Bis| Etwa 5—6 o Ge- | v.Pirq.: +. Angeblich Gelenkrheuma-
zu| Wochen.- heilt.| tismus vorangegangen. -
37,6. ’
& 4 | Alb.: Spur, g |Bis Etwa - )4 Ge- | Starkes Odem im Gesicht, auf Fug-
Zylinder, zu | 15 Wochen bes- ricken und in Kndchelgegend., Urti-
Erythro- 39. | beabachtet.| sert. carielle Efflorescenzen. Systolisches
cyten, : Gerdusch ' am Herzen. Milztumor.
Leukocyt. Luetischer Gaumendefekt.v. Pirq.: +.
Blut { © [ Albumen, g Bis| 2 Wochen. Ne- Ge- | Schwellung der link.Wade. v.Pirq.: + +
im Sanguis, zu phritis. | heilt.] (hémorrhagisch). . h
Stuhl. Zylinder. 88.
Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 0. XIX, 19
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Tabelle IIT. Ubersicht
2 Erscheinu d
" cheinungen an den hei
= Purpuraflecke Gelenken (und Muskein) Darmerscheinungen
2 | Alter
E und Dauer R
Ge- % ol der « Charakter P=Y
. = . - -
2 |schlecht Sitz ;% freien der Schwellung | Schmerzen lﬁgn Elrl?:: E
= g = Inter- Blutungen 8
< =]
= valle
10| & |Oberschenkel,| 2 | 1Tag. | Petechial u. gros. o o o b1
134 | 8 Jahre | Unterschenk., Zum Teil sym-
Bauch. metrisch.
09 Q | Arme, Beine,| 6 | 1—5 Punktiérmig, & o o vor- | &
1231 81, J. Gesicht, Tage. pfenniggros, handen
Brust, fidichenhaft, teilw.
Gaumen, i subcut. Zum Teil
Conjunktiva. symmetrisch.
16 3 | Beine, FiiBe,| 6 | 1—b | Stecknadelkopf- |Knie-,FuB-, stark stark | vor- | §
93 | 8 Jahre Gluteal- Tage. | bis linsengroB, z. Hand- handen| g
muskulatur, Teil zu groferen| gelenk. .| 8
Handgelenke, | Flichen konfluie- 5.
Hiinde, rend. Vorwiegend . &
Unterarme, symmetrisch.
Ellenbogen.
18 Q Arme, Beine, | 14 | 1—14 | Petechial- bis lin- | Knie- und | vorhanden | stark vor- | g
864 | 181/, J. |FiiGe, Gluteal- Tage. | sengro8.Vorwieg.| Hand- handen
‘ gegend, Hiift- symmetrisch. gelenke.
gegend.
| .
16§ Q |Arme, Beine.| 2 |Etwa 8! Stecknadelkopi- | Hiinde, Hinde, | vor- | vor- | &
120 [ 113/, J. | (7) [Wochen u, hirsekorngro8. | Knie, Fiige. | Knie, Fiife. | handen|handen
(?). | Vereinzelt kon- )
fluierend. Vorw.
| symmetrisch.
11 3 Arme, Ellen-| 9 17 \ Stecknadelkopf- | Hand- und | vorhanden | stark vor- | &
297 | 9 Jahre | bogen, Unter- - Tage. | bis pfenniggroB. | FuBgelenke. handen
schenk., Fug- |*Vorwiegend sym-
gel., Scham- metrisch.
heingegend.
B Q Streckseite | 1 — | Stecknadelkopf- | Hinde. Glieder- | vor- s |e
906 | 7/, J. | der Arme- | grog, hirsekorngr. schmerzen. | handen
und Beine. u.gréB. Z. T, konfl.
Z. Teil symmetr.
14| & |Extremititen} 8 | 1—8 | Petechial-b.fiinf-| Beine. ? vor- | vor- | ¢
262 10 J. Woch. | markstiickgroB. handen|handen
Z. Teil symmetr.
08 Q Unterarm, 1 - Petechial- und |Handgelen- | vorhanden | vor- g i3
208 12 J. | Handriicken, grofer. Vorwieg. | ke, Knie- handen
Beine, Nates. symmetrisch. | gel,, Beine.
14 Q | Arme, Beine,| 7 | 1—10 [Petechial-b.miin-| FiiBe, Dau-| vorhanden | vor- vor- | &
264 | 7Y, J. Gluteus, Tage. | zengr. u, flichen- | menballen, handen | handen
grof8e Labien, haft. Vorwiegend Hand-
Augenlid. symmetrisch. riicken.
19 g Beine, Ellen-| 8 | 2-7 |Petechial- bis lin- Fiige, vorhanden | vor- vor- | ¥
871 | 71y, J. | bogen, Penis, Tage |sengrofu.flichen-| Ellenbogen, handen| handen
Skrotum, j haft, Z. Teil sym- Penis.
Bauch. | metrisch,
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der Falle der Gruppe 3 (Fortsetzung).

T ! — - - T T
Blutungen J l{ Verlauf
'S ’ E } o . B Kk
] ) . emerkungen
; 53 5;3 Niere und | Andere E Dauer 11111(1)12.- Aus-
£ g % | Nephritis | Organe tionen | 820 ‘
a |
Blut| o P g |Bis| Etwa ‘@ | Ge- |Bronchitisch. Lungenbefund. v.Picq: + .
im zu | 8 Tage. heilt.| Vor Ausbruch der Symptome: Husten,
Stuhl. : 38,3. Fieber.
Blut | & k4 ;‘f < , (Bis Etwa E4 Ge- | Urticarielles Exanthem. Uber der Herz-
i. Br- 'g §§ 2 1 zu| 3¥, Woch. heilt. spitze systolisches Gerdusch. YVor
bro- | gé E‘ 87,6, Beginn der Purpurasymptome: Mat-
che- | & =B& tigkeit, Appetitlosigkeit, Fieber.
nen. | * 8§° [
Blut | ¥ | Albumen, g Bi8f8—4 Woch. Ne- Ge- | Odeme (vor Ausbruch der Nephritis!).
im Sanguis, zZu phritis. | heilt.| Rezldiv nach Angina! Vorgeschichte
Stuhl. Zylinder. 38,7, unbekannt.
Biut | § | Wenig Alb,, & |Bis| Ftwa q Ge- | Wiederholt Rezidive nach dem Aufsein
im | 2 | vereinzelte zu { 4 Monate. heilt.| und nach Angina., Urticarielle Haut-
Stuhl.| 2 , Zylinder u. 38,7, efflorescenzen. v.Pirq.: +. Vor Be-
;; Erythrocyt. ginn. der Purpurasymptome eitrige
3 > Hautprozesse.
Blut | ¢ k) )4 £] 4—b Woch. ] Ge- | Systolisches Gerausch iiber dem Herzen.
im %’E heilt.| Rezidiv nach Aufstehen. Mit Gelenk-
Stuhl. o] } schwellungen, Fieber, Gesichtstdem
2| ! erkrankt.
F
Blut l ix | Ab: +, g |Bisl 8-—10 Ne- | Ge- | Urticarielle Efflorescenzen. Phlyktine.
im | Sang.: ++, zu | Wochen. | phritis.|heilt.| v.Pirq.: + + (h#morrhagisch). Bron-
Stllhl-% Erythro- 37,8, chitischer Lungenbefund. Schwellung
cyten, der rechten Gesichtshélfte.
Zylinder.
Blut:| o q # | Bis Etwa i1 Ge- | Odeme, Ekzem. v.Pirq.: +. Vor Aus-
im (20 | 2 Wochen, heilt.! bruch der Purpurasymptome: Hals-
Stuhl. 37,6, und Gliederschmerzen.
s
Blut | g | Alb.: + +, # |Bjg!b—~6 Wach.| Ne- | Ge- |Blutungen nach dem Aufstehen.
im Sanguis +, zu | (4. Purpura-; phritis.| bes- | v.Plrq.: + +. Mit Fieber u. Schwel-
Stuhl. Zylinder, 97,5, symptome). sert.| lung der Beine erkrankt.
Erythrocyt. . )
Blut | g | Alb.: Spur, ¥ Bis Etwa Endo- | Ge- | Endomyokarditis, kardiale Odeme.
im vereinzelte zu] 2 Wochen |myokar-| bes- Pulsarrhythmie, v. Pirg.: 4 +. Vor
Stubl. u, Zylinder 39,5. (d.Purpura-| ditis. | sert. Ausbruch der Purpurasymptome: Fie-
Erythrocyt. \symptome). ber, Ohrenschmerzen.
Blut | & |Album.: +,|Weicher| Bis| Etwa g Ge- | Rezidiv nach Angina. v.Pirq.: 4. Mit
im | 8 | Sang.: +.| Gau- | zu ' 5—6 Woch. : bes- Fieber, Mattigkeit und Schwellungen
Stuhl.| ¥ men. 39,6.\ sert. an den FiiBen erkrankt.
Blut | o | Alb.: + +, 1 Bisi 3 Wochen Ne- Ge- | Keine Allgemeinerscheinungen voran-
im Sang.: ++. zu lang phritis.| bes. gegangen,
Stuhl. 38. | beobachtet. sert.

1g*
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ist fast ausnahmslos mit Blutstithlen verbunden; die meist pclyarti-
kuldren, nicht exsudativen, gutartigen Gelenkserscheinungen aber
werden zwanglos auf kleine Synovialblutungen zuriickgefiihrt.

DaB die Blutungen im Darm- und Gelenkbereiche (wahrscheinlich auch da
und dort in der Muskulatur, in Sehnenscheiden, Schleimbeuteln, Periosten usw.)
im Gegensatz zu den Hautblutungen mit erheblichen sensiblen, auch motorischen

Reizerscheinungen verbunden sind, findet wohl gewisse Analogien, z. B. bei der
Himophilie, ist- aber weiterer Aufklirung noch bediftig.

Die besagte Trias ist ebensowenig eine zwangsliufige wie irgendeine
andere in der Pathologie. Denn Fillen, in denen sie vollstindig ver-
treten ist, stehen solche gegeniiber, in denen je ein Glied fehlt (Gelenk-
erscheinungen viermal, Darmerscheinungen achtmal). Als gewisser-
maBen abortive, aber gleichwohl sicher zugehérige Fille miissen jene
vier gelten; in denen lediglich die cutanen Zeichen bestanden haben
(,,Purpura simplex*).

Uber die Einzelheiten der Erscheinungen ist folgendes zu sagen:

Der Sitz. der Hautblutungen sind stets die Beine, meist auch die
Arme, hiufig der Rumpf mit Nates und Genitale, nur selten.das Ge-
sicht (darunter einmal das Augenlid). In der iiberwiegenden Mehrzahl
der Fille erreichen die Blutflecke nur StecknadelkopfgroBe bis Pfennig-
gréBe; dreimal aber breiten sie sich flichenhaft aus. Zumeist sitzen die
Flecke wenigstens teilweise ziemlich symmetrisch, hin und wieder
ist ihre Verbreitung aber ausdriicklich eine asymmetrische genannt.
Subcutan sitzende Himatome treten gegeniiber den cutanen und ganz
oberflachlich gelegenen in den Hintergrund:

Die Gelenkerscheinungen sind zumeist objektiver und gleich-
zeitig subjektiver Natur, ndmlich Schwellungen méiBigen Grades und
Schmerzen (spontan oder auf Grund und Bewegung). Sie sitzen fast
immer an den Gelenken der unteren, meist iiberdies an jenen der oberen
Extremitiéten. Am h#ufigsten ausdriicklich genannt werden die Sprung-
gelenke, die Knie- und Handgelenke, manchmal auch die Ellbogen-
und Fingergelenke. Meist sind die beiden Korperhilften betroffen.
Die Erscheinungen fiihrten nie zu bleibenden oder anderen ernsten Sché.-
den, waren vielfach kurz voriibergehende, im Durchschnitt nur etliche
Tage wahrende.

Die Darmerscheinungen sind.gleichfalls objektive und subjek-
tive, nimlich miBige bis starke anfallsweise auftretende Koliken, nicht
selten verbunden mit Erbrechen und Blutstithlen, gelegentlich mit Ab-
fithren. Dal} der Blutgehalt der Stithle etwa auf verschlucktes, aus der
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Nase oder dem Munde ergossenes Blut zuriickzufiithren sei, ist fiir die
meisten Fille auszuschliefen, da derartige hochsitzende Blutungen
nicht vorlagen.

Zu besagter Trias gesellten sich hin und wieder andere mit ihr offen-
bar verkniipfte oder von derselben Noxe abhiingige Zeichen. Sie be-
trafen insbesonders Haut, Niere und Herz und bestanden in fliichtigen
urtikariellen Exanthemen an verschiedenen, von den Blutungen be-
troffenen Hautstellen, ferner Odemen (zusammen in der Halfte der
Fille), Albuminurie zumeist mit Hamaturie (etwa in Y/, der Fille)
oder im Komplex einer hiamorrhagischen Glomerulonephritis von gut-
artigem Verlauf und Ausgang (etwa in 1/; der Fille). Voriibergehend
hatten dann uwnd wann auch funktionelle Herzgerinsche, Arhythmie
und Bradykardie bestanden. :

Andere bei den Krkrankten vereinzelt angetroffene Symptome
hatten nach ihrer Natur und nach ihrem zeitlichen Auftreten zu
schlieffen, mit dem Blutungsiibel wohl keine Beziehungen. Da die Frage
wegen der Atiologie dieser Gruppen von himorrhagischer Diathese nicht
ohne Bedeutung ist, fithren wir dariiber noch folgendes aus: 18 der Fille
wurden nach dem Pirquetschen Verfahren geprift; zehnmal mit posi-
tivem, zweimal mit fraglichem, sechsmal mit negativem Ergebnis.
Diese Verbéﬂung entspricht ﬁngef&hr dem Verhalten unserer im Schul-
alter stehenden Klientel iiberhaupt, spricht also nicht dafir, dafl latente
Tuberkulose bei dieser Gruppe von Blutungsbereitschaft eine Rolle
spiele. Manifeste oder Organtuberkulose fand sich keine. Lues lag in
einem Falle, also kaum viel éfter vor, als es nach der Verbreitung dieses
Ubels unter Gleichaltrigen zufallsgemiB zu erwarten ist. Einmal soll
Gelenkrheumatismus vorausgegangen sein. Dieser Angabe begegnet
man auch in der einschligigen Literatur. Eine Verwechslung des popu-
liren Ubels mit einer vorausgegangenen Attacke von Gelenkpurpura
liegt nahe. Solches kommt auch in Frage, wenn es heifit, daf} die Patien-
ten Mitglieder rheumatischer Familien seien. Einmal konnte eine leicht
fieberhafte Hustenkrankheit, einmal eine banale Form von Angina,
einmal bei zwei Geschwistern gleichzeitig Nasenkatarrh und Husten
festgestellt werden.

Hinsichtlich des Verlaufes zeichnen sich diese Blutungsiibel dadurch
aus, daf} sie in Schiiben auftreten, wovon meist mehrere einander
in gewissen Zwischenriumen folgen, bis ein letzter abgelaufen und damit
der giinstige Ausgang der ganzen Erkrankung eingetreten ist. Unsere
Falle gingen — soweit bis zum Ende beobachtet — alle in Heilung
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aus. Solches ist auch im fremden Kindermaterial die Regel, von der es
nur ganz wenige Ausnahmen gibt (Silbermann, Hutinel u. a.).
Am besten lassen sich die Schiibe nach den Hauterscheinungen beur-
teilen. Die Zahl der Schiibe betrug in unseren Fillen 1—14, im Mittel
etwa 4, die Dauer der Intervalle meist Tage, seltener 3—5 Wochen,
die Dauer der Gesamterkrankung 1—15, im Mittel etwa 4—5 Wochen.
Die Fialle dieser Gruppe reﬁrasentieren ein augenschein-
lich recht geschlossenes Krankheitsbild. Schonlein hat die:
Zugehérigkeit der geschilderten Gelenkerscheinungen zur Purpura
erkannt und Henoch jene der abdominalen Symptome. Wenn wir die
Krankheit die himorrhagische Diathese oder die Purpura Typus
Schonlein - Henoch nennen, so wird diese Bezeichnung bei jedem
einigermafen mit der Literatur Vertrauten sogleich konkrete, richtige Vor-
stellung erwecken, Mifiverstiindnisse ausschlieflen, in keiner Weise priju-
dizieren und den groBen Verdiensten der beiden’ Autoren gerecht werden.

Die Bezeichnung Peliosis rheumatica ist anerkannt ungliicklich, weil das
Leiden mit dem Rheumatismus sicher nichts zu tun_ hat; der Name Purpura
abdominalis ist zu enge. Uber die ZweckmiBigkeit der von Frank zuerst ge-
brauchten, dann von Glanzmann vorgeschlagenen Bezeichnung ,,anaphylaktoide
Purpura‘ hat sich Bessau ausfihrlich verbreitet. Dieser Begriff wurde tiberdies
von Glanzmann viel weiter gefait, als nach dem Gesagten von uns der Schén-
lein - Henochsche Typus; darauf kommen wir noch zuriick. Fiir das hier un-
mittelbar Folgende ist dies ohne groBe Bedeutung, da Glanzmann die in unserer
Tabelle I wiedergegebene Charakteristik der anaphylaktoiden Purpura offenkundig
vorwiegend auf die'Schénlein - Henochsche Form zugeschnitten hat.

Vergleichen wir unser Material mit dem von Dusch und Hoche
tiber typische und atypische Henochsche Purpura von Kindern'ge-
sammelten, so ergibt sich eine weitgehende, ja vielfach tiberraschende
Ubereinstimmung hinsichtlich der Klinik dieser Erkrankung!). Soweit
die von diesen und einigen anderen Beobachtern zuerst festgelegten
klinischen Charaktere in das Glanzmannsche Differentialschema
(siehe Tabelle I) Aufnahme fanden, lit sichr im ganzen eine befrie-
digende Deckung unserer Schénlein - Henochschen Gruppe mit
seiner anaphylaktoiden konstatieren. Manches diirfte allerdings vor-
sichtiger auszudriicken sein. Tieferliegende Blutungen und Knoten,
dann flichenhafte Ausdehnung der blutigen Infiltrate kommen, wie auch

1) Zu den wenigen Abweichungen gehort die nach unserem Material ziemlich
gleichmiBige Verteilung auf beide Geschlechter, der ein Uberwiegen der Midchen

bei Dusch - Hoche gegeniibersteht. Letzteres fand auch Litten, der im Gegen-
satze zu den Genannten und uns Ofters Kleinkinder betroffen sah.



Zur Systematik der Blutungsiibel im Kindesalter. 279

Dusch - Hoche fanden, gelegentlich sehr wohl vor; ferner sind die
Blutungen durchaus nicht immer symmetrisch. Wichtig scheint uns,
zu betonen, dall Fieber nicht zum Krankheitsbilde gehort; auch frithere
Beobachter haben vollkommen afebril verlaufende Fille mitgeteilt.
ﬁerﬁcksichtigt man die oben S. 271 angefithrten Umstéinde, so wird dies
fiir unser Material zur Regel. (Vgl. Henoch: ,,In den meisten von mir
beobachteten Fallen verlief die Affektion fieberlos.*)

Die besagten Abweichungen des Glanzmannschen Differential-
schemas (siehe unsere Tabelle 1) von dem tatsachlichen Verhalten nach
unserem (und anderer)Material bedingen Schwierigkeiten beider Zuteilung
der einzelnen Fille in die eine oder andere Gruppe. Von unseren nach
Ausscheidung der Gruppe 2 iibrigbleibenden etwa 60 Fallen miissen
8, weil anch klinisch mangelhaft beobachtet, aufler Betracht bleiben;
die iibrigen 52 versuchten wir nach Glanzmanns Schema dem Werl-
hofschen oder dem Schénlein-Henochschen Typ zuzuteilen.
Dies gelang aber leidlich nur bei etwa 30 Fillen; bei 22 ergaben sich
innere Widerspriiche, die nicht zum Ziele kommen lielen — so z. B.
bei Fillen mit infektiosen Allgemein- oder mit értlichen Begleiterschei-
nungen grofle flichenhafte Haut- oder Nasen- und Mundblutungen,
ferner bei sonst werlhofartigen Zusténden ganz symmetrische Anord-
nung der Flecke u. a. m.

Was den Verlauf anlangt, so schreibt Glanzmann der anaphylaktoi-
den Form cljeselben drei Verlaufsweisen zu, wie dem Morbus Werlhof, nam-
lich eine chronisch-intermittierende, eine akute und eine foudroyante.

Die foudroyante Form wird von Glanzmann gleichgesetzt
jenem #uBerst seltenen Leiden, das Henoch die Purpura fulminans
nannte. Glanzmann illustriert das Vorkommnis nur durch einen
Fall, namlich eine mit dem bekannten hamorrhagischen Begleitexanthem
verbundene, rasch letal verlaufende Meningitis cerebrospinalis, die thm
mangels Lumbalpunktion als Purpura imponierte. Dieser Fall hat mit
der Purpura fulminans, wie sie nach Henoch auch von Risel und
einigen franzésischen Autoren gut beschrieben worden ist, wohl nur
das eine gemein, daf die zugrunde liegende Krankheit in Kiirze zum
Tode fithrte. Es fehlt ihm insbesonders vollig die nach Henoch charak-
teristische, ungemein rasche Ausbreitung der Blutflecke iiber ganze
Korperteile bei Freisein der Schleimhéute und inneren .Organe von
Hamorrhagien. Der Fall scheidet daher aus deg, Diskussion der Purpura
fulminans véllig aus; er reiht sich fiir uns in die infektionbeglei-
tende Gruppe ein. Was den Namen Purpura fulminans mit Recht
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trigt, gehort offenbar zum Teil der Werlhofgruppe an; zum anderen
Teil 1Bt sich nach den spirlichen Mitteilungen der Literatur nur
so viel sagen, daB es mit dem Schénlein - Henochschen Typ nichts
zu tun hat. Abgesehen von den klinischen Zeichen und dem Ver-
lauf interferiert das Alter. Fulminansfille trifft man nur unter B,
Schonlein-Henochsche nach unserer Erfahrung fast nur iber
.6 Jahren. Die Mehrzahl der mitgeteilten Fille schloB sich an wohl-
definierte akute Infekte, besonders an Scharlach an.

Der akuten Form ist Glanzmann selbst anscheinend nicht be-
gegnet. Er zitiert hierzu einen Fall Marfans, der vermutlich nur eine
durch Angina ausgeloste starkere Attacke in einer Schénlein - Henoch
Suite!) darstellt und den man aus dem Rahmen dieser Krankheit loszu-
16sen nur dann Grund hitte, wenn man das Vorkommen gréBlerer kon-
fluierender Flecke als solchen ansprechen und damit einen schon von
Dusch und Hoche erkannten Irrtum begehen wollte. Im iibrigen
héren wir von Glanzmann selbst, daB diese akute Form in ihrem
klinischen Charakter sich dem echten Morbus Werlhof nihert, ja noch
mehr: dafB eine Reihe von Beobachtern dabei wie beim echten Werlhof
mangelhafte oder ganz ausbleibende Retraktion des Gerinnsels, ferner
sehr erhebliche Verminderung der Plattchen gefunden bhat. Sonach
handelt es sich hier wohl um eine thrombopenische Purpura und nur
ein Festhalten an der sicher verfehlten Ansicht, da8 Solche nicht von
infektitsen Zeichen begleitet sei oder sonst mit Infekten in Zusammen-
hang stehe, kann die Zuteilung zur anaphylaktoiden Gruppe und damit
die Verquickung mit der ganz anders gearteten Schonlein-Henoch-
schen Krankheit bewirken.

Aber auch eine Verlaufsweise, die der chronisch - intermittie-
renden Form des idiopathischen Werlhof (der Thrombopenie) ent-
sprechen wiirde, kénnen wir dem Schonlein-Henochtyp nach
unserer personlichen Wahrnehmung nicht zuschreiben. Zwischen dem
ziemlich gleichmiBigen Verhalten dieses letzteren Ubels und der inter-
mittierenden, essentiellen Thromhbopenie besteht denn doch ein grofer
Unterschied : hier habitueller Bestand einer Krankheitsbereitschaft durch
lange Jahre (vielleicht auf Lebensdauer, in unserem Falle 13/635 z. B.
durch mindestens 6 Jahre), dort Rekurrenz der Erscheinungen innerhalb
von Tagen, seltener Wochen und définitive Abheilung des Ubels inner-
halb 41/, Wochen (im Mittel bei uns) oder 6—12 Wochen (bei Dusch-
Hoche) im Durchschnitt.

1) Vgl. z B. unsere Fille 93/16 u. 354/18.
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DaB ganz ausnahmsweise auch ein mehr gestreckter Verlauf beim Schénlein-
Henoch-Typ vorkommt, wollen wir fiir moglich halten.  Vielleicht zihlt hierher
der Fall von D éléarde und Halley, auch wohl ein Henochscher, und von
unseren Fillen der folgende, bei dem allerdings der Blutungskomplex nur schr
diskret vertreten war und dessen Zugehorigkeit fraglich bleibt.

07/504, @ 8 Jahre. Das Midchen wurde von uns erstmalig im Alter von
8 Jahren anlifllich einer anscheinend gastrointestinalen Storung mit Erbrechen,
" Leibschmerzen und Diarrhien gesehen, in den folgenden Jahren oft ambulatorisch
vorgestellt wegen anfallsweise auftretender dhnlicher Vorkommnisse, die dtio-
logisch nic recht geklirt werden konnten, das Gedeihen des Kindes aber erheblich
storten. Im 13. Lebensjahre einmal ein Blutfleckenausschlag (?), spiter angeblich
ofters Nasenbluten. AuBerdem begannen sich neue Zeichen einer rezidivierenden
Darminvagination zu zeigen, wovon ein ernster mit Ausbruch von petechialen
Hautblutungen am Abdomen verbundener Anfall die im 15. Lebens]ahr stehende
Pat. wieder in die Klinik fithrte. Hier einige- Wochen spater plotzlich wieder
DarmverschluBl, Bauchtumor, rectale Blutung, Ileus, Kollaps, Tod. Obduktion:
Invagination des Darms im Bereich des oberen Jejunum. Darmblutung. Alte
Herzbeutelsynechie. Beziiglich der Eingelheiten des Falles s. Schneider, Jahr-
buch fir Kinderheilkunde 78. 1913.

Natiirlich ist vorstellbar, dal eine angeborene oder erworbene, etwa mit Ver-
inderungen der GefaBwand einhergehende, bleibende konstitutionelle Anomalie aus
gewissen wiederkehrenden Anlissen, nimlich unter dem Elnﬂusse von infektitsen,
toxischen oder traumatischen Schiden wiederholt zu multlplen Blutungen fithrt. Mit
derartigen Eventualititen das sonst scharf umschriebene klinische Bild der Schén-
lein - Henochschen Purpura zu verwischen, scheint aber wenig zweckdienlich.

Uberlegt man, welches Krankheitsbild aus der kindlichen Pathologie
am chesten mit dem Schénlein - Henochschen Purpuratyp einige
Verwandtschaft aufweist, so wird man wohl auf die Serumkrankheit

" kommen, wird dabei aber nicht auBler acht lassen, wie bedeutsame Unter-
schiede bestehen bleiben, insbesonders, daB Blutungen irgendwelcher Art
nach den iibereinstimmenden Schilderungen der Serumkrankheit in Mo-
nographien, Lehr- und Handbiichern nicht zum Bilde dieses Ubels beim
Kinde gehéren. Auf den Infektionsabteilungen der Miinchner Universi-
tatskinderklinik wurde nach vielen Tausenden von Seruminjektionen
bisher niemals eine mit Purpura verbundene Serumkrankheit geschen
(wohl aber dann und wann eine postinfektiése Werlhofsche Krankheit).

Schon in der dlteren franzésischen und in der neueren deutschen Literatur
sind vereinzellte Fille mitgeteilt, in denen auf enorme Serummengen (100 cem)
oder auf intravendse Reinjektion (!) von Serum oder auch sonst einmal ein himor-
rhagisches Exanthem aufgetreten sei. Unseres Erachtens dndert dies nichts an
obiger Feststellung. Wohin kiimen wir, wenn wir uns in der klinischen Pathologie
an all das halten wollten, was irgend einmal unter aber Tausenden von Fillen und
etwa gar noch unter uniibersichtlichen und abweichenden Bedingungen gesehen
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“worden ist? Es ist auch zu beriicksichtigen, dafl unter der ungemein grofien Zahl
von Serumbehandelten Individuen mit besonderer konstitutioneller Disposition
.sein miissen. In dem einzigen von ihnen beobachteten einschligigefi Falle nahmen
v. Pirquet und Schick solches an. Wenn aber nach Glanzmann die Héiufig-
keit der hereditdren Thrombasthenie mit jener der exsudativen Diathese in Ver-
_gleich gesetzt werden kann, dann muf} man sich nur wundern, dafl schwere Serum-
krankheit nicht weit 6fter ein jene Diathese manifestierendes Moment wird.

Widmer, von dem einige einschliigige Mitteilungen stammen, hat zwar auf
-die Pliattchenzahl und die Gerinnungszeit nicht geachtet, halt cs aber gleichwohl
fiir sehr wahrscheinlich, daB auch Plittchenverminderung und Verlangsamung der
Gerinnungszeit nachweisbar gewesen wiéren, sofern man darauf untersucht hitte.
Wenn diese vorlaufig freilich noch in der Luft stehende Annahme zutrife, dann
bestiinden also Erscheinungen der Werlhofschen Purpura bei dem nach Glanz-
mann wohl klassischen Vertreter der anaphylaktoiden!

Wir iiberblicken unsere bisherigen Ausfithrungen. Vollig unbef'angen
.gelangten wir vom klinischen Standpunkte aus zunichst zur Scheidung
-drefer Hauptgruppen: Einer ersten, die mit Blutkrankheiten
enge Beziehungen hat und die wir im Anschlusse an das Vorgehen
anderer zutreffend als die Werlhofsche Gruppe (umfassend den sympto-
‘matischen und den idiopathischen Morbus Werlhof) bezeichnen kénnen,
einer zweiten, die durch ihre engen Beziehungen zu unzwei-
felhaften Infektionskrankheiten charakterisiert ist und einer
Restgruppe, die sich mit den von Schénlein und von Henoch
geschilderten Krankheitsfillen deckt. Bei naherem Zusehen erweist .
sich sowoh! die Werlhofsche als die Schénlein - Henochsche
Gruppe als recht homogen, die zweite unserer Gruppen
jedochals heterogen. Ihr wurden, als augenscheinlich mit Infektions-
krankheiten in Beziehung stehend, Fille zugerechnet, die ihrem Wesen
nach teils dem Werlhofschen, teils vielleicht auch dem Schénlein-
Henochschen Typ zuzurechnen sind. Als Beispiel fir ersteres mégen
Fille gelten wie etwa unsere Beobachtung 16/112, auch andere mit
Diphtherie, ferner gewisse mit Dysenterie, auch septischen Infektionen
verkniipfte; als Beispiel fir letzteres aber manche Falle, denen mehr
oder weniger offenkundige Beziehungen zu tubegkulser Infektion zuge-
‘schrieben wurden, auch solche bei oder nach Scharlach und Diphtherie.

Die vorliegenden Angaben reichen weder fiir alle unsere noch fir die
aus der Literatur herangezogenen Fille immer aus, um die Zuteilung
zu sichern. Im Gegensatz zu Glanzmann mdchten wir betonen,
daB uns ohne umsichtig erhobenen Blutbefund auf Grund rein klinischer
Beobachtung namentlich die Abgrenzung des Werlhofschen Typ
mitunter recht schwierig scheint. Dessen ungeachtet glauben wir sagen
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zu konnen: Mit der Ausscheidung der dem Werlhofschen Typ
einerseits, der dem Schénlein-Henochschen Typ anderer-
seits zuzurechnenden Krankheitsbeobachtungen l6st sich
unsere zweite Gruppe aber nicht auf, vielmehr verbleibt
ein umfangreicher Kern von Fallen, die weder dem Werlhof-
schen noch dem Schonlein-Henochschen Typ anzugliedern sind
und die — unter sich auch noch in manchen Punkten abweichend —
doch das Gemeinsame bieten, daB die Blutungen offenbar
auf multiple, drtliche, durch die spezifische infektiose
Noxe direkt oder indirekt verursachte Zirkulationsstérun-
gen zuriickgehen, als da wiren: Exantheme, Embolien, Throm-
-bosen, - himorrhagische Entzimdungen, GefiBwanderkrankungen (In-
filtration, Degeneration, Arrosion).

In dieser zweiten Gruppe ist das Wesentliche fiir die Blutungen —
im Gegensatze zum Verhalten beim Morbus Werlhofii — allem An-
schein nach nicht eine den ganzen Kérper an Blut, GefiBlen oder Ge-
weben gleichmiBig, diffus treffende Schadigung, sondern das Auftreten
einer mehr oder weniger grofien Zahl von einzelnen, zerstreuten,
umschriebenen, bei geeigneter Methodik vielfach auch anatomisch
erkennbaren richtigen Krankheitsherden, die zwar auf eine gemein-
same Grundursache zuriickgehen, gleichwohl gewisse Selbstiindig-
keit haben. Vielleicht empfiehlt es sich daher, diese Gruppe
vorlaufig als plurifokale, infektidse zu bezeichnen (ohne
ausschlieflen zun wollen, daf} sich in anderen Fillen andere als infek-
tiose Ursachen fiir analoge Prozesse gelegentlich finden kdnnten).
Wir wiirden hiernach von unserer provisorischen oder grobkli-
nischen, d. b. nach sinnfilligen #ulleren Zusammenhingen vorgenom-
menen Gruppierung nach dem folgenden Schema zu einer anderen
den Ubergang finden, die etwas weitergehenden Anspriichen einer
natiirlichen Systematik geniigen diirfte.

1. Gruppe:  Charakterisiert
durch Beziebungen zu;—-—>Werlhofsche Gruppe
Blutkrankheiten

2. Gruppe:  Charakterisiert /
durch offenkundige Be-

AN . .
siehungen zu definierten Plurifokale infektiose Gruppe

Infektionskrankheiten
3. : d d :
3 G;,‘:;i o: Resthestan er}——xiSchtinlein-Henoch sche Gruppe.
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Insofern wir eine grundsitzliche Verschiedenheit des
Werlhofschen und des Schénlein-Henochschen Typus gel-
ten lassen, bekennen wir uns zu einem Hauptsatze des
sog. Dualismus. Doch kénnen wir ganz und gar nicht zu-
stimmen und wiirden es einem dank dem Scharfblicke
deuntscher Kliniker schon vor Jahrzehnten errungenen
Standpunkte gegeniiber geradezu als Riickschritt ansehen,
wenn man versuchen wollte, den Schoénlein-Henochschen
Typ mit allen jenen Fillen zusammenzuwerfen, die in-
fektiose Erkrankungen begleiten. :

Unserer Gruppierung scheint auf den ersten Blick jene Hutinels
sehr dhnlich, die uns erst nach Vollendung des Manuskripts durch das.
Erscheinen eines Sammelreferates von Werner Schultz im 16. Bande
der ,,Ergebnisse bekannt wurde. Dieser Autor teilt ein in: 1. Pur-
puras rhumatoides, 2.. Purpuras infectieux und 3. Maladie de Werl-
hof. Die erste Form entspricht unzweifelhaft dem Schénlein-Henoch-
schen Typ, die dritte dem Werlhofschen. Die zweite aber deckt
sich — wie man bei genauerem Zusehen erkennt — nicht mit unserer
zweiten Gruppe, sondern schlieft sich der Werlhofschen auf das
engste an. Die ihr zugeteilten Falle sind Werlhofs, die durch in-
fektiose Schiden ausgelost oder manifestiert wurden. Insofern hat

-Schultz vollkommien recht, wenn er die Hutinelsche Einteilung
nur eine scheinbar trialistische, in Wirklichkeit eine dualistische
nennt.

Sollen nun Blutungsiibel, die wohldefinierte Infektionskrank-
heiten begleiten, iuberhaupt unter den hamorrhagischen Diathesen
bzw. insoweit sie Hautblutflecke erzeugen, unter den Purpura-Krank-
heiten gefithrt werden, oder soll man aus dem Begriffe der i8tzteren
alle blof symptomatischen oder deutei‘opathischen Formen von vorne-
herein ausscheiden? Wir méchten uns heute entschieden fir erstercs
Vorgehen aussprechen, und zwar sowohl aus Griinden des Systems,
wie auch aus solchen der Praxis. Die Zuteilung eines Falles davon ab-
héngig machen, ob man seine pathologischen Grundlagen schon einiger-
mafen oder ob man sie vorldufig gar nicht zu iibersehen vermag, heift
sie dem Zufall oder der Willkiir {iberlassen; ein und derselbe Fall miiite
danach der Purpura zugehérig erscheinen oder nicht, je nach der Sorg-
falt, Griindlichkeit und Sachkenntnis, mit der er untersucht wurde.
Wenn beispielsweise der von Glanzmann, Jahrb. f. Kinderh. 83,
8. 304ff., mitgeteilte Fall zufillig nicht obduziert worden wire, miiite
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man ihn als , Purpura® gelten lassen, wiahrend er auf Grund des Ob-
duktionsbefundes als Meningokokkenmeningitis ausscheiden wirde.
Dafi die ganze Aufstellung der Gruppe der Purpurakrankheiten vom
rein semiotischen Standpunkte ausgeht, werden wir uns wohl bewuflt
bleiben, und das wird uns auch erkliren, daB sich diese Gruppe unserem
tibrigen System der Krankheiten nicht reibungslos einfiigt. Aber dieses
System bietet ja auch sonst durchaus kein einheitliches Einteilungs-
prinzip, sondern deren mehrere (mindestens das dtiologische und das
lokalistische nebeneinander), und strenge Reformversuche miifiten bei
dem heutigen Stand der Kenntnisse scheitern oder zu Darstellungen
filhren, die dem praktischen Bediirfnis wenig entsprechen. Gruppie-
rungen von Krankheitszustdnden nach der Einheit des Zeichens sind
in gewissen Abschnitten der Pathologie noch kaum zu entbehren, und
sie leisten dem Arzte, dem. nicht das verborgene Ens morbi, sondern -
das Symptom entgegentritt, gute Dienste.

Wihrend einzelnen arztlichen Autorititen fritherer Zeit der Ein-
druck am Krankenbette ausreichte, um sie fiir den Dualismus (Werl-
hofscher Typ einerseits, Schonlein - Henochscher Typ anderseits)
zu gewinnen, sind fiir diesen Dualismus neuerdings hauptsichlich nur
jene Forscher eingetreten, die dem Thrombocytenbefund im Blute be-
sondere Aufmerksamkeit zugewandt hatten. Auf padiatrischem Gebiete
gebithrt hier namentlich Glanzmann das Verdienst wirksamer An- -
regung. Die monistische Lehre findet aber auch heute noch Vertreter,
und zwar auch unter jenen, die sich sehr eingehend mit der Frage
befafit haben, wie beispielsweise Morawitz. Bemerkenswerterweise
waren in der letztvergangenen Zeit gerade diejenigen Arzte, die tiber die
ausgedehntesten personlichen Erfahrungen verfiigten, wie etwa Scheby -
Buch und Litten, ausgesprochene Monisten. Das Jaflt daran denken,
dafl es neben den die Hauptmasse ausmachenden markanten Typen
seltenere nur dem besonders Erfahrenen begegnende Zwischenformen -
gibt, die den },Ubergang“ zu vermitteln scheinen und so der duali-
stischén Auffassung entgegenwirken. Solche Ubergangsformen,‘ denen
kiinftig himatologisch besondere Aufmerksamkeit zu widmen sein wird,
diirften klinisch besonders jenem vorgetiuscht werden, der sich allzu |
peinlich an gewisse Differentialschemata hiilt. Wenn das Vorkommen
von Zwischenformen aber wirklich dargetan wird (unzureichend be-
obachtete befinden sich auch in unserem Material), dann schiene uns
dies noch kein AnlaB, den dualistischen Standpunkt zu verlassen:
denn mit Hilfe solcher Ubergangskonstruktionen kénnte man miihelos
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—— aber ohne Gewinn fiir die eigentliche Erkenntnis! — schlieBlich
die gesamte Pathologie von den Infekten bis zu den Blutkrankheiten
und den Geschwiilsten usw. in, eine kontinuierliche Reihe bringen.
Aber auch auf anderen naturwissenschaftlichen Gebieten wird bekannt-
lich die Systematik durch die Wahrnehmung von Zwischenformen
nicht aufgehoben.

Die in fritheren Auflagen von Feers Lehrbuch der Kinderheilkunde unter
»hdmorrhagische Diathesen gebrachte Ubersicht der einzelnen Krankheits-
formen nach der Lokalisation der Blutungen sollte nicht der Systematik, sondern
— wie auch dort ausdriicklich gesagt ist — nur der gebrduchlichen (und auf der
vorhergehenden Seite angegriffenen) Nomenklatur dienen. DaB der Verfasser
(Pfaundler) den verbreiteten monistischen Standpunkt nicht vertritt, geht
hinreichend deuntlich aus der kurzen Darstellung hervor (,,uflerst heterogene
Natur der Purpurakrankheiten usw.).

Die Priifung, ob dem lockeren Zusammenhange semiotisch gefiigter
Glieder auch eine gemeinsame

pathogenetische Grundlage

entspricht, liegt nur mehr teilweise im Rahmen dieser Publikation. Wir
gehen darauf nur so weit ein, als es fiir die Systematik von Bedeutung ist.

Wenn man sich tiberlegt, wodurch eine ,,hamorrhagische Diathese**
etwa zustande kommen kénnte, so gelangt man unvoreingenommen '
zundchst besonders zu zwei grundsitzlich verschiedenen Méglich-
keiten: a) Veréinderung der GefaBwand im Sinne vermehrter Durch-
lassigkeit oder Zerreilllichkeit, also allgemein verminderter Fahig-
keit Blutaustritte zu verhindern, und b) Verinderung des Blutes
im Sinne einer ,verminderten Gerinnbarkeit”. So bezeichnen
auch wir pauschaliter jene Abweichungen in der Zusammensetzung
der Blutflitssigkeit, die dem Zustandekommen von wahrnehmbaren
Blutaustritten Vorschub leistet.

Hiernach gibe es zwei Hauptgruppen der Blutungsiibel, die kurz
als die vasculare einerseits und als die himatische andererseits
" bezeichnet werden koénnten. Solche Einteilung ist wohl schon mehr-
fach versucht worden, so beispielsweise (nach einem Littenschen
Zitate) von Leloir, der eine ,,Purpura par modification des vaisseaux‘‘
und eine ,,Purpura par maladie du sang® unterschieden habe.

Dafl es eine rein himatische Genese von Blutungsiibeln
iberhaupt gibt, oder mit anderen Worten, daBi solche aus dem
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bloBen Umstande einer ,,verminderten Blutgerinnbarkeit‘‘!) hervor-
gehen kénnen, ist freilich zum mindesten nicht so selbstverstindlich,
als man gewohnlich annimmt. Eine Blutgerinnung in vivo tritt nach
geldufigen Vorstellungen alg blutstillendes Moment doch erst dann auf,
wenn die Kontinuitit der Gefillwand Schaden gelitten und Blut aus--
zutreten begonnen hat. Domnach konnten die. Gerinnungsvorginge
an der Gefillwand eigentlich nur auf die Gré8e eines Blutergusses,
nicht aber auf sein Zustandekommen tiberhaupt Einfluf ge-
winnen. Zur Erklirung fir das Zustandekommen eines rein hima-
tischen Blutungsiibels hat man nun die Annahme gemacht, daB die
natiirlichen, physiologischen Lebensiuflerungen fortdauernd gering--
fiigige traumatische Gefiflisionen und Blutaustritte setzen, die aber
nur bei verminderter Gerinnbarkeit des Blutes eine zur kiinischen
Wahrnehmbarkeit ausreichende Gréfle erlangen. Diese Auffassung
scheint uns jedoch — besonders hinsichtlich der im Kdrperinneren
geschiitzt gelegenen Organe — kaum annehmbar. Tatsdchlich sind
im Tierexperiment (Hirudin) und in der menschlichen Pathologie
Zustinde von verminderter Gerinnbarkeit des Blutes bekannt gewor-
den, die zu hamorrhagischer Diathese nicht oder erst dann fiihren,.
wenn sich zur verminderten Gerinnbarkeit noch ein weiteres Moment,
nimlich ein vasculires gesellt. Ylppé driickt keinen anderen als
obigen Gedanken aus, wenn er sich beziiglich der vermeinten rein
hamatischen Fille fragt, wie denn das schwergerinnbare Blut aus den
GefiBen eigentlich herauskommt! Die Antwort, die Frank darauf
weif}, geht dahin, es verméchten bei den als hiimatisch gefithrten Blu-
tungsiibeln Erythrocyten ohne weiteres Gefifiwandliicken; die durch
Gefaflerschlaffung (auf Kiltereiz oder andere vasomotorische Ein-
flissse) entstehen, zu passieren, sofern es im Blute an Thrombocyten ge-
bricht, die sonst unter solchen Umstinden dieAufgabe hit-
ten, sich an die Randzone der Gefiaflinnenwand anzulegen
und den Blutkérperchen derart den Weg zu versperren.
Wie man sieht, wiirde es sich auch hier nicht um eine rein himatische
Pathogenese handeln. Ricker meint, es miisse als unbewiesen be-
zeichnet werden, daf es eine Beschaffenheit des Blutes gibe, die seinen

1} Dem Programm dieser Publikation gemafl verzichten wir darauf, diesen
groben Pauschalbegriff in seine einzelnen Determinanten (Plattchen- und Leuko-
cytenagglutination, Bildung des weilen Thrombus, Zellzerfall, Fibrinbildung usw.)
aufzuldsen oder sonst auf die Einzelheiten bei der Blutgerinnung und der Blutungs-
verhiitung niher einzugehen.
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Durchtritt per diapedesin durch die Capillarwand allein oder auch
nur in einem betriachtlichen Grade verstindlich machen konne.

Eine rein vasculdre .Genese von Blutungsitbeln wird hingegen-
allgemein zugegeben, und zwar auch auf blof funktioneller Basis.
Nach Ricker z. B. ist es experimentell erwiesen, dall eine unter ner-
vosen Einflissen rasch entstehende Verlangsamung des Blutstromes
und Erweiterung der Strombahn unter Mitwirkung des Blutdruckes
die Diapedese der Erythrocyten (des normalen Blutes) einzeln oder
in kleinen Strémen zustande kommen lasse. Der Gedanke, dal Tonus-
verlust ‘in der Wand kleiner Gefille diese der Blutwirkung ,,schutz-
los preisgeben und so Blutungen bei Purpura verursachen kénnte,
scheint recht alt zu sein, nimlich in den Anfang des 19. Jahrhunderts
zu datieren (Bateman u. a.).

Nach Glanzmanns Darlegungen wire nun eine Scheidung der
vermeinten Art auch auf die von thm errichteten beiden Hauptgruppen
anzuwenden, und zwar wiirde die Werlhofsche Gruppe der hima-
tischen Form, die anaphylaktoide der vasculiren Form
zuzurechnen sein (vgl. Tab. I, 8.226)1). '

Zur Entscheidung dariiber, wie es mit den Gefifiverinderungen
bei den hamorrhagischen Diathesen steht, scheint in erster Linie die
pathologische Anatomie berufen. ' Dieser verdanken wir in der Tat
besonders fiir manche Fille der Gruppe, die wir als die zweite gefiihrt
haben, wertvolle Aufschliisse, woriiber schon oben einiges referiert ist.
Manchem scheint hier die Angelegenheit hinreichend geklart. Unter
.Hinweis auf dunkle Knotchen, die sich im Zentrum solcher Haut-
blutungen finden, oder gelber Punkte ebenda, die sich als miliare
AbsceBchen erweisen, meint Marchand: , Bereits daraus ist die Ent-
stehungsweise der Hémorrhagien klar ersichtlich, es handelt sich um
Bakterienembolien kleiner HautgefiBe mit Bildung kleiner Thromben,
die teils mechanisch, teils durch Schidigung der Gefifiwand die Blu-
tungen veranlassen . . . Litten freilich, auf den hier Bezug genommen
wird, betont ausdriicklich, daB} er bei anderen septischen Hautblu-
tungen die mikotischen Embolien vollig vermiflt habe und.sich des-
halb veranlaBt gesehen habe, an die Wirksamkeit von Ptomainen
oder Toxinen, von zymotischen Substanzen, Fermentkérpern zu den-
ken.” Noch mehr gilt von anderen Blutungskrankheiten, dafl keine
iiberzeugenden, ja vielfach recht widersprechende oder mindestens

1) Vgi. auch Kleinschmidt nach Glanzmann: ,,Vasogene und myelogene
Form der Purpura.®
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nicht konstante und nicht bestitigte Befunde vorliegen. Auch wo
mit groflem Aufwande neben der anatomischen die experimentelle
Forschung einzudringen versuchte, wie beispielsweise bei der scharf-
umschriebenen Klasse der erblichen Hamophilie, sehen wir im Laufe
der Entwicklung immer abwechselnd erst die himatische, dann wicder
die vasculire Genese gestiitzt oder schlieBlich beide vereint, und die
Wiederkehr der Hinweise auf kombinierte Ursachen lieS geradezu
annehmen, dafl GefaBwandschadigungen und Blutgerinnungs-
stérungen miteinander in Kausalnexus stehen (Morawitz
u.a.} z. B. im Sinne einer Schidigung der Gefifwand durch Plattchen-
zerfallsprodukte, was den Versuch, eine pathogenetische Scheidung
im besagten Sinne zu treffen, illusorisch machen wiirde. Von an-
derer Seite wurde — was in bezug auf die Scheidung dasselbe bedeutet —
eine den beiden Momenten iihergeordnete gemeinsame Schadensursache
angenommen. R. Klinger hilt es fur wahrscheinlich, daff dieselbe
Noxe zum Schwunde der Plittchen und davon unabhingig zu solchen
Veranderungen der GefiBmembrane fiithrt, die ausreichen, die Blut-
austritte zu erkliren. Auch Schultz spricht von einer koordinierten
Schidigung von' Plattchenapparat und GefaBbwand. Selbst bei dem
noch relativ einfach scheinenden Fall der cholémischen hémorrhagi-
schen Diathese sollen nach Marchand beide Momente konkurrieren.

Was nun speziell die Glanzmannsche Zuteilung betrifft, so steht
der. Autor beziiglich seiner zweiten Gruppe mit Frank nicht allein
auf dem Standpunkte, dall die Grundlage des Blutungsiibels eine Ver-
dnderung des Blutes, sondern weiter, dal} sie letzten Endes eine Ver-
anderung des Markes sei: ,,Der Morbus Werlhof ist ein Symptomen-
komplex, der auf eine Knochenmarkserkrankung hinweist.” Zu den
beim idiopathischen Werlhof angenommenen priméren und beim
symptomatischen Werlhof sekundiren Schwund der Blutplatt-
chenstammzellen kommt als Grundlage der hereditiren Form des
Werlhof fehlerhafte Anlage, konstitutionelle Minderwertigkeit des
Plattchenbildungsapparates im Mark.

Es wird nicht unbeachtet bleiben diirfen, dall — wie schon frither
Hayem — neuerdings Kaznelson nicht in einer behinderten Bil-
dung, sondern in vermehrtem Zerfall der Plittchen, und zwar in einer
vorwiegend splenogenen Thrombolyse die Ursache der Thrombopenie
bei ,,idiopathischem** Werlhof sieht, wonach dieser wohl hamatisch,
aber nicht myelogen wire. Wenn neuerdings — im Gegensatz
zu friher — beziiglich der Plittchen neben dem rein quantitativen

Zeitschrift fiir Kinderheilkunde. Q. XIX. 20 '
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Tabelle IV. Blutuntersuchungen
- Weid GroBe Le?lift}l’:en
und Erythro- | Leuko- ellie Himo- Firbe- Poly-
. | Datum + i Lympho- | Lympho- oly-
P;?:. cyten cyten Rote globin index cyten eyten nucleire
D % L % %
18672 | 23. VIIL | 4846000 | 6560 1 komr. 85 | korr. 06 3,3 50,8 40,6
o1 ‘
19/177 | 17. V. | 5330000 | 14460 1 » 16 » 0,72 0,3 223 4
869
18/708 | 12. XII. ) 3650000 | 10800 1 » 63 » 08 5 343 66,6
837
18/666 | 28. X. | 8410000 | 11900 1 » B9 » 08 16 41,6 53,8
263
18/687 3. X. 3 466 000 7930 1 » 08 w 1 3 41 55
487
18/400 | 18.1V. | 4263000 | 9760 1 , B2 » 08 1,6 35 57
436
16/167 | 12. I | 4920000 | 13000 1 » 91 w 09 95 426 46,1
378 ——
11/371 | 16, VI | 2240000 3500 1 » 41 » 09 — — 58
. | 20.XL18 | 2800000 | 4600 | _1 . B8 » 11 40 53
500
18/955 | 9. XL | 2575000 | 42600 1 » 64 w 12 1 28,6 67
60
19/189 26. 11, | 4740000 | 15600 1 » 80 » 0,86 8,56 87 52
' 303
17/469 19. V. | 3046000 9200 1 » 82 » 13 20,5, 57,6
331
16/93 19. L 4282000 | 156000 1 s 82 » 09 1 123 81,6
283 —
18/854 9. IV. | 4760000 | 14600 1 , 88 . 09 4295 54,75
826
” 11,11, 19 | 4278000 8830 1 w W w08 18 813 62,3
14/262 ) 16. IV. | 4280000 | 13600 » 8B » 09 34 57
' 313
14/264 7 17. IV. | 3900000 | 14000 1 » 16 » 09 29 62
278
19/371 15. V. | 4120000 6400 1 w 80 » 097 20 0
. 648
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zu Gruppe 2 und 3.

291

Leukocyten
R Mono- | Uber- ] .
Eosino- mff[‘;. gangs- J Mast- | Myelo- Erythroeyten Blutgerinnungsverhiltnisse
phile sre |formen | Zellen | cyten
% % % % %
-— 33 2.3 — — Von normaler Form und Grége. | Blutplittchen: 265 000.
Blutunyszeit: 2 Minuten.
Gerinnungszeit: 12 Minuten,
Retraktion d. Gerinnsels: normal.
2,3 0,3 0,6 — —_ Von normaler Beschaffenheit. Blutplittchen: 515000,
Blutungszeit: nicht verlingert.
Gerinnungszeit: 12 Minuten.
Retraktion d. Gerinnsels: normal,
24. V. Blutplittehen: 436 600.
2 2 0,3 0,6 - Von normaler Form und GrogSe. | Blatpliattchen: 189800,
Blutungszeit: 1/; Minute.
Gerinnungszeit: 10—11 Minuten.
Retraktion d. Gerinnsels: normal.
2,6 0,3 — —_ 0,3 Yon normaler Form und GréBe. | Blutplittchen: 188 604.
: Blutungszeit: 1 Miaute.
Geriunungszeit: 20 Minuten,
Retraktion d. Gerinnsels: normal.
1 —_ — — - Von normaler Form und GrdBe. | Blutplittchen: 112000,
Blutungszeit: 1/, Minute.
Gerinnungszeit: 14 Minuten.
Retraktion d. Gerinusels: normal.
2,8 1,6 16 0,3 - Von normaler Form und Grdfe. | Blutpidttchen: 285 000.
Blutungszeit: 1 Minute,
Gerinnungszeit: 8/, Minuten.
Retraktion d. Gerionsels: normal.
28 -— _ . —_ — — Die Einstichwunde blutet lange
nach.
- - —_ - Poikilocytose. Vereinzelte Normo- -
blasten,
—
1 |- -~ Leichte Poikilocytose und Poly- —
chromasie, Keine Normo- und
Megaloblasten.
1,8 0,3 — 0,3 0,3 Normal. Blutplittchen: 108 100. D, Einstich-
wunde blutet ziemllchlange nach.
0,6 6,56 0,6 05 — Normal. Blutplittchen: 109000, (Blutung
sehr spérlich.)
3,56 95 — — - — —
0,6 1 1,3 — 2 — —_
0,% 1,75 - 0,25 |1Meta-| Normal. Blutplittchen : 83 700,
myelo- Blutungszeit: 1Y, Minute.
cyt Gerinnungszeit: 11 Minuten.
Retraktion d. Gerinnsels: norwmal.
6. VI. Blutplittchen: 171 600.
1. V1L » 242 400.
1,6 2 1 0,3 — Normal. Blutplittchen: 282 000.
2 b 2 — — — Gerinnungszeit: 7'/y Min, (normal
61/; Min, Nach Léwenthal)
3 4 2 — — — Gerinnungsz. d. Blut.:51/; Min. (nor-
mal 61/ Min. NachLiwenthal)
2 8 — — - Normal Blutplattchen: 197 000. -,

20*
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besonders auch das qualitative Moment in den Vordergrund geschoben

wird, so geschieht dies vielleicht, um von der essentiellen Thrombopenie

zur Thrombolyse eine Briicke zu schlagen; denn es laBt sich plausibel

machen, dafl . minderwertige Plattchen in vermehrtem Mafle einer

physiologischen Pliattchenmiihle, wie sie die Milz darzustellen scheint,

zum Opfer fallen. Freilich will Fonio Werlhofplittchen normal funk-

tionsfihig gefunden haben, und es sprechen sowohl Frank als Kaz-

nelson bei gewissen Formen des infektiosen Werlhof nicht von einer

physiologischen, sondern von einer pathologisch vermehrten Funktion

des Milzsystems, die nach letzterem direkt vermehrte Thrombolyse, -
nach ersterem via Markhemmung verminderte Thromboplasie zur -
‘Folge haben soll.

 Wir erwihnen diese wohl noch nicht vollig ausgereiften Forschungs-

ergebnisse, wn anzudeuten, 'dal der behauptete myelopathische

Ursprung des Morbus Werlhof noch keineswegs sichersteht,

und wir erinnern daran, daB uns (Anfang 1916, also vor Bekanntschaft

mit Kaznelsons Arbeiten) bei idiopathischem Werlhof Befunde

aufgefallen sind, die mit solcher Marknatur des Ubels nicht recht ver-

einbar scheinen (vgl. hierzu oben S. 241). .

Aber nicht nur der myelogenen, sondern auch der rein himatischen
Natur der Werlhofschen Krankheit wird da und dort widersprochen.
A. Herz hilt wenigstens bei einer der einschligigen Formen auBer
dem Plittchenmangel auch eine Schadigung der kleingten Gefafie fir
erforderlich; desgleichen glaubt Morawitz auch beim Werlhof ,,um
die Annahme einer sehr verbreiteten oder generalisierten Gefaf3schadi-
gung nicht herumzukommen®, und Glanzmann selbst dinkt es
in seiner spiteren Mitteilung nach entwicklungsgeschichtlichen Tat-
sachen wahrscheinlich, daB bei der hereditiiren Thrombasthenie auch
die BlutgefiBe besonders ladierbar seien.

Fir den Schénlein-Henoch-Typ wurde verschiedener Ursprung
angenommen. Bohn (1868) dachte an Embolien, die Henoch- fir
seine " Fille angesichts des negativen Herzbefundes und giinstigen
Ausganges ablehnen will. Er gedenkt der Zimmermannschen Er-
hebung von Verengerung der kleinen Arterien durch Zellen- und Kern-
wucherung in der Adventitia und Media und konsekutiver multipler
Schleimhautnekrose, sowie anderer Veriindernngen an den Gefa8-
wiinden, meint aber schlieflich (gleich Litten u. a.), dal bei plotz-
licher Entstehung und raschem Verschwinden der Blutungen die An-
nahme erheblicher Strukturverinderungen der GefiBwinde, die dann



Zur Systematik der Blutungsiibel im Xindesalter. 293

ebenso schnell sich wieder zuriickbilden miifiten, kaum statthaft sei.
» Wer Hypothesen liebt, kinnte auch an vasomotorische Einfliisse
denken, welche durch paralytische Dilatation der kleinsten Gefifle
Stauung des Blutes, Ruptur der Gefifiwinde und Auswanderung
roter Korperchen zur Folge hat. Das Hinzugesellen leichter (Odeme
in einer Reihe von Fillen l1aft sich fiir diese Hypothese geltend machen.
Diesen Wink hat man sich in der Tat nutzbar gemacht, besonders
seitdem Gifte bekannt wurden, die im Tierexperiment den Tonus
der contractilen Capillarelemente aufheben und die GefiBwinde so
der dehnenden, ja berstenden Wirkung des Blutdruckes preisgeben.
Glanzmann zitiert nach Pistorius und nach W. Heubner: ,,Offen-
bar ist die enorme Vasodilatation infolge Capillarlihmung, die bis zur
Rhexis gehen kann, auch auf der dulleren Haut derjenige ProzeS,
welcher dem Auftreten der Purpura zugrunde liegt.” Die vasedila-
tative Wirkung schreibt er eigenartigen Giften zu, die er auf ziemlich
komplizierte Art!) im Korper entstehen 1afBt, und die er nach Kon-
zeption des Begriffes einer ,,anaphylaktoiden Purpura® durch E. Frank
mit Friedbergers Anaphylatoxin (aber auch mit Popielskis Vaso-
dilatin, mit Bouchards Anektasin usw.) in Beziehung setzt, um so
seine Hypothese vom Ursprung dieser Form von Purpura aufzubauen.
Zu Glanzmanns Hypothese hat Bessau das Wort genommen.
Dieser kritische und auf dem Boden experimentell gesicherter Tat-
sachen stehende Autor tritt der auf dem Gebiete der sog. klinischen
Anaphylaxie getriebenen uferlosen Spekulation entgegen und bezwei-
felt — was speziell die besagte Hypothese anlangt — 1. dal} die von
Glanzmann angenommene Infektion Beziehungen zur Anaphylaxie
und 2. daB die Anaphylaxie Beziehungen zur Purpura habe. Es sei
somit unerwiesen, dafl die vermeinte Erkrankungsform irgend etwas
mit Anaphylaxie zu tun habe; es sei die Bezeichnung ,,anaphylaktoid*
. daher abzulehnen.

. Einige weitere Bedenken gegen Glanzmanns Hypothese wurden

1), Durch die Einfiihrung gewisser Substanzen ins Blut kommt es zunichst
zu einer Agglutination der Plittchen; an der Oberfliche der Plittchen kommt
es zu einer Gerinnung der Plasmakolloide; dieser Gerinnungsvorgang ist ver-
kniipft mit einem Verbrauch des lipoiden Cytozyms. Ahnlich wie der Lab-
prozeB, die Gerinnung des Kaseins, nur dic Einleitung fiir den weiteren Ei-
weiBabbau ist, so bildet auch die oberflichliche Blutgerinnung in der Um-
gebung der Thrombozyten nur die Einleitung fiir die Proteolyse, welche nun
nicht mehr durch Cytozym gehemmt wird. Im Verlauf dieser Proteolyse kommt
es zur Bildung von eigenartigen Giften.<
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auch von Schultz vorgebracht, der sich im #ibrigen zu ihren Gunsten

ausspricht. Unsererseits zu ihr Stellung zu nehmen, sehen wir in dieser -
der klinischen Systematik gewidmeten Arbeit keinen Anlafl. Hier wird

man auch wohl nicht durch rein klinische, sondern nur durch experi-

mentelle und serologische Forschung zum Ziele kommen.

Dall bei gewissen Blutungsiibeln. Immunisierungsvorginge oder
allgemeine Gegenwirkungen des Organismus 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 Kérpers handelt, ist naheliegend und durchaus méglich —
ja angesichts der Verwandtschaft der Bilder bei wechselnder Ursache
vielleicht wahrscheinlich, da man eher eine Einsilbigkeit in der Reiz-
beantwortung als eine Einheitlichkeit des Reizes annehmen kann.
Dariitber 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 Schmiedeberg,
die Cytolyse der Endothelien durch eine (als ,,Himorrhagin® bezeich-
nete!) Schlangengiftkomponente (Flexner, Noguchi) gemahnt. Daf
die anaphylaktische Reaktion im Tierversuch zu Blutungen dis-
poniert, ist mit Bezug auf die hdamorrhagischen Diathesen seit 1911
in Feers Lehrbuch der Xinderheilkunde erwihnt.

Einer der wenigen, die durch Zufall in die Lage kamen, menschliche
Purpurafille vom Typus Schénlein-Henoch anatomisch zu unter-
suchen, ist Silbermann. Er fand in einem letalen Falle rote und
hyaline Thromben nicht embolischer Natur in den Gefien neben Gefal3-
wandverinderungen, in einem nicht letalen Falle nur erstere. Aus diesen
und aus weiteren experimentellen: Befunden .schliefit er, dal es sich
um eine priméire Blutalteration handle, die zur Stromverlangsa-
mung, Stasierung und Thrombosierung und sekundir zu GefiBwand-
degenerationen, Stauungsblutungen und Gewebsnekrosen fihre. Es
ist bemerkenswert, dafl v. Kogerer auf Grund von analogen Tierexperi-
menten zu einem ganz abweichenden Schlull gekommen war (primir
sei der Gefafiwandschaden, sekundiar die Thrombose), und daBl eben
dieser Autor ausgebreitete Endoarteriitis in gleicher Weise auch bei
Werlhof-Fallen und bei Skorbutfillen angetroffen haben willl

Das wenige, das hier aus der umfangreichen Literatur angefiihrt
wurde, ist u. E. geeignet, bei der Aufstellung von Purpuraformen
rein vasculiren Typs einerseits und rein hamatischen anderseits Vor-
sicht walten zu lassen — so sehr auch eine derartige Scheidung mangels
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solcher Bedenken begriiBenswert wire, besonders vom didaktischen
Standpunkte aus.

Nach Glanzmann, der hier, im Gegensatz zu Morawitz, ganz
auf dem Boden der von Krauss, Denys, Hayem geschaffenen, -
von Lenoble, Duke, Fonio, Frank u. a. ausgebauten Lehre steht,
ist bei Werlhoffillen eine hochgradige Verminderung der Plittchen-
zahl im kreisenden Blute (auf mindestens 30 000 pro cmm) nebst den
zugehorigen Storungen der Blutgerinnung zu erwarten. Dies diirfte
besonders bei den in Heilung ausgehenden Fillen allerdings wohl nur
fiir den Hohepunkt der Blutungsattacken gelten; Glanzmann selbst
meldet z. B. in seiner zweiten Arbeit einen Wiederanstieg auf 429 000 (soll
wohl heiflen 42 900) sogar noch vor Sistieren der Hamorrhagien, und
wir fanden in Intervallen nahezu oder ganz normale Werte. Grund-
sidtzlich kann jedoch an der hohen Bedeutung solchen Befundes hoch-
gradiger Thrombopenie auch nach unseren noch wenig zahlreichen
Feststellungen kein Zweifel mehr sein. Bel der anaphylaktoiden Pur-
pura finde man auch Verminderungl), aber nur in den akuten und
fulminanten, sowie den ,,sehr schweren chronischen* Fillen, und auch
nicht so hochgradig wie beim Werlhof, wogegen in den typischen,
chronisch-intermittierenden Fillen sogar Vermehrung der Plattchen
bestehe. Solche Verschiedenheit innerhalb dieser Gruppe nimmt uns
nicht wunder, da wir der Ansicht sind, dafl Glanzmann, irregeleitet
besonders durch das Kriterium der 'begleitenden allgemeininfektiosen
Zeichen, infektdgene Werlhoffille zur akut und fulminant verlaufen-
den anaphylaktoiden Purpura gerechnet hat. Glanzmann findet
dafiir eine andere Deutung: Er nimmt fiir die anaphylaktoide Pur-
pura des Menschen primér vermehrte periphere Zerstérung der Himato-
blasten, eine ,Thrombocytolyse der agglutinierten Elemente an. ,,In
leichteren Fillen wird wahrscheinlich die primire Verminderung rasch
durch eine regeneratorische Vermehrung iiberkompensiert. Auf diese

- Weise miissen wir die Befunde bei der chronisch-intermittierenden

1) Hicrzu zitiert Glanzmann franzésische Beobachter, die bei der akuten
Form der a. P. erhebliche Verminderung der Himatoblasten und mangelhafte
oder ganz ausbleibende Retraktion des Gerinnsels gefunden haben. Spiter (S. 408)
hingegen erklirt Glanzmann generell, bei der a. P. werde der vermehrte Plitt-
chenzerfall durch Regeneration ithberkompensiert, und in seiner zweiten Arbeit
(8. 2), er habe im Beginne der a. P. die Plittchen vermehrt gefunden, im iibrigen
verhielten sie sich hier durchaus normal. Hiernach gewinnt man den Eindruck,
dal Glanzmann selbst, wenn er von a. P. kurzweg spricht, deren sog. akute
Formen ganz ausschaltet.
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anaphylaktoiden Purpura deuten, wihrend bei den akuten und ful-
minanten Formen ebenfalls eine Verminderung der Plittchen eintritt,
welche unter Umstéinden so hohe Grade erreichen kann, daB sekundir
ein werlhofartiges Bild entsteht.*

Die Idee, dafi der Plittchenschwund bei menschlichen Blutungsitbeln jenem
durch Plittchenagglutination bei Vergiftung von Tieren mit artfremdem Serum ent-
sprechen konnte, stammt von Ha ye'm; wihrend dieser aber dabei den thrombopeni-
schen Morbus Werlhof im Auge hatte, will Glanzmann die Ansicht Hayems zu-
gunsten seiner Hypothese iiber die Beziehungen der anderen Gruppe zur Anaphylaxie
korrigiert wissen: Mit Unrecht habe Hayem den M. Werlhof ins Auge gefafit.

Wir selbst konnten an Hand der Literatur und aus den wenigen
eigenen Beobachtungen ein Bild {iber das Verhalten der Plittchen bei
Schonlein-Henochscher Purpura (sowie bei der plurifokalen
Gruppe) nicht gewinnen und meinen, dal man hierzu erst viel genauer
als bisher iiber die Schwankungen der Plittchenzahl im Blute kranker
Kinder iiberhaupt informiert sein miilte. Wir halten es einstweilen
fiir moglich, dafl miBige positive und negative Schwankungen, wie sie
bel jenen beiden Gruppen vorzukommen scheinen, mit der Blutungs-
bereitschaft als solcher gar nichts zu tun haben, sondern in gleicher
Weise andere pathologische Prozesse verschiedenster Natur begleiten?).

1) Hierin bestdrkt uns das Ergebnis sorgfiltig ausgefithrter Untersuchungen,
iiber die Degkwitz in einer wihrend der Drucklegung unserer Arbeit vollendeten
Miinchner Dissertation ,,Klinische Studien iiber Blutplittchen berichtet. Wir er-
wihnen hier aus dieser Arbeit folgendes: ,,Dic Blutplittchen sind diinne, scharf
umrandete, runde oder ovale Scheiben von 2—5 Mikren Durchmesser. IThre Grund-
substanz ist homogen, schwach basophil, mit gleichméBig verteilten stirker baso-
philen Kornchen, Kern und fiarberisch nachweisbare Kernsubstanz fehlt. Scheidung
in Tnnen- und AuBlenkérper ist Kunstprodukt. Unter den Plittchen des normalen
Erwachsenen finden sich 3—7,69, im Durchschnitt 5,69, groBe und 94,49, kleine
Forinen. Die Gesamtzahl betrigt 263 000 bis 360 000, im Durchschnitt rund
300000 pro cmm Blut. Morgens ist dic Zahl am niedrigsten, nachmittags am hochsten,
die Tagesschwankung betrigt bis zu 80 000. Nach Blutentnahme tritt (beim
Kaninchen) zuniichst eine Verminderung der Plittchenzahl, in den nichsten Tagen
aber Ausgleich und Vermehrung ein. In der Regenerationspcriode findet man vor-
itbergehend Riesenblutplittchen. Eine Vermehrung der Plittchen, besonders der
groBen Formen, wurde erzielt durch Quarzlichtbestrahlung, kiinstliche Wirme-
staunung, Injektion von Arsenpriparaten und Knorpelextrakt, innere Gabe von
nukleinsaurem Natrium. In der Inkubationszeit von verschiedenen akuten Infek-
tionskrankheiten ist die Plittchenzahl vermindert; sie sinkt bei Beginn der Fieber-
periode weiter ab, steigt dann allméhlich an und wird mit der Entfieberung normal,
um in den folgenden 1 bis 2 Wochen iibernormale Werte zu erreichen. Die Infektion
geht mit vermehrtem Zerfall und erhhter Neubildung von Plittchen einher. In-
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Bei Skorbut, alse einer nach Glanzmann nicht anaphylaktoiden himor-
rhagischen Erkrankung der Kinder, fand Tobler unter 10 Fillen nur dreimal
- Plattchenwerte, die nach Glanzmann im Rahmen der Normalzahlen liegen
{200—300 000 pro emm), doppelt so oft eine abnorme Vermehrung und einmal
eine abnorme Verminderung. Nach Tobler, sowie nach Bizzozero u. a. kann
Vermehrung der Plittchen als Blutungsfolge im allgemeinen angesprochen werden.

Bemerkenswerterweise hat man — was wir bei Glanzmann
nicht beriicksichtigt finden — gerade auch vermehrten Plittchengehalt
mit ,,erhéhter Gerinnbarkeit des Blutes, sog. Hyperinose [oder
aber letztere fiir sich auf anderer Grundlage!)] mit Purpuraformen
nach Art der Schénlein-Henochschen in Beziehung gebracht,
und fiir diese somit gleiehfalls eine nicht vasculire, sondern himatische
Genese angenommen, dhnlich wie fiir den Werlhof, aber in genau ent-
gegengesetzter Richtung. Dieser Versuch kniipft an Silbermanns
zitierte anatomische Befunde von primidrer Thrombenbildung mit
sekundiren Blutextravasaten bei Purpura Schénlein-Henoch des
Menschen und bei einer angeblich wesensgleichen experimentellen
Erkrankung von Hunden an. Letztere Erkrankung wurde némlich
im wesentlichen hervorgerufen durch Injektion eines ,stark fibrin-
fermenthaltigen** Blutes, das im Blute des Versuchstieres eine erhdhte
Gerinnungstendenz hervorgerufen und so zu Stase, Thrombosierung
und Erythrocyzenaustritten gefiihrt haben soll. Nun wurde weiter
kombiniert, daB #shnliche Hyperinose auch durch andere Einflisse,
insbesondere gewisse ektogene (As, P, Hg, J) und endogene (Bakterien-)
Gifte erzeugt werden konne, und dafB ihr Bestand bei Vergiftungen
und Infektionszustinden (Pneumonie, Scharlach, Staphylokokken-
prozesse) das Auftreten der konkomittierenden hamorrhagischen
Diathese erklire. Allerdings sei dazu die Mitwirkung einer Zirkulations-
storung erforderlich, die Stasenbildung begiinstigt.

Hiernach wiirde einer infektogeneh h y pinotischen thrombopeni-
schen Purpura (Werlhofgruppe) eine gleichfalls infektogene hyper-
inotische thromboeytotische Purpura (gehérig zur Schénlein-Henoch-
schen) gegeniiberstehen. Wir erwihnen diese luftigen Hypothesen
nur, um den Stand der Lehre von der Entstehung dieser beiden Krank-
heitsgruppen in das rechte Licht zu setzen.
jektion von abgetoteten Bakterienkulturen und gewissen Bakteriengiften bewirkt
Ahnliches. Bei Blutkrankheiten fand der Autor teils Vermehrung, teils Verminde-
rung der Plittchen, vielfach hohere Prozentzahl der groBen Formen. (Anmerkung

bei der Korrektur.) .
1) Vermehrung des Fibrinogens, erhihte Viscositdt der Blutplittchen.
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Hinsichtlich ihrer
Atiologie
scheinen nach Glanzmann die beiden von ihm abgegrenzten Gruppen
ginzlich zu differieren. Wenn die Werlhofsche, zum mindesten die
idiopathische Werlhofsche Gruppe, auf epdogene Markschiden zu-
riickgeht, die anaphylaktoide auf Infektionen bekannter oder unbe-
kannter Art, dann sind die beiden Ubel ihrem Ursprung nach so weit
voneinander entfernt, als dies im Rahmen unserer pathologischen Vor-
stellungen itberhaupt méglich ist.

Wir miissen hier allerdings auch auf zweierlei Einschrinkungen
hinweisen, die sich aus Glanzmanns Darstellungen ergeben. Erstens
werden an verschiedenen Stellen Beziehungen der Werlhofgruppe
zu Infektionskrankheiten (via Knochenmark) zugestanden, und zwar
in wechselnder Form. Zum Beispiel kime es in der Rekonvaleszenz
von Scharlach und Diphtherie zum plétzlichen Auftreten einer Werl-
hoischen Krankheit, ja es kénne solche Infektion in gleichem Sinne
noch jahrelang nachwirken (S. 404); ferner konne eine ,hereditire
Thrombasthenie® durch akute Infektionskrankheiten manifest werden
{Glanzmanns eigener Fall nach Masern und croupdser Pneumonie);
endlich hétten foudroyante Formen von Purpura im Initialstadium
von Scharlach und Blattern (trotz dieser ,,engen Beziehungen zu In-
fekten‘‘!) mehr den-Charakter des Morbus Werlhof!), ‘

Die Tatsachen, auf die Glanzmann hier anspielt, sind recht ge-
liufig, und die Fille, die er meint, diirften grofienteils dem entsprechen,
was Hutinel die zum Werlhof gehorigen ,,Purpuras infectieux* nenut,
was Brohm-Krauss Gelegenheit gab, erstmalig das Zeichen der Werl -
hofschen Thrombopenie festzustellen und dem, was wir aus unserer
zweiten Gruppe als werlhofisch auszuscheiden uns veranlafit sahen.

Zweitens wird von Glanzmann die angeblich bei Serumkrank-
heit auftretende Purpura der anaphylaktoiden Gruppe zugerechnet.
Dann wire also die anaphylaktoide Purpura nicht stets infektitsen
Ursprungs. Die beziiglichen Ausfithrungen Glanzmanns lassen
u. E. sogar die Frage offen, ob unter den ,,gewissen Substanzen®, deren
Eindringen in das Blut (auBlerhalb der Serumkrankheit) anaphylak-
toide Purpura herbeifithrt, etwa auch andere als Bakterien oder Leibes-

1) Hierher gehért auch Glanzmanns Angabe (II, 8. 128), daB es bei
gewissen septischen Infektionen zu einer funktionellen Lihmung der Plittchen
kommt. Von wem und mit welcher Methode dieser Nachweis erbracht wurde,
vermochten wir nicht festzustellen.
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substanzen von solchen sein kénnen. Wie mir scheint, will Werner
Schultz ihn so verstehen; dann wiirde die Bezeichnung ,,anaphy-
laktoid* wenigstens den Vorteil bieten, infektiése und wesensverwandte
nichtinfektitse Prozesse gemeinsam zu umfass.enl). Dem widerspricht
aber entschieden die ausdriickliche und wiederholte Be-
tonung der ,infektitdsenAtiologie* aller (spontanen) ana-
phylaktoiden Purpurafille in Glanzmanns Schriften.

Noch weit deutlicher als durch Glanzmanns eigene Auflerungen
wird es durch anderweitige Feststellungen, daB keineswegs infektigser
Ursprung eine anaphylaktoide Purpura und nichtinfektioser Ursprung
Werlhof beweist. Wir erinnern an die neueren Forschungen iber die
hamorrhagische Diathese bei Typhus, die unzweifelhaft in die Werl-
hofsche Gruppe gehdrt, ob man sich nun die verstirkte physiologische
Wirkung des durch den spezifischen Infekt hyperplastisch gewordenen
»reticulo-endothelialen Apparates™ bzw. des ,,spleno-mesaraischen Sy-
stemes*‘ mit Kaznelson direkt thrombocytolytisch oder mit Frank
indirekt markschadigend denkt; ferner an die Werlhoffille bei Di-
phtherie, Dysenterie, Variola, hektischer Tuberkulose, auf die nach
den Berichten von Duke, F. Ricdel, Ch. Schmidt u. a. schon hin-
gewiesen worden ist.

Anderseits betonen wir, daB sich die Schénlein-Henochsche
Purpura — eine im Sinne Glanzmanns sicher anaphylaktoide Form —
uns wie anderen im ganzen nicht unter dem Bilde einer Infektions-
krankheit darbot. Der mehrfach gesehene afebrile Verlauf, dann die
50 charakteristische Rekurrenz innerhalb Wochen oder Monaten sind
keinesfalls Ziige, die besonders. fir infektiose Atiologie sprechen; wir
finden hier die ,,Andeutung des Infektionszustandes in der Tat eine
sehr ,,diskrete‘‘, Zu erértern, ob noch unerfundene Typen von Infekten
solches Bild hervorrufen kénnten, scheint uns ziemlich miiflig.

Wir geben zu, daB andere Male der Gedanke an eine Beziehung zu
leichten infektiGsen Schiden nahegelegt war, so besonders in dem Falle
des gleichzeitigen Erkrankens eines Geschwisterpaares mit katarrha-

1) Nach Abschluff unseres Manuskripts finden wir diese Vermutung bestitigt
durch einen Passus in der ,,Erwiderung* Glanzmanns auf Bessau (S. 307).
In der Tat sollte urspriinglich der Begriff ,,anaphylaktoide Purpura® nchen den
infektiosen Fillen z. B. auch solche umfassen, bei denen die ,,Sensibilisierung*
durch Resorption von ungeniigend abgebautem Eiweil aus dem Darm eintritt.
Da dem Autor dieses Gebiet abernoch zu unsicherschien, hat er in seiner
Arbeit die Infektion ganz in den Vordergrund geriickt oder vielmehr allein
beriicksichtigt.
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lischen Zeichen und Purpura. Vielleicht einschligige Vorkommnisse
sind uns vereinzelt auch in der Literatur begegnet [Griining, Forster,
Ernst!)]. Sie legen u. E. den Gedanken nahe, daBl infektidse und kon-
tagidse Schiden als auslésendeMomenteeinerSchénlein-Henoch-
Purpura dann und wann im Spiele sein kénnten. Wir haben auch ge-
legentlich die Erfahrung gemacht, dafl nach vorausgegangenen Krank-
heitsanfiillen eine Angina zum Signal weiteren Ausbruches von Blu-
tungen geworden ist. Dies filhrt uns zu der Frage einer allfilligen
komplexen Atiologie des vermeinten Ubels. Solche ist ja in man-
chen einschligigen Fillen ganz augenscheinlich; wir meinen die Fille
der sdg. orthostatischen Purpura. Schon Schénlein hat die Beobach-
tung gemacht, dafl sich an dag erste Aufstehen von Purpurakranken
mitunter ein neuer Fleckenausbruch an den tiefliegenden Stellen des
Korpers anschlieit. Zwar nicht Schénleins Deutung dieses Phino-
mens als Kéalteschaden, wohl aber seine Wahrnehmung als solche,
wurde in der Folge vielfach bestatigt und ist den Klinikern sehr ge-
laufig geworden (vgl. Heubners Lehrbuch). Wir persénlich sahen
die orthostatischen Rezidive in der Schénlein-Henoch-Gruppe be-
sonders deutlich im Fall 18/354. Die naheliegende Annahme, dafl sich
hier ein akzidentelles mechanisches Moment zu einem temporiren
bestehenden Dispositionszustande addiert und so das Ubel zum Aus-
druck bringt, ist besonders durch die Beobachtungen und die Ex-
perimente von M. Wolf, von Gossner und von W.Schultz bestitigt
worden. Den besagten Zustand mit Wolf als eine Insufficienz der
kleinsten Gefifle gggen vermehrten Blutdruck zu deuten, ist vielleicht

1) Grunings Fille werden meist als Schonlein-Henoch-artige Fille zitiert.
Wir konnen uns dieser Zuteilung nicht vorbehaltlos anschlieBen. Es fehlten
Gelenkprozesse und Darmblutungen; im Vordergrunde aber standen neben den
auf die d4uere Haut beschrinkten Blutungen hochfieberhafte bronchopneumonische
und gastrointestinale Prozesse. Blutbefund fehlt. In dem Hause waren Fleck-
fieberfille vorgckommen. Forsters Fille lassen sich nach dem kurzen Berichte
nicht zuteilen. Ernst spricht von einem epidemischen und gehduften Auftreten
von ,,Purpura® in allen Formen (einschlieBlich Morbus maculosus und Purp.
haemorrhagica) von August 1909 bis Januar 1910 in Kroatien. Leider fehlen
nibere Mitteilungen uber die einzelnen Fille. Die einzige kurze Krankengeschichte,
die der Autor zitiert, 18t ersehen, daB es sich hicr nicht um Purpura fulminans
gehandelt hat, wie irrtiimlich angenommen wird. DaBl ein gehiiuftes Auftreten
von Blutungskrankheiten nichts iiber ihre kontagidse oder infektitse Natur be-
weist, zeigt die noch anzufiithrende Beobachtung von Pick. Das Vorkommen von
En- oder Epidemien von Purpura (einschlieBlich Werlhof) muB iibrigens mindestens
sehr selten sein, da es von dem so erfahrenen Litten strikte geleugnet wird.



- Zur Systematik der Blutungsiibel im Kindesalter, 301

angéngig (wihrend wir dem Autor nach dem Obengesagten nicht mehr
folgen konnen, wenn er darin generell den Ausdruck einer hereditéiren
tuberkulsen Konstitution erblickt). dJedenfalls darf man die Frage
aufwerfen, ob nicht die mit interkurrenten Fieberzustinden aller Art
verbundene Erweiterung und Blutdrucksteigerung in den peripheren
Gefiafen gelegentlich in analoger Weise wie mechanische Stauung —
und in anderen Fillen noch manch anderes, vielleicht gelegentlich
sogar ein psychisches!) Moment — zum Ausbruch von Purpura bei be-
stehender Blutungsbereitschaft Anlafl geben kann. Wir wiren dann
um so weniger gezwungen, die fakultativ vorkommenden Tempera-
turbewegungen bei Schonlein-Henochscher Purpura als Ausdruck
einer infektigsen Erkrankung zu deuten, die das Grundiibel selbst zur
Folge hitte.

Beim Morbus Werlhof ist komplexe Atiologie, nimlich das Zu-
sammenwirken eines habituellen Zustandes mit einer auslésenden
Noxe mehrfach angegeben (siehe z. B. Glanzmann I, 8. 24). Wenn
die Haufigkeit des thrombasthenischen Zustandes so grofi ist, wie
dieser Autor meint, dann mul} es geradezu fraglich werden, ob er nicht
jedem fiir infektogen gehaltenen Werlhoffalle zugrunde liegt. Dann
miite es aber auch bekannt geworden sein, dafl Kinder, die anlaBlich
einer ersten Infektion mit thrombopenischer Purpura reagiert haben,
solches bei weiteren &dhnlichen Anlissen immer wieder tun. Davon
wissen wir bisher nichts.

Beziiglich hereditdrer Momente beim Schonlein-Henoch-Typ be-
stehen in der Literatur Andeutungen (Glanzmann, S. 292, 301,
Bauers Fall 1). ~Auch uns fielen hin und wieder einschligige elter-
liche Angaben auf; wir miissen aber bekennen, dall unser klinisches
Material beziiglich der Purpura, wie auch beziiglich anderer Krankheits-
zustinde wegen der mangelhaften Achtsamkeit des Publikums un-
geeignet .ist, hereditiren Verhbiltnissen systematisch nachzuspiiren.

Die bisher besprochenen Zustinde erschopfen lange nicht das Ge-
biet der himorrhagischen Diathesen im Kindesalter. Es wiren zum
mindesten noch die erbliche Himophilie, der Skorbut und der
Morbus Barlow in Betracht zu ziehen?). Wenn es sich bei der ersteren’

) Teb reton s und Bobrizkis einschligige Beobachtungen bezieben sich
auf Kinder.

2) Von den neurogenen und kachektischen, ferner den offenbar rein mecha-
nisch bedingten Formen und den Melaena-Krankheiten ist hier abgesehen.
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um eine verzogerte Bildung von Cytozym (Morawitz, Sahli, Nolf)
oder — wie man neuerdings hért — vorwiegend um eine funktionelle
Anomalie der Blutplittchen, etwa eine ,,Bradythrombie* (nach Glanz-
mann) handelt, wire das Ubel am besten der Werlhof-Gruppe an-
“zuschlieBen. '

Skorbut und Barlow sind nach” ziemlich iibereinstimmendem Utr-
teil neuerer Kliniker und Pathologen wesensgleiche Prozesse, die durch
ibre gemeinsamen engen Beziehungen zu Nihrschiden einander von
jeher nahegertickt schienen. Nun konnten Hart und Lessing durch
dieselben experimentellen Schiiden beim jugendlichen Affen eine
in allen Teilen der Barlowschen Sauglingskrankheit gleichende Affek-
tion, beim erwachsenen Tier einen Skorbut hervorrufen, und die
jingsten Beobachtungen Toblers iiber Skorbut im Spielalter fiillen
nach Ansicht dieses Autors die Kluft, die bisher noch vom klinischen
Standpunkt aus zwischen beiden Ubeln bestanden habe, vollig aus. Im
System der hamorrhagischen Diathesen nimmt die Gruppe Skorbut-
Barlow eine Sonderstellung ein. Wsihrend man ihnen vor kurzem
noch — hauptsichlich auf Grund von Zieglers Markbefunden —
myelopathisch-himatischen Charakter zuschreiben wollte, denkt man
neuerdings an vasculire Entstehung, und zwar an Ernihrungsstérungen
der GefiBlwinde. \

Zur Skorbut-Barlow-Gruppe gehdrt vermutlich auch die nach Art von En-
demien auftretende Angiorhexis alimentaria Pick. Dieser Autor berichtet iiber
gehiuftes Auftreten von hidmorrhagischer Diathese aus seinem Beobachtungs-
kreise. Er konnte im Verlauf von 3/, Monaten 34 Erkrankungen feststellen,
und zwar waren 33 mal Minner in allen Lebensaltern, nur einmal eine dltere Frau
betroffen. Ernstere Allgemcinerscheinungen pflegten gewdhnlich zu fchlen. Die
Krankheit machte sich zumeist durch Schmerzen in den unteren Gliedmafien,
besonders beim Gehen und sonstiger Arbeit bemerkbar. Die Blutungen waren
bei den einzelnen Erkrankten von verschiedenster Grofle, zum Teil bis hand-
flichengrof}, cutan, subcutan und intramuskulir gelegen. Sie waren vorwiegend
an den Beinen lokalisiert und vielfach mit schmerzhaften Schwellungen und Odemen
verbunden. Schleimhautblutungen traten nur ausnahmsweise auf, zweimal konnte
eine Schwellung und Lockerung des Zahnfleisches ohne Blutungen festgestellt
werden. Im Urin war kein Albumen nachweisbar, auch Temperatursteigerungen
fehlten, - ‘ ’

Pick nimmt an, dafl die Ursache dieser Erkrankung eine Folge einseitiger,
unzweckméfiger, wenn auch ausreichender Erndhrung war. Die Leute hatten
lange Zeit hindurch von Kaffee, Brot, Fleisch, Wurst, Kiise und Bier gelebt und
monatelang keine Kartoffeln und Gemiise genossen. Nach Pick hat sieh infolge
der einseitigen Erndhrung eine starke Vulnerabilitiit der Bluteapillaren, nament-
lich der Haut, weniger der Schleimhiute, ausgebildet, die nach geringfiigigen
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mechanischen Insulten zur Lision einzelner Gefifle mit nachfolgendem Blutaus-
tritt in das umgebende Gewebe gefiihrt hat. Er fafllt diese Form der himorrha-
gischen Diathese als @tiologisch zwischen Skorbut und Barlow stchend auf
und schligt fiir sie die obige Bezeichnung vor.

“ Saxl und Melka sind neuerdings zum Schlusse gelangt, dal der
Skorbut keine hamorrhagische Diathese ist. Die Autoren heben aus
ihren Beobachtungen folgendes hervor: Die Blutungen im Munde
hitten sich nur an den erkrankten Partien gezeigt, seien also nicht
das Primiire, sondern die Folge von értlichen Gewebslisionen gewesen,
Traumen, einschlieBlich Injektionsstichen usw. hatten keine schwer
stillbaren Blutungen verursacht; die Hautblutungen hitten besonders
an den Beinen gesessen (auch bei Bettlagerigen) und waren simultane,
keine sukzessiven (also keine mit Nachblutungen) gewesen. Die Zahl
der Thrombocyten im Blute sei normal befunden worden. Diese Um-
stinde sprechen allerdings gegen die Zugehdrigkeit des Krankheits-
bildes zur Werlhofgruppe. Ein weiteres Moment, nadmlich das
Fehlen einer ,,cxsudativen Diathese* (der Ausdruck im Sinne der Autoren
gebraucht, wire an sich nicht schlecht, ist jedoch schon fiir die konsti-
tutionelle Entziindungsbereitschaft vergeben, daher kaum zulissig),
wie sie bei allgemeiner GefiaBschadigung im Sinne einer erhohten Wand-
‘durchlissigkeit zu erwarten wire, scheint den Autoren wohl auch eine
,,vaskulire Form‘‘ von himorrhagischer Diathese auszuschlieflen — was
schon weit weniger iiberzeugend ist—und so gelangen sie durch Festhalten
an dem einfachen dualistischen Schema zu dei Erkenntnis, dal} die von
ihnen geschilderte Krankheit nicht den Blutungsbereitschaften zugehére.
Morawitz, dessen Handbuchartikel neben ,;anderen himorrhagischen
Biichern und Referaten® dafiir Kronzeuge sein soll, handelt dort aber
unter dem Titel ,,Himorrhagische Diathesen* in erster Linie den
Skorbut und die Barlowsche Krankheit ab, was auch seiner Defi-
nition des Begriffes (S. 297) véllig entspricht.

Wer das Kapitel der hiamorrhagischen Diathesen auf die idio-
patischen, d.h. in der Atiologie noch vollig ungeklirten Formen be-
schrinkt wissen will (W. Schultz), wird Skorbut und Barlow aus-
scheiden, wahrend bei Fortfall solcher Beschrinkung beide unseres
Erachtens ohne Frage den Blutungsbereitschaften zuzuzihlen sind —
um so mehr, als sich nach den sorgfiltigen Erhebungen Toblers
an skorbutkranken Kindern manches doch anders darstellt, als es
Saxlund Melka bei Soldaten sahen (z. B. Bildung kleiner Himatome
an der Mundschleimhaut, die im iibrigen nicht erheblich verindert
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ist) und als die alle duBeren und inneren Korperintegumente, ferner
Niere, Periost, Muskeln, Mark und andere Organe treffenden Blu-
tungen des Morbus Barlow nicht mehr noch weniger spontan auf-
treten oder andere lokale Schiden voraussetzen als jene bei Purpura
verschiedener Typen.

In nachstehender Tabelle V haben wir versucht, nach anderer und
unseren Erfahrungen die unterscheidenden Merkmale der vier aufge-
stellten Gruppen von Blutungsiibeln kurz anzufiihren. Selbstverstind-
lich diirfen an ein derartiges Ubersichtsschema keine allzuweit gehenden
Anforderungen gestellt werden und man darf darin keinen Ersatz fir
die schon mehrfach vorliegenden ausfiihrlichen Charakteristiken ver-
muten, wie solche beispielsweise fiir den Schénlein-Henochtyp von
Dusch - Hoche, fir den Werlhoftyp von C. Frank, fiir Skorbut
und Barlow von Tobler und von Stark vorliegen.

Anhang.
Was die

Therapie der Purpurakrankheiten

anbetrifft, so wird in der Literatur vor allem die Darreichung von
Kalk empfohlen, dem eine gerinnungbeschleunigende Wirkung zuge-
schrieben wird. Er kann auch Kindern in 10 proz. Losung als Cale..
citricum, aceticum oder Cale. lacticum in Dosen bis zu 3 g, ja sogar
6 g pro die gegeben werden. Weniger empfehlenswert scheint Calcium-
chlorid innerlich, weil es leicht Magenstérungen verursacht. Glanzmann
empfiehlt zur Kalkmedikation folgende Verschreibung:

,»Caleiumchlorat (Chlorcalciumn — nicht Chlorkalk!) 5,0-—10,0

Aq. dest. 70,0

Sirup. simpl. ad 100,0

M.D.S. 4—5mal téigl. 10 g.«

Es wire von 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. Caleciumehlorat
ist namlich wie jedes andere Chlorat ein ziemlich stark wirkendes
Gift, nach v. Mering weit giftiger als Kaliumchlorat. Die todliche
Dosis des letzteren betrigt fiir. Erwachsene etwa 4g pro die, bei
Kindern weniger (siche die bekannten Todesfille auf Gurgelwasser!).
Es ist daher ziemlich sicher, daB das Vorgehen nach obiger Verschrei-
bung (Tagesmenge an Calciumchlorat bis zu 5 g) den Tod oder min-
destens schweren Vergiftungsschaden zur Folge haben wird, sofern



Zur Systematik der Blutungsiibel im Kindesalter. 305

bei der Dispensation nicht an Stelle der in erster Linie verschriebenen
Substanz das vom Verfasser des Rezeptes fiir identisch gehaltene Chlor-
calcium gewihlt wird. In letzterem Falle trifft der Schaden allerdings
nicht das Kind, sondern nur den Arzt, der sich vom Apotheker tiber
folgende ziemlich elementare Dinge unterrichten lassen muf: .
CaCl, (+ 6 H,0) = Chlorkalzium = Calcium chloratum = Kalzium-
chlorid.
Ca(Cl0;), = Kalziumchlorat = Calcium chloricum.
CaQCl, == Kalziumhypochlorit (wesentlicher Bestandteil des sog.
Chlorkalkes). _

Ahnlich wie mit der Darreichung von Kalk verhilt es sich mit der
Zufubr von QGelatine, deren blutgerinnungbeschleunigende Wirkung
an der Hand von Blutgerinnungsbestimmungen von Grau einwandfrei
festgestellt wprde, und die als Tee, als Gelatinespeise oder auch in Obst-
saft in Gaben von 20—30 g pro die gereicht werden kann, Auch intra-
muskuldre Injektionen (10—20—40ccm einer 10proz. Quellung,
Merck) werden empfohlen.

Ferner soll parenterale Einfuhr art- oder kérperfremder Eiweilkérper
die Blutungsneigung giinstig beeinflussen. Man wendet Diphtherieheil-
serum oder frisches menschliches Serum, intramuskulir oder subcutan
appliziert, an; auch aus der Armvene eines Spenders entnommeness
Menschenblut kann direkt nach der Entnahme intramuskulir injiziert
werden. Theoretisch 1a8t sich der giinstige Einflull derartiger Injektionen
zum Teil durch die Anwesenheit von Fibrinferment oder Thrombin im
frisch entnommenen Blut oder Serum erklédren, so daB bei Vorhandensein
von Fibrinogen im Blut des Patienten Gerinnungsvorginge eintreten
(Morawitz). Injektionen von 4ltere mSerum dagegen, z. B. Diphtherie-
serum, sollen angeblich zwecklos sein, weil im Laufe der Zeit das Thrombin
in Metathrombin umgewandelt wird und auch die Thrombokinase zu-
grunde geht. Unsere Erfahrungen konnten es durchweg immer bestitigen.

von der Velden empfiehlt intravendse Injektionen von hyper-
tonischer Kochsalzlésung, etwa 5- oder 10 proz. in Dosen von 5—10 cem
angewandt. .

Bei schwer zu stillendem Nasenbluten wird vielfach Koagulen,
ein aus Blutplittchen von Kocher und Fonio dargestelltes Pra-
parat, lokal appliziert. Von Klinger wird allerdings bestritten, dafl
eine evtl. zu beobachtende Wirkung des Koagulen auf den Gehalt
an Blutplittchen zuriickzufithren sei, weil dieses Priparat aus tech-
nischen und materiellen Griinden nur zu einem ganz kleinen Bruchteil

Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 0. XIX. 21
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aus Blutplittchen bestehe. Er fithrt die vielfach erzielten Heilerfolge
auf den Gehalt an Cytozym zuriick, das ganz speziell bei mangelhafter
Gerinnbarkeit des Blutes von Wirkung sei und weniger als Blutstillungs-
mittel bei verlingerter Blutungszeit in Betracht komme.

Diese Einwinde werden spiter von Fonio bekdmpft, der austiihrt,
daB zwar die Gerinnungszeit durch Herabsetzung der Pliattchenzahl
unter die Norm nicht beeinflult werde, daB jedoch die Zugabe von iso-
lierten Plittchen zu gerinnendem Blut dessen Gerinnungszeit stark ver-
kiirze. Er konnte bei Erwachsenen durch Verabfolgung von 5 g Koagulen
per os und experimentell beiTieren durch intravensse Koaguleninjektion
eine beschleunigte Gerinnung und eine deutlich vermehrte Retraktilitat
des Gerinnsels nachweisen. Beziiglich der Darstellung von Plattchen-
substanz bedient er sich einer andern Technik als Klinger.

Weiterhin wire das sog. ,,Clauden®, das von Fischl aus Lungen-
extrakt dargestellt wurde, bei schwer stillbarem Nasenbluten anzu-
wenden. Eine subcutane oder intravendse Anwendung von Koagulen
scheint nicht empfehlenswert, da bei dieser Anwendungsart voriiber-
gehend bedrohliche Erscheinungen eintreten konnen. Auch Clauden
ist nur lokal zu benutzen. Gerithmt wird bei Epistaxis die Applikation
von Serum auf die blutende Schleimhaut.

Vielfach empfohlen wird auch das sog. ,Erystypticum®, ein Pri-
parat, das in fliissiger und fester Form in den Handel gebracht wird und
eine Kombination von Hydrastisextrakt, Hydrastinin. synth. ,,Roche"’
und Secacornin ,,;Roche” darstellt.

Bei den quilenden Koliken besteht Anzeige fiir Atropin in Dosen
von 0,00025—0,0005 g innerlich oder subcutan angewandt. Ahnliche
Wirkungen erzielt man mit Extract. Belladonnae. In hartnickigen
Fillen wird man sich entschlicfen missen, Opium oder Morphium zu
geben. Vor allem jedoch ist bei diesen Zusténden Bettruhe einzuhalten,
da man stets im AnschluB an einen verfrithten Versuch des Patienten,
aufzustehen, frische Blutungen auftreten sieht.

Von Kaznelson wird neuerdings in Fillen von idiopathischem Werlhof
die Milzexstirpation empfohlen. Dieser Vorschlag stiitzt sich auf seine schon er-
wihnte Hypothese, daB bei dieser Erkrankung eine Hyperfunktion des reticulo-
endothelialen Apparates, und zwar insbesondere der Reticuloendothelien der Milz,
vorliegt, die einen vermehrten Plittchenzerfall zur Folge hat. In 3 von ihm ope-
rierten Fillen scheint ein gewisser Erfolg nicht ausgeblieben zu sein. Wir waren
bislang noch nicht in der Lage, diese Operation vornehmen zu lassen.

Was unsere therapeutischen Erfo lge bei Anwendung der
fibrigen genannten Mittel anbetrifft, so fiihren wir folgendes an: Mit der
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inneren Darreichung von Gelatine erzielten wir keine oder nur eine
fragliche Wirkung in 8 Fallen von Schénlein - Henochscher Purpura;
dagegen schien sie uns wiederholt in einem Fall von idiopathischem Werl-
hof von Nutzen (13/635). Eine Anémie von aplastischem Charakter,
eine Leukimie, ein Pseudobanti und eine Nierentuberkulose blieben hin-
sichtlich ihrer Blutungsneigung mehr oder weniger unbeeinfluit. Bei
einer tuberkulésen Meningitis mit hamorrhagischer Diathese vom Werl-
hoftypus (16/167) konkurrierte mit der Gelatinewirkung eine mit
sichtlichem Erfolg angewandte subcutane Diphtherieheilserum-
injektion, die auch in zwei andern Fiallen von idiopathischem Werl-
hof — einmal allerdings nur voritbergehend — einen Stillstand der Blu-
tung zur Folge hatte. (13/635 und 17/1139.) Dagegen versagte das Serum
— oder lieB wenigstens keinen offenkundigen Erfolg erkennen — bei
drei Fallen von Schonlein-Henoch und einer aplastischen Animie, bei
der gleichzeitig Gelatine per os und subcutan angewandt wurde. Bei
einer Leukimie, die nach 8 Tagen letal ausging, sistierten die Blu-
tungen auf dieselben Mittel. ‘

Diphtherieheilserum, lokal angewandt, hatte entschieden
einen ginstigen EinfluB bei Schénlein - Henochscher Purpura mit
Nasenbluten, die im iibrigen, nachdem alle anderen Blutstillungsmittel
ohne Erfolg angewandt waren, endgiiltig in iiberraschend giinstiger Weise
auf die intramuskulire Injektion von Scharlachrekonvales-
zentenserum reagierte (18/354). Einen gleich giinstigen, wenn auch
etwags gpiter einsetzenden Heilerfolg hatte die intramuskulire Injektion
von menschlichem Blutplasma in einem zweiten ziemlich schweren
Fall von Henochscher Purpura (16/93); in einem dritten Fall dagegen,
in dem menschliches Serum angewandt wurde, blieb die Heilwirkung
aus (14/264). AuBerordentlich rasch und giinstig wirkte die intramusku-
lare Injektion von defibriniertem menschliichem Blut bei idio-
pathischem Werlhof (17/58). Auch in Fall 17/1139, bei dem es sich um
einen schweren Anfall bei idiopathischem Werlhof handelt, ist die;
wenn auch nicht unmittelbar nach der Injektion eintretende Besserung
und Heilung jedenfalls auf die zweimal erfolgte Injek'tion von mensch-
lichem Blut zuriickzufiihren.

Im Fall 19/239 versagte sowohl Scharlachrekonvaleszentenserum sub-
cutan, wie apch frisches Menschen blut intramuskulir angewandt,.
Di.-Serum lokal angewandt, wirkte ziemlich prompt, ebenso Gelatine.

Uber die Wirkung von Kalkpriparaten an sich laBt sich auf
Grund unserer Erfahrungen wenig Beweisendes sagen, weil Kalk ge-
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wohnlich in Verbindung mit andern blutstillenden Mitteln gegeben
Wurde.J In einem Fall von Henochscher Purpura, bei dem er woehen-
lang gereicht wurde (18/354), scheint er ohne Wirkung geblieben zu sein.
Die Erfolge mit Erystypticum waren neuerdings wenig itherzeugend.

Sichtlich gut wirkte Clauden értlich bei Nasenbluten von Grippe-
kranken ; auch auf Coagulen, lokal angewandt, sistierte in einem schwe-
ren Fall von Werlhof das Nasenbluten (16/532). Schlieilich wire noch
zu erwihnen, da durch Darreichung von Atropin bei Henochscher
Purpura ziemlich prompt ein Nachlassen der Darmerscheinungen ein-
zusetzen pflegte.

Von den letztgenannten Verfahren abgesehen, scheint uns sonach
keines einen recht zuverlissigen und sinnfilligen Erfolg zu versprechen;
man erlebt wohl iiberraschend gﬁhstige Wirkungen dann und wann;
doch sind dies mehr oder weniger Zufallstreffer, denn unter dhnlichen
Bedingungen fritt ein anderes Mal kein Nutzen ein; ja eingreifende
und schmerzhafte Prozeduren kénnen ausgeblutete Kinder schidigen
und bedrohen. Insbesonders méchten wir betonen, daBl sich u. E. die
Hoffnung, man wiirde durch Scheidung der Fille nach ihrem Wesen
und Studium der Wirkungsweise der einzelnen Styptica zu einer ratio-
nellen Spezialindikation gelangen, bisher nicht erfiillt hat.

Wesentliche Ergebnisse.

Bei dem Versuch, ein gréferes Material von Fillen kindlicher Blu-
tungsbereitschaften (himorrhagischer Diathesen) eigener Beobachtung
unvoreingenommen zu sichten, gelangten wir zundchst vom rein kli-
nischen Standpunktausgehend, d. h. unter vorwiegender Beriick-
sichtigung von Auftreten, Begleitumstinden und Erscheinungsweise
dahin, unter ihnen drei Gruppen zu bilden:

Eine erste, charakterisiert durch den offenkundigen Zusammen-
hang des Blutungsiibels mit einer Blutkrankheit. Es handelte sich hier
teils um wohl definierte und deutlich erkennbare Krankheitsformen
aus der Klasse der Andmien und Leukimien, die von der hamorrhagi-
schen Diathese. begleitet schienen, teils aber um Stérungen von Blut-
bildung oder Blutabbau, deren Wesen noch dunkel ist.

Eine zweite, charakterisiert durch den offenkundigen Zusammen-
hang des Blutungsiibels mit wohl definierten, sicher feststellbaren,
akuten oder chronischen Infektionskrankheiten.

Eine dritte oder Restgruppe, in der das Blutungsiibel Beziehungen
zu markanten anderen Erkrankungen iiberhaupt vollig vermissen 1aft.
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Bei niiherer Betrachtung erwies sich die erste Gruppe trotz erheb-
 licher Abweichungen des Verlaufs (habitueller Bestand mit langen

Latenzperioden einerseits, ‘akzidenteller, rasch letal endender ProzeB
andererseits) in vieler Hinsicht, namentlich beziiglich gewisser Befunde
am Blute, als ziemlich einheitliche; sie kann als der Werlhofsche
Typus oder als die thrombopenische Form der Blutungsbereit-
schaft bezeichnet werden.

Auch die dritte Gruppe bildet ein in seinem Wesen wohl einheit-
liches und recht geschlossenes Ganzes, das zweckmifBig als der Schin-
lein - Henochsche Ty pus der himorrhagischen Diathese bezeichnet
wird. ‘

Hingegen zeigte sich die zweite oder infektitse Gruppe nicht ein-
heitlich. Es stellte sich heraus, daf hierin sicher Krankheitsformen

. stecken, die nach ihrem Wesen der Werlhofschen Gruppe, und
andererseits solche, die der Schénlein - Henochschen Gruppe zu-
zuteilen sind. Durch Ausscheidung dieser Fille gelangten wir aber
auch hier zu einer Gruppe, die insofern ziemlich homogen scheint, als
die multiplen Blutungen offenbar durch Entstehung srtlicher Krank-
heitsherde embolischer, thrombotlscher, mikotischer, entziindlicher oder
degenerativer Natur bedingt sind, die die infektitse Noxe direkt oder
indirekt an Ort und Stelle verursacht hat. Die so von Unzugehdrigem
befreite zweite Hauptgruppe wird man daher vielleicht zweckmiBig als
die plurifokal-infektitse bezeichnen.

" Die Pathogenese der Werlhofschen Gruppe scheint durch neuere
Forschungen unserem Verstandnis einigermaBlen nahergeriickt. Es
diirfte sich hiernach um eine Schiadigung des Thrombocytensystems
an den Bildungsstitten oder im Kreislauf handeln; fiir rein myelo-
pathisch kénnen wir manche der einschligigen Formen freilich nicht
halten. In die Atiologie spielen sehr verschiedene Momente herein,
teils konstitutionelle und vielleicht hereditire, teils infektids-toxische,
vielleicht auch endokrine.

Dafl die Pathogenese des Schonlein - Henochschen Typs eine
rein vasculire sei und seine Atiologie eine infektitse, wie zumeist
éngenommen wurde, scheint uns zweifelhaft, mindestens unbewiesen.

Es ergibt sich aus dem Gesagten, dafl die Scheidung der himor-
rhagischen Diathesen im Kindesalter nach klinischen und jene nach
pathogenetischen sowie nach #tiologischen Gesichtspunkten im Gegen-
gatze zu neuerdings aufgestellten Vermutungen keineswegs konform
geht.
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Fir die oben aufgestellten drei Typen, denen sich als vierter der
Barlow-Skorbut-Typus anschlieBt, wurden die kennzeichneniden Merk-
male aufgesucht und zusammengestellt.

Von Glanzmanns Auffassung weichen wir in einzeluen Punkten
ab. Die sog. ,,anaphylaktoide Purpura“ (E. Frank), wie sie von Glanz-
mann vorwiegend nach dem Kriterium der infektigsen Allgemein- und
gewisser Ortlicher Begleiterscheinungen abgegrenzt wird, ist klinisch
~und vermutlich auch pathogenetisch eine heterogene Masse, deren Kern
wohl unsere scharf umschriebene Schénlein-Henochgruppe bildet, die
aber daneben fast die ganzen plurifokal-infektiésen Fille umfaBt, also
Krankheitsformen, die unseres Erachtens von jener Gruppe zweck-
mifig vollig abgetrennt werden. Auch hingichtlich der klinischen
Charaktere und der Verlaufsweise der einzelnen Typen stehen unsere
Befunde mit jenen Glanzmanns nicht véllig in Einklang.

Krankengeschichtsausziige?).
1. Hauptgruppe.

Johann D., 14 Mon., ill., Fabrikarbeiterinkind. 9. IL. 09. Prot. Nr. 139.
Eltern gesund. Pat. seit Geburt krinklich, hat noch keine Zahne und kann noch
nicht sitzen. Seit etwa einem Jahr Ausschlag am Kopf und im Gesicht. Appetit
schlecht, Neigung zu Erbrechen. Seit lingerer Zeit Husten, der sich immer mehr
verschlimmert. Hiufig diinne griine Stiible.

Status: Gewicht 5,9 kg. Sehr blasses, elendes torpides Kind. In der linken
Schldfengegend zwei pfennigstiickgroBe, stark geritete Hautstellen, die etwas
eitrig infiltriert sind und eine spontane Durchbruchsstelle erkennen lassen.
Auf der Stirn ausgedehnte Sugillationen. Sehr weit offene Fontanelle
{ca. 5em im Durchmesser), weiche Knochenrinder, noch nicht geschlossene
Sagittalnaht und Kraniotabes. Hochgradige Trichterbrust und stark entwickelter
rachitischer Rosenkranz. Rechtsseitige Dorsal- und linksseitige Lumbalskoliose.
Kyphotische Verbiegung der Lendenwirbelséiule. Distale Epiphysen der Unterarme
stark aufgetrieben. Lymphdriisen erbsen- bis bohnengroB. Cor o. B. Pulmones:
beiderseits massenhaft bronchitische Gerdusche. Abdomen: weich. Milz enorm
vergrofert. Reicht fast bis zur Mittellinie und nach unten zu bis ins kleine
Becken hinein. Leberrand derb, etwa 2 cm unter dem Rippenbogen palpabel.
Noch keine Zihne. Auf der linken Wangenschleimhaut und an der Raphe des
harten Gaumens punktférmige Schleimhautblutungen. 7T. 38,8. Pirquet 0.

Der Zustand des Kindes verschlechterte sich sehr rasch. Die Temperatur
stieg auf 40°. Auf dem Riicken trat nach 2 Tagen eine frische markstiick grofie
Blutung auf, an dem Zehenballen bildete sich an der Stelle, wo bei der Blutent-
nahme ein Druck eingewirkt hatte, eine Sugillation. Am 13. IT. 09 Exitus letalis.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. (Aus dem pathologischen Institut der
Universitdt Minchen, Direktor: Prof. Dr. Borst. Obduzent: Dr. Roessle.)

1) Blutuntersuchungen s. Tabelle IT und IV. S. 242{f und S. 290.
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Anatomische Diagnose: Anaemia splenica. (Schr starke Hyperplasie der Milz.)
Leicht - hyperplastisches Knochenmark. Rétung der Halslymphdriisen. Eigen-
tiimlich follikulire Gastritis mit Odem der Schleimhaut. Sehr starke parenchyma-
tose Degeneration der Nieren. Chronische Atelektase der paraverfebralen Teile
der Unterlappen in Carnification. MiBige Bronehitis. Starkes vikariierendes
Emphysem. Schwere Rachitis. Hautblutungen. Geringe Infiltration der Leber.

Leiche eines miiBig gendhrten Knaben. Fontanelle stark klaffend. Am Kopf
eingetrocknete und etwas borkige Hautblutungen. Am Riicken eine pfenniggrofic
Hautblutung, Natiirliche Offnungen des Korpers o. B. Knorpelknochengrenzen
der Rippen auBerordentlich aufgetrieben. Lymphdriisen der tiefen Halsregion
zwar klein, aber auffallend dunkelrot. Pleura glatt und glinzend. Luftgehalt
von rechtem Ober- und Mittellappen nicht verindert, Unterlappen seitlich homogen
infiltriert. Linker Oberlappen wie rechter, linker Unterlappen luftleer. Herzfleisch
scheckig graurot und blaBgelb. Bronchialschleimhaut geschwollen. Milz stark
vergrofert, mit ihrem unteren Pol bis zum Eingang des kleinen Beckens reichend.
Im Hilus gesprenkelte vergroferte Lymphknoten. Auf der Schnittfliche Pulpa
bunt, leicht quellend, graurot und undurchsichtig. Follikulires Parenchym aufler-
ordentlich fein verteilt, allenthalben in Form kleinster, ziemlich scharf begrenzter
Knétchen sichtbar. Trabekel nur andeutungsweise zu sehen. Leber nicht wesent-
lich vergréBert. Schuittfliche blaB, leicht quellend und etwas bunt mit eingestreu-
ten feinsten grauen Herdchen. Magenschleimhaut diffus verdickt, zwischen sehr
“zahlreichen feinsten Blutpiinktchen leicht grau. Einzelne diescr Pinktchen sind
wohl vergroBerte Solitirfollikel. Nieren von entsprechender Gréfie. Rinde sehr
bleich, gleichmiBig graugelb. Mark deutlich geschieden, grauritlich. Knochen-
mark im Femurschaft von oben bis unten locker, graurot mit feinsten hellen In-
seln darin. Uber dem rechten Stirnbein und den angrenzenden Teilen des Schliifen-
beins eine ausgedehnte flichenhafte Blutung. Meningeale Blutungen oben auf
dem rechten Stirnlappen und vorn auf dem linken Stirnpol sowie zwischen den
Hemisphéren.

Anna B., 14 Mon., ill, Expedientinkind. 16. IX.18. Prot.-Nr. 791. Vater
gesund, Mutter hustet viel. Pat. war his zum 7. Monat kriftig, dann traten im
AnschluB an eine Lungenentzimdung die Masern auf. Seitdem kein rechtes Gedeihen
mehr. Pat. ,,fraiselt® viel, hat keinen Appetit und ist sehr still geworden. Stiihle
wechselnd. Bald hart, dann wieder diinnfliissig. Seit 4 Wochen Ausschlag.

Status: Gewicht 7,23 kg. - Blasses unruhiges Kind, das viel schreit und sich
offenbar sehr unbehaglich fithit. Muskulatur schlaff und welk. Haut blafigelb,
von schlechtem Turgor, in der Inguinalgegend in weiten Falten sbzuheben. Héinde
und Fiie etwas geschwollen und cyanotisch verfirbt., Der ganze Korper, mit Aus-
nahme von Riicken und Abdomen, ist mit Ekthymapusteln iibersit. Skelett-
system: Schidel: Ohne griobere rachitische Verdnderungen. Brust: eingezogene
Thoraxwinde, starker rachitischer Rosenkranz. Extremititen: Epiphysen der
Unterarme verdickt. Oberschenkel konvex nach auflen verbogen, Unter-
.schenkel in ihrem unteren Drittel etwas gekriimmt. Pat. liuft noch nicht. Sinnes-
orgape o. B. Reflexe in normaler Weise auszulésen. Lymphdriisen: Massenhaft
Dritsenpakete in der Hals- und Inguinalgegend. Cor: o. B. Pulmones: Uber
beiden Lungen diffuse bronchitische Geréusche. Abdomen aufgetrieben. Milz
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deutlich palpabel, iberragt den Rippenbogen um etwa 2 Querfinger. Leber nicht
vergroBert. Genitalorgane o. B. Mund und Rachen: Nur die beiden unteren mittleren
Schneidezihne sind vorhanden. Sonst o. B. T. 38,2. Urin ohne pathologische
Bestandteile.” Stithle normal. v. Pirquet 0. Therapie: Pil. Blaud. Solut. Fowl. in
steigenden Dosen. Phosphorlebertran. Pricipitatsalbe.

22. IX. Pat. etwas frischer. Die Hauterscheinungen gehen zuriick.

25. IX. Pat. heute sehr blaB und matt. Stiihle diinn, griin, ibelriechend.
Auf der linken Wange und am rechten Knie ein paar miinzengrofic Haut-
blutungen.

Stuhl (bakt. Untersuchung): Keine Typhus-, keine Paratyphus-, keine Ruhr-
bacillen. .

. 4. X. Stithle wieder in Ordnung. Pat. frischer. Ausschlag geheilt.

15. X. Besserung hilt an.

20. X, Status idem. Hin und wieder etwas Husten.

2. XI. Immer noch etwas Husten und bronchitische Gerdiusche itber beiden
Lungen. Hin und wieder weiche Stithle. Zahnfleisch im Bereich der Eckzihne
stark entzindlich gerdtet und geschwollen.

18. XI. Status idem. Kind immer noch recht blaf.

25. XI. Entlassung. Pat. 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. Uberbringerin gibt an, daf das Kind in den
letzten 4 Wochen so ,,wachsbleich* sei, withrend sie frither immer kriftig und
rothackig war. Sie war bereits 14 Tage lang vor der Einlieferung bettligerig. Fiihlte
sich so schwach, daf sie nicht mehr stehen konnte. Viel Klagen iiber Kopfschmerz
und Durst, auBerdem ist der Uberbringerin das geschwollene Gesicht des Kindes
aufgefallen.

Status: GroBes, kriftig gebautes Kind, das fast stindig schlift und nur hin
und wieder ilber Zahnschmerz und Schmerzen in den Armen und Beinen klagt.
Das Gesicht.ist von gelblichblasser Firbung und stark gedunsen. Die rechte Wange
ist geschwollen, die dariiber befindliche Haut blaB, gespannt, glinzend. Die
Schwellung setzt sich auf die seitliche Halsregion hin fort, das Ohrlippchen ist
abgehoben. Bei Betastung starke Schmerzhaftigkeit. Der Mund kann nur halb
geoffnet werden. Starker Foetor ex ore. Leichtes Lidédem, auch an den abhingigen
Partien leichte Odeme. An allen4 Extremititen, am Unterbauch und in
der Glutialgegend ausgedehnte Sugillationen. Reflexe o. B. In der
Halsregion, besonders rechts, sowie in der Axillar- und Inguinalgegend Driisen-
schwellungen bis zu BohnengréBe. Cor: Grenzen leicht verbreitert, iiber allen Ostien
ein systolisches Gerdusch, das sich bis in die groBen Gefifie hinein fortpflanzt.
Spitzenstofl nicht hebend. Puls 120, wenig gefiillt, Aqual. Pulmones o. B. Abdo-
men etwas gespannt, nicht druckempfindlich. Milzpol palpabel. Genitalorgane
o. B. Mund und Rachen: Starker Foctor ex ore und belegte Zunge. Rechts oben
in der Gegend der Umschlagfalte von Zahnalveole und Wangenschleimhaut eine
starke Schwellung der Mundschleimhaut. Auf den Alveolen eine reichlich miinzen-
grofe, gelbgriin belegte gangrindse Stelle. Urin: Spuren von Alb. Sediment:
vereinzelte Epithelien, Leukocyten und Erythrocyten. Stuhl: Erfolgt auf Einlauf.
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Iim Stubl Eier von Trichoceph. dispar. T. 38,4. Wa.-Reaktion im Blut 0. Ohren-
untersuchung: rechts: Im Trommelfell eine ovale Perforation, aus der sich
ziemlich viel ‘iibelriechender Eiter entleert. Sie wird von fachménnischer Seite
fiir chronisch und nicht mit dem augenblicklichen Zustand zusammenhingend
erklirt. Therapie: H,0,-Spiilungen. Pinselungen mit Tinet. Ratanh. Liguor
Fowler. in steigenden Dosen,

Neue Blutungen traten nicht wieder auf. Pat. kam jedoch sichtlich immer
weiter herunter, der Zerfallsprozefi am Zahnfleisch und an der Wangenschleimhaut
schritt unaufhaltsam fort. Zehn Tage nach der Einlieferung zeigte sich auf der
duBeren Haut der Wange ein etwa stecknadelkopfgrofier dunkelblauroter Fleck,
der nach 7 Stunden schon Pfennigstiickgrofie erreicht hatte und sich weiterhin
rasch nach allen Seiten hin ausbreitete. Am nichsten Tag war schon in der Mitte
der Verférbung ein ctwa pfennigstiickgroBer, schwarzbrauner Defekt entstanden,
der gleichfalls rapid zunahm und aus dem unaufhérlich eine braunschwarz gefirbte
Flisssigkeit heraussickerte, Von dem Geschwiir ging ein unertriglicher Geruch
aus.. Pat. selber war schr elend, hatte hohe Temperaturen bis zu 40,8 und ging
schlieflich am 13. X. unter den Zeichen zunehmender Herzschwiiche zugrunde.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. (Aus dem pathologischen Institut der
Universitit Miinchen. Direktor: Prof. Dr. Borst. Obduzent: Prof. Dr. Hueck.)

Anatomische Diagnose: Noma der rechten Wange. Schwerste allgemeine
Andmie. Chronische Milzschwellung. Fettige Degeneration von Leber und Herz-
fleisch. Ausgedehnte Blutungen im Nierenparenchym mit Degeneration der Niere.
Rote Hyperplasie des Knochenmarks. Bronchopneumonische Herde in allen
Lungenabschnitten, besonders im rechten Unterlappen. Trichocephalen im Dick-
darm und Coecum.

Mikroskopischer Befund: In der Leber keinerlei Blutbildungsherde, nur eine
mifige Hémosiderose. In der Milz das Bild des vermehrten Blutunterganges:
Erythtophagen und starke Himosiderose. Im Knochenmark dagegen das Bild
einer sog. kompensatorischen Hyperplasie, wie man es sekundir bei einer schweren
Anémie wohl sieht, nimlich Vermehrung der myeloischen Elemente, auch der
Erythroblasten. Die fiir die primére pernizidse Animie angeblich charakteristischen
Megaloblasten sind jedoch nicht mit Sicherheit zu beobachten. Nebenbei im
Knochenmark die deutlichen Zeichen vermehrten Blutunterganges.

Mikroskopische Untersuchung der Niere: Allgemeine interstitielle Entziindung
mit schwerster Degeneration des Parenchyms und zahlreiche Blutaustritte in das

~Interstitium und in das Lumen von Harnkanilchen.

Xaver F., 8 Jahre, Tagelohnerskind. 18.IV. 17. Prot. Nr. 366. Vater gefallen,
Mutter gesund. Pat. soll immer frisch und kriiftig gewesen sein, hat nie blaB aus-
gesehen. Am 15. IV. Klagen iiber Kopf- und Ohrenschmerzen. Am 18, IV. morgens
Nasenbluten. Nachmittags soll Pat. ein groBes Blutgerinnsel erbrochen haben,
gegen Abend ein zweites mal Blutbrechen. Das Nasenbluten hat noch nicht auf-
‘gehort, dauert ununterbrochen bis zum Abend fort, an dem die Einlieferung in die
Klinik erfolgte. Beim Anzichen bemerkte Mutter heute, daf das Kind blaue
Flecke an den Beinen hat. Appetit und Stuhl in Ordnung,

Status: Gewicht 19,2 kg, Ziemlich gut gendhrtes, schwer krankes Kind, das
einen stark ausgebluteten Eindruck macht. Kolorit wachsbleich, Schleimhdute
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extrem blaB und blutleer. Aus der mit schwarzen Blutkrusten verklebten Nase
sickert unausgesetzt Blut. Kind ist sehr unruhig und scheint stark unter Durst
zu leiden, verlangt stindig zu trinken. Auffallend ist ein starker Zersetzungsgeruch
der Atemluft. An den unteren Extremititen, besonders in der Nihe der Knochen-
vorspriinge, am linken Rippenbogen, an den Vorderarmen und Hinden zahlreiche
blauviolett verfirbte Ekchymosen von Pfennig- bis HandtellergroBe. An den
Glutden, am Bauch und an den Oberschenkeln zahlreiche Petechien. Gesicht und
Brust sind relativ frei von Blutungen. Skelett o. B. Augen o. B. Ohren o. B.
Nase: Epistaxis. Pat.-Sehnenreflexe etwas lebhaft. Im iibrigen Reflexe o.. B.
Keine groberen Lymphdriisenschwellungen. Cor: Grenzen etwas nach links ver-
breitert. An der Spitze ein lautes systolisches Gerdusch. Puls fadenférmig, frequent.
Pulmones o. B., soweit es sich bei- der Schwere des Zustandes beurteilen 1a8t.
Abdomen o. B. Nicht druckempfindlich. Mund und Rachen: blasse Schleimhiute,
Tonsillen klein. Zunge trocken. Urin frei von pathologischen Bestandteilen.
T. 38.6.

Therapic: Gelatinetee. 4,5 cem Di-Serum intramuskulér.

Bald nach der Aufnahme wurde unter heftigem Wiirgen ein hiutiges Gebllde
ausgestoBen, das seiner Form nach einen Ausgufl eines griofieren Bronchus mit
seinen Asten darstellte.

19. 1V. Die Blutung aus der Nase steht seit gestern abend, jedoeh drcimal
Blutbrechen und 3 Blutstiihle. T. 38°,

Therapie: Kochsalzinfusion, Campherspritzen, Digalen.

Pat. ist gegen Abend sehr unruhig, spricht ab und zu wirr.

22. IV. Heute Zahnfleischblutung. 2 Blutstithle. T. 39,5.

23. IV. Heute neue Hautblutungen. Das Zahnfleisch blutet stindig fort.
Pat. heute noch blasser als an den vorhergehenden Tagen. Die Haut hat einen
Stich ins Griingelbliche. Im Stuh! Eier von Trichocephalus dispar und Ascaris
Tumbricoides

Therapie: Erystypticum 2mal 20 Tropfen. 36 cem. Gelatinetee subcutan.

25. IV. “Heute unter zunehmender Zirkulationsschwiiche Exitus let. Stirkere
Blutungen sind nicht mehr aufgetreten.

Sektionsbefund: Anatomische Diagnose: Schwerste allgemeine Animie mit
himorrhagischer Diathese ohne sicheren anatomischen Ausgangspunkt. Massen-
haft petechiale Blutungen in die serdsen Haute, in die Schleimhiute, in Epikard
und Myokard. Purpura hacmorrhagica des Gehirns, namentlich des Kleinhirns.
Lungenddem. Andmische Degeneration von Leber und Nieren. Keine Milzschwel-
lung. Kein erythroblastisches Knochenmark. Trichoccphaliasis.

Emma Pr., 4 Mon., Schreinergehilfenkind, 7. VIL 14. Prot. Nr. 756. Eltern
gesund, von Ikterus in der Familie nichts bekannt. Wird seit Geburt von der
Mutter gestillt und war immer munter und ohne jede Stérung, bis vor 3 Wochen
Gelbsucht auftrat. Der Appetit blieb gut. Stuhl anfangs noch gelb, spiter ,,weil3-
lich”. Seit einigen Tagen Hautblutungen. Seit 2 Tagen auffallend viel Schlaf.
Gestern nach dem Trinken Erbrechen mit Blut. Im Stuhl angeblich kein
Blut. Seit heute schlift das Kind ununterbrochen. Die Hautblutungen
mehren sich. Appetit schlecht.
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Status: Gewicht 5,46 kg. Gut gendhrtes Kind mit den Zeichen hochgradiger
Herzschwiche. BewuBtsein getribt, Atmung toxisch. Haut citronengelb, auch
die Schleimhéute und die Conjunctiven sind ikterisch verfirbt. Auf der Haut,
besonders an den Beinen, zahlreiche kleinere Ekchymosen und einzelne groflere
Blutaustritte. An einigen Stellen unter der Haut Infiltrate von stirkerer Kon-
sistenz, die von Fibrinausscheidungen herriithren. Am Skelettsystem keine groberen
Zeichen von Rachitis. Am Herzen ecin akzidentelles Gerdusch. Lungen o. B. Keine
Vergroferung der peripheren Lymphknoten., Leber leicht geschwollen, eine Milz-
vergrofierung bleibt fraglich. T. 38,5. Stithle normal. Bevor eine genaue Auf-
nahme des Status moglich war, trat der Exitus let. ein.

Auszug aus dem Sektionsprotokoll. (Aus dem pathologischen Institut der
Universitit Miinchen. Direktor: Prof. Dr. Borst. Obduzent: Dr. Schmolck.)

Anatomische Diagnose: Universclle Andmie. Héamorrhagische Diathese.
Pachymeningitis haemorrhagica interna. Subdurales Hiamatom. Haemocephalus
externus. Multiple Hautblutungen an Brust und Extremititen. Blutungen ins
retropharyngeale Zellgewebe, in die Nierenlager, in Schilddriise, Thymus, Lungen
und ins rechte Nierenbecken. Tkterus der Leber. Atrophie der aggregierten Kol-
likel des Diinndarms. Beginnende Rachitis. '

Leiche eines seinem Alter entsprechend groBen Kindes von wichsernem
gelblichem Kolorit der Haut. Unterhalb der rechten Mamilla, vorn an der rechten
Schulter, in der linken Achselhohle sowie am linken Rippenbogen und an mehreren
Stellen des linken Oberschenkels bliulich durchschimmernde Blutextravasate.
Ebenso im Unterhautzellgewebe verschiedener Korperstellen Blutungen. Grofle
Fontanelle 4 : 5 cm weit offen. Kranz-, Pfeil- und Lambdanaht noch vollig offen.
Rippenknorpelknochengrenze aufgetrieben. Die Leber iiberragt den Rippenbogen
umi 2 Querfinger. Lungen stark gebliht. Tonsillen gehorig groll. Weichteile des
Halscs auf der rechten Seite sowie das retropharyngeale Zellgewebe in grofier Aus-
debnung durchblutet. Auch in der rechten Glandula submaxillaris Blutungen.
Schilddriise im linken Lappen vergrofert; der obere Pol des rechten, sowie der
ganze linke Lappen von einer groflen Blutung eingenommen. Cervicale Lymph-
knoten entsprechend groB, 6dematds; Lungen itberall lufthaltig, nur in den hin-
teren Abschnitten aller Lappen einzelne durchblutete Bezirke. Thymus groB, an
-der Hinterseite des rechten Lappens Blutungen. Kapsel édematis, an zahlreichen
-Stellen flichenhaft durchblutet. . Herzmuskel blaf. Sektion des Herzens sonst o. B.
Milz etwas vergréBert, von gehériger Konsistenz. Pulpa britunlichrot. Follikel
deutlich sichtbar, entsprechend groB. Knochenmark des rechten Femur von blaf-
roter Farbe, sehr saftreich. Keine Zeichen fiir Lues am Knochen. Magenschleim-
haut blaBl. Keine Blutungen. Darmschleimhaut etwas diinn; Follikel des Dinn-
darms atrophisch. Leber etwas vergréflert, von normaler Konsistenz. Farbe oliv-
griin, acindse Struktur regelmilig. Nieren entsprechend grof. Dié fibrinose
Fettkapsel der rechten Niere durchblutet. Parenchym blaB, von deutlicher Zeich-
nung. Tm Nierenbecken Schleimhautblutungen. Ais dem Subduralraum entleeren
sich reichlich 100 ccm. Blut. Uber dem rechten Parietal- urnd Frontalhirn aus-

- gedehnte subpiale Blutungen. Auf der Innenfliche der Dura mater feine schicier-
artige abwischbare himorrhagische pseudomembrandse Auflagerungen.

In der Muskulatur der rechten Wade Blutungen.
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Bei der mikroskopischen Untersuchung fanden sich keine Blutbildungsherde
in Lymphdriisen, Milz und Leber.

Die mikroskopische Untersuchung des Knochenmarks vom rechten Femur
ergab Zeichen stirkefer Erythropoese in Form von Normoblastenhaufen. Sonst
kein pathologischer Befund im Knochenmark. Keine stirkeren GréBenunter-
schiede zwischen den Normoblasten. In Blutausstrichen vereinzelte Normoblasten,
Einmal ein sehr grofier Normoblast (Megaloblast ?).

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

Eugen B., 7%/, J., Kesselschmiedskind. 25.IV.17. Prot. Nr. 383. Pat.
stammt aus gesunder Familie, war immer kriftig, angeblich nie krank. Vor 3 Wo-
chen traten bei voller Gesundheit und aus vollem Gesundheitsgefiihl beraus an Hals,
Brust und an den Armen rote Flecke auf. Die Flecke gingen zunichst zuriick,
traten jedoch nach 3 Tagen wieder auf, soda8 Mutter Pat. deswegen in die
Klinik bringt.

Status: Gewicht 20,5 kg. Kriftig und blithend aussehendes Kind in nicht
. schwerem Allgemeinzustand. Uber den ganzen Korper verstreut, vorwiegend auf
Brust und Hals, dunkelrote Flecke von etwa Stecknadelkopfgrofie oder noch groBer,
die in ihrem Zentrum ein kleines weiBes, leicht erhabenes Piinktchen aufweisen.
An den Unterschenkeln, an den FuBigclenken, am rechten Oberschenkel und am
‘rechten Ellenbogen flichenhafte Ekchymosen, die in allen Farben schillern. Auch
am linken Oberlid ist eine schon iltere Blutung aufgetreten. ; Im tibrigen Gesicht
fast frei von Blutungen.

Skelett, Sinnesorgane, Reflexe 0. B. Lymphdriisen nicht besonders vergroBert.
Cor und Pulmones o. B. Abdomen nicht druckempfindlich. Leber etwa 11/, Quer-,
fingerunterdem Rippenbogen palpabel. Milz nicht fiithlbar. Mund und
Rachen: Medial an der untcren Zahnreihe eine kleine Zahnfleischblutung.
Sonst 0. B. Urin o. B. Stuhl o. B. v. Pirquet 0. T. 36,4

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

Johann F., 11 Jahre, Tagelohnerskind, 31. VIIL 11. Prot. Nr. 500, Vater soll
viel an Lungenentziindung leiden und oft blutigen Ausyurf haben. Mutter gesund.
Pat. war immer etwas schwichlichy Am 29. VIII. war er noch vollstindig gesund.
A 30. VIIL trat abends plstzlich ein heftiger ,,Blutsturz® ein, ein zweiter heute
in der Frithe um 8 Uhr, ein dritter um 10!/, Thr. Der Blutverlust soll angeblich
insgesamt 2 Liter betragen haben. Pat. klagt iiber 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 von extremer Blisse. Arme und Beine hingen schlaff herab. ¥r erbricht ver-
schicdentlich kleine Blutmengen, die ziemlich hellrot, aber nicht schaumig aus-
sehen. Pat. verlangt viel zu trinken, klagt iiber Durst.

Wegen der Gefahr neuer Blutungen wird jede den Patienten anstrengende Un-
tersuchung zuniichst unterlassen. Der Erndhrungszustand ist reduziert, die Haut
blaBgelblich, trocken. An der AuBenseite des rechten Oberschenkels eine etwa
dreimarkstiickgroe subcutane griinlich gefirbte Blutung.
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Skelettsystem, Sinnesorgane, Reflexe o. B. Lymphdriisen nicht vergrofert.
Herztone rein. Puls klein und etwas leer, aber nicht besonders weich., Frequenz:
96 pro Min. Atmung: langsam. Kein Nasenfligelatmen. Abdomen wenig empfind-
lich. Nicht merklich aufgetrieben. Milz und Leber nicht zu fithlen. Zunge etwas
belegt. Keine Schleimhautblutungen in Mund und Rachen. Urin: Indican -+,
Bilirubin . Sonst keine pathologischen Bestandteile. Stuhl 0. T. 36,9.
v. Pirquet 6.

Therapie: NaCl-Infusion. Ergotin subcutan.

1. IX. Fast die ganze Nacht hindurch Nasenbluten. Heutc frith Erbrechen
von kleinen Blutmengen. Auf Einlauf erfolgt diinner, zum Teil auch fester dunkel-
schwarzbrauner Stuhl, der Blut in Mengen enthilt.

2. IX. Heute keine Beschwerden. Kind ist nur noch recht blaff und matt.
Auf der Haut zerstreut, besonders auf FuBriicken und Schulter, kleine petechiale
Blutungen und einige tiefere breitere Hémorrhagien. Innere Organe
o. B. Abdomen nicht druckempfindlich. T. 38,5.

3. IX. Dauernde Besserung.

4. IX. Heute morgen starkes Nasenbluten und nachher Erbrechen von
frischem Blut, dem unblutiger Magemnhalt folgt. Urin: Urobilinogen -

T. 37,2. Therapie: Ergotin.

7. IX. Keine Blutungen wieder. Die Hautblutungen fangen an, abzublassen.
Noch groBe Blisse. Urin: Urébilinogen -

9. IX. Seit gestern leicht ikterische Verfirbung der Conjunctiven. Ebenso
zeigen Hant und Mundschleimhaut einen gelblichen Farbton.

1L IX. Tkterische Verfirbung noch deutlich. Die Leber itberragt den
Rippenbogen umetwa 2 Querfinger. Keine Druckempfindlichkeit. Keine
ncuen Blutungen. Bilirubin +. Alb, 6.

13. IX. Kind munter. Keinerlei Klagen. Ikterus noch nicht verschwunden.
T. 37,3. Therapie: Sal. Carolin.

16. IX. Tkterus geschwunden. Gutes Aligemeinbefinden. Leber noch pal-
pabel. Urin: Alb. 6. Bil. 6. Urobg. 0.

18. IX. Pat. steht scit 2 Tagen auf, ist beschwerdefrei.

23. IX. Pat. dauernd auBer Bett. Noch etwas blaBl, Appetit jedoch sehr gut.
Abdomen noch aufgetrieben, sonst kein pathologischer Befund mehr zu erheben.

28. IX. Pat. erholt sich weiterhin sichtlich.

9. X. Pat. fiihlt sich wobl, hat guten Appetit. Hémogl. 68.

15. X. Pat. hat sich schr gut erholt. Das Abdomen ist immer noch etwas
aufgetrieben. Wird mit einer Gewichtszunahme von 2 kg entlassen.

Im Februar 18 stellte Pat. sich wieder vor, war von der Militirbehorde ge-
schickt worden, um sich cin Gutachten iiber seinen damaligen Zustand zu holen.
Er sah frisch und kriftig aus und gab selber an, daB er sich immer wohl und gesund
fithle. Eine Blutung in irgendeiner Form war seit jener Attacke nicht wieder
aufgetreten.

Therese E., 11 Jahre, Okonomenkind. 19. V. 17. Prot. Nr. 440.

Eltern gesund. Pat. war bislang immer frisch, klagt jedoch seit einem Viertel-
jabr diber Miidigkeit. Seit etwa 6 Wochen wird der Bauch des Kindes auffallend
dick, so dafB sie die Kleider nicht mehr schlieBen kann. Da8 sie besonders. gelb
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ausgeschen hitte, ist den Eltern nicht aufgefallen. Appetit immer gut. Stublgang
in Ordnung. » :

Status: Gewicht 25,5 kg. Elendes Kind in reduziertem Ernshrungszustand
mit auffallend grofem Abdomen. Haut blaBigelblich, jedoch nicht ausgesprochen
ikterisch, An der AuBenseite des rechten Oberschenkels, in der Kniegegend ‘und
an der Auflenseite des rechten Unterschenkels 7-—8 etwa miinzengroBe Haut-
blutungen. Auf der unteren Brusthilfte, auf dem Abdomen und dem rechten
Oberschenkel sehr stark crweiterte Venen. Sinnesorgane: o. B. Reflexe:
Patellarsehnenreflexe nicht auszulésen. Sonst: o. B.

) Im Ohrbercich rechts starke Driisenschwellungen. Ebenso Cervical- und In-
guinaldriisen bis zu BohnengroBe palpabel. Cor: o. B. Pulmones: Rechte hintere
Lungengrenze hoher stehend als die linke und wenig verschieblich. Uber beiden
Lungen diffuse bronchitische Gerdusche. Abdomen: Stark aufgetrieben. Umfang
in Nabelhohe 64 cm. Die Leberiiberragt den Rippenbogen um etwa
3 Querfinger, fihlt sich hockerig und derb an und ist nicht druckempfind-
lich. Milz grofi und weich. Rachen: belegte Zunge. Sonst: o. B. Urin: o. B. Ins-
besondere Urobilinogen, Bilirubin 6. Stiihle weich. Enthalten Blut und Schleim.

Bakteriologischer Befund: Keine Typhus-, keine Paratyphus-, keine Ruhr-
bacillen. v. Pirquet 6. Wa.-Reaktion im Blut negativ.

10. V. Heute Nasenbluten. T. 36,7.

19. V. Allgemeinzustand besser. Keine VergréBerung der Leberddmpfung.
Stiihle wieder in Ordnung.

27. V. Dauernd frisches Aussehen. Leber etwa 3 Querfinger unter dem
Rippenbogen palpabel. Bronchitis noch vorhanden.

6. VI. Pat. wird auf Wunsch der Eltern entlassen.

Am 14. VI wurde Pat. wegen einer von einer Zahneitecrung ausgehenden
Lymphdriiseninfektion wieder eingeliefert. Die Leber hatte sich weiterhin be-
trachtlich vergroBert, ragte fast bis zum Nabel und fithlte sich sehr derb an.
T. 38. Im Urin Spuren von Alb.

Zwei Tage nach der Aufnahme auf Wunsch wieder Entlassung.

Friedrich K., 3 Jahre, ill., Hausmeisterinkind. 22. XII. 18. Prot. Nr. 1081.
Pat. stammt von gesunden Eltern, soll frither immer gesund, jedoch von jcher
blaf gewesen sein, Im Mirz 18 machte er die Masern durch. Von da an gefillt
der Mutter das Kind nicht mehr, ist oft iibellaunig und verdrieBlich. Seit Oktober
18 hat diese Wesensverinderung noch mehr zugenommen. Seit etws 4 Wochen
sieht das Kind auffallend schlecht aus, ist von gelblicher Blisse, magert ab und
zeigt eine auBerordentliche Schwiiche, so daB es zeitweise ganz apathisch daliegt.
Infolge dieser Schwiche scheint es sich oft anzustofien, wie Mutter glaubt, da sie
vielfach am Korper blaue Flecke entstehen sieht. Gestern bemerkte Mutter kleine
Blutpunkte an den Fillen, gleichzeitig trat starkes 1!/, Std. lang dauverndes
Nasenbluten auf und in der Nacht schwarz gefirbter Stubl. Pat. leidet an
Oxyuren.

Status: Gewicht 13,8kg. Enorm blasses, elendes Kind, das etwas gedunsen
und sehr miide aussieht. Erndhrungszustand leidlich. Pat. ist am ganzen Korper
etwas o6dematos aufgetrieben. Hautfarbe enorm bla mit einem Stich ins Gelb-
liche. An den Extremitdten zahlreiche petechiale Blutungen, die besonders
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dicht an den FiiBlen und Unterschenkeln, spérlicher an den Armen stehen. Auf
der linken Wange eine etwa miinzengrofle bliuliche Sugillation. Skelett-
system, Sinnesorgane o. B. Patellarsehnen- und Achillesschnenreflexe beiderseits
lebhaft. FuBklonus beiderseits +. Im iibrigen Reflexe o. B. Hals-, Axillar-
und Inguinaldriisen erbsen- bis bohnengroB, derb. Herz leicht nach rechts und
links verbreitert. Uber der Spitze ein systolisches Gerfiusch. Pulmones o. B.
Abdomen: MaiBiger Meteorismus. Die Leber iiberragt den Rippenbogen um
etwa 3 Querfinger, ist derb und hart. Milz etwa 1/, Querfinger unter dem Rippen-
bogen palpabel, nicht besonders hart. Mund und Rachen: Starker Acetongeruch.
Mundschleimhiute extrem blaB und trocken. Xeine Schleimhautblutungen.
Tongillen 0. B. Urin: Aceton 4. Im iibrigen ohne pathologische Bestandteile.
T. 374 !

Therapie: Digalen. Solut. Fowl. in steigenden Dosen.

25. XII. -18. Die petechialen Blutungen an den Unterschenkeln und Armen
sind noch zahlrcicher geworden. Auf der oberen rechten Hiilfte des Riickens
und auf dem linken Oberschenkel eine neue etwa lorbeerblattgrofie subcutane
Blutung. Pat. ist noch elender als gestern und von einer groBen motorischen
Unruhe. Auffallend ist sein starker Durst, er verlangt stindig zu trinken.

Am Nachmittag des 25. XII. wurde Pat. auf dringenden Wunsch der Mutter
mit heimgenommen.

Dort am 26. XTI Exitus letalis.

Babette G., 8 Jahre, Lokomotivheizerskind. 10. V. 08, Prot, Nr. 446. Viertes
legitimes Kind gesunder Eltern. Seit 4 Wochen Klagen tiber Miidigkeit und
Schmerzen in den Unterarmknochen. In den letzten Tagen nachts leichtes Nasen-
bluten. Gestern plotzlich heftiges, schwer zu stillendes Nasenbluten,
so dafl von dem herbeigerufenem Arzt eine Tamponade ausgefithrt werden
mufite. Heute in der Trithe wieder heftiges Nasenbluten. Kind wird deswegen
in die Klinik eingeliefert.

Status: Gewicht 17,3 kg. Zart gebautes, clendes Kind mit fuBerst blasser und
anamischer Haut. Bei der Einlicferung besteht noch Nasenbluten, Unterhalb
der linken Clavicula, in der rechten Axilla und an den unteren Extremititen
verschiedene Petechien. In der Mitte der Stirn ein grofier, blaugriin ver-
firbter Fleck, der angeblich von einem 3 Wochen zuriickliegenden Fall auf
die Stirn herrithren soll. Tibien beiderseits duflerst druckempfindlich, ebenso das
Sternum. Reflexe o. B. Lymphdriasen: Drisenschwellungen bis zu Kirschkern-
groBe am Hals und in der Axilla, stirkere Driwsenschwellungen in der Leisten-
gegend. Herzgrenzen nicht verbreitert. An der Herzspitze und iiber allen Ostien
ein systolisches Gerdusch. Puls klein, frequent, kaum fihlbar (158 pro Min.).
Pulmones o. B. Die Milz iiberragt den Rippenbogen um etwa 2 Querfinger. In
der Lebergegend groBe Druckempfindlichkeit, Starker Foetor ex ore, Die Lippen
sind mit Blut bedeckt. Auf Zihnen und Zahnfleisch Auflagerungen von geron-
nenem Blut. Zunge mififarben, belegt. Urin: Indican 4. Sonst frei von patho-

“logischen Bestandteilen. T. 38, 6.

Therapie: Riéntgenbestrahlung. Gelatinetee. Camphorspritzen. Adrenalin,

innerlich.
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Pat. erholte sich im Verlauf der nichsten Tage wieder etwas. Das Zahnfleisch
zeigte jedoch nach wie vor eine starke Tendenz zu Blutungen, ebenso konnte
noch vielfach Nasenbluten beobachtet werden, und an der linken Schlife traten
erneut einige Petechien auf. Die Besserung war auch nur von kurzer Dauer. Das
Midchen wurde bald tiglich matter, schlief viel und nahm fast nur Milch zu sich.

Nach etwa 8 Tagen nachts so starkes Nasenbluten, da8 wieder tamponiert
werden mufBte. Gleichzeitig Erbrechen von schwirzlichen Massen. Der Puls
war klein und frequent. Pat. sah extrem blafl und elend aus. Am Unterschenkel
wieder mehrere groBe frische Hautblutungen. Am Tag darauf sehr dunkel gefirbter
Stubl. Kind schlief fast immer und verlangte nur hin und wieder nach Wasgser,
das jedoch sofort wieder erbrochen wurde. '

Abends Exitus letalis. ]

Auszug aus Sektionsprotokoll (aus dem pathologischen Institut der Universitit
Minchen; Direktor: Prof. Dr. Borst; Obduzent Dr. Roessle): Anatomische
Diagnose: Lymphatische Leukidmie. Hyperplasie von Milz und Knochenmark.
Starke Schwellung der Liymphdriisen des Halses und des oberen Thoraxraums.
Starke Entzindung des Gaumens. Blutungen in allen Organen, besonders in den
hochgradig fettig degenerierten odematdsen Nieren. Gastroenteritis. Geringe
Atrophic der Magenschleimhaut. Follikulire Geschwiire des Dickdarms.

Leiche eines etwas abgemagerten Médchens, An den Lippen und in der Nase
eingetrocknetes Blut. Im Netz zahlreiche rote Punkte, auch im Peritoneum des
Douglas einige Blutungen. Epikard sehr stark fleckig durchblutet. Lungen-
gewebe auf den Schnittflichen blutleer, saftarm. Im Unterlappen kleine Blutungen
und etwas einsinkende, ritliche, saftigere Herde. Auf der Pleura vereinzelte
Blutungen. Herz von gehoriger GroBe. Herzfleisch gelb getigert, weist aufBer-
ordentlich dicht stchende, eigentiimlich purpurrote Blutuugen auf. Auch links
an der AuBenwand des Herzens eine starke Blutung.

Zunge, Schlund, Gaumenbogen und Tonsillen schmutziggrin gefiarbt, stark
ibelriechend. Tonsillen schwach vorstehend. Halslymphdriisen ziemlich ver-
groflert, besonders die submaxillaren Lymphdriisen, auf dem Durchschnitt zackig
graurot, ziemlich dunkel. Bifurkationslymphdriise nicht groB, jedoch gleichfalls
dunkelrot mit grauen Ziigen. Bronchialdriisen klein, linke schiefrig, sonst wie
die Bifurkationsdriise. Milz stark vergrifiert, von weicher Konsistenz aber nicht
zusammendriickbar. Am Hilus der Milz wie Halslymphdriisen verinderte Driisen.
Schnittfliche miBig blutreich, Follikel verwaschen, Trabekel nicht sichtbar. Rost-
farbene Téne nicht crkennbar. Leber ziemlich grof, in der Porta stark geschwol-
lene Driisen. Konsistenz weich, Schnittfliche vollkommen ' biutjeer. Lippchen-
artige Zeichnung mit stark gelben Tdnen, dazwischen feine griine Bénder. Auf der
Magenschleimbaut fleckweise etwas verwaschene Blutungen. In der Pylorusgegend
starke fleckweise und diffuse Atrophie. Auf der Oberfliche der Niere starke bis
erbsengrofie Blutungen. Rinden- sowie Markgewebe butterfarben, locker, ziem-
lich feucht. Grenze von Mark und Rinde meist verwischt. Auf der Harnblasen-
schleimhaut wenig kleine Blutungen. Darmschleimhéiute sehr bleich. Im Coecum
einige geschwiirsihnliche Substanzverluste. Follikel im allgemeinen etwas erhaben.

Knochenmark im Femur fettlos, sehr weich, rein rotbraun. Hirnsubstanz
weich, Blutpunkte der Schnittfliche nicht iiberall wegwischbar. Im Kleinhirn
zahlreiche bis hanfkorngroffie Blutungen.
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Johann St., 51/, Jahre, Landwirtskind. 10. VL 17. Prot. Nr. 348, Pat. stammt
aus gesunder Familie, war frither immer kraftig. Vor 5 Mon. erkrankte er an
»Zahnfiulnis“, war von da an matt und kam sichtlich herunter. Vorgestern
starke Blutung eines. ,,Zahngeschwiirs”. Heute wurde in der Zahnklinik der
rechte Eckzahn gezogen und das darunterliegende Zahnfleisch entfernt. Seitdem
starke Blutung der Wunde. Am Kérper sind der Mutter keine Blutungen auf-
gefallen, auch Urin und Stubl sind nie blutig gewesen. Das Kind sei jedoch in der
letzten Zeit duflerst blutarm geworden.

Status: Gewicht 16,6 kg. Sehr andmisch aussehendes Kind in clendem Zustand.
Aus einer Zahnflcischwunde blutet es stark. Die Haut ist von wiichsener Bliisse,
dic Schleimhdute blafirosa. An den distalen Enden der Extremitidten zahlreiche
petechiale Blutungen, an FuB- und Handriicken und Vorderarmen vereinzelte
flachenhafte, blau verfirbte Ekchymosen. Bauchdecken ddematis auf-
getrieben, ebenso Unterschenkel und Fufiriicken. Skelettsystem: Am Thorax
Spuren alter Rachitis. Sonst o. B. Lymphdriisen: Unter dem rechten Kicferast
eine haselnufigrofle, schmerzhafte Lymphdriise, Cervical-, Axillar- und Inguinal-
driisen im iibrigen erbsengroB. Herzgrenzen ctwas nach links verbreitert. Uber
der Spitze ein lautes systolisches Gerdusch. Sehr frequente Herzaktion. Pulszahl
144. Abdomen grofi und vorgewdlbt. Die Leber reicht fast bis zum Nabel, ist
auf Druck sehr schmerzempfindlich, Milz nicht deutlich palpabel. Reflexe, Genital-
organe o. B. Sehr starker Foetor ex ore und schlechte, cariése Zahne. Zahnfleisch
stark geschwollen und mit grauen nekrotischen Massen belegt. Urin o. B. T. 38,5.
Augenhintergrund: Links eine ausgebreitete Netzhautblutung. Eine kleinere
Blutung rechts.

Therapie: 4,5 com Di.-Serum subcutan. Eisenchloridwatte. Digalen. Fowler-
sche Losung 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. VL 18. Prot. Nr. 525.
Eltern des Kindes gésund, Mutter jedoch etwas nervis. Pat. soll bis vor etwa
3 Wochen immer kriftig gewesen sein. Dann trat eine Schwellung zu beiden
Halsseiten unterhalb des Ohrs auf, die von der Mutter zunéchst fur Mumps gehalten
wurde. Es bestand jedoch kein Fieber und die Anschwellungen verschwanden
nicht. Pat. fing bald darauf an, abzunehmen, al wenig, klagte viel iiber Bauch-
schmerzen und war auffallend 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 scheint. Es plaudert viel, ist unbefangen und zutraulich. Musku-
latur schlaff, Fettpolster wenig ausgebildet. Haut etwas rauh und trocken.™An
Riicken undBrust deutliche Venenzeichnung. ‘Am Oberarm, an der rechten Thorax-
apertur, am Scrotum und Penis petechiale Hautblutungen, an beiden
Unterschenkeln mchrere blutunterlaufene, wohl von einem Druck oder
Stol herrithrende Stellen. Skelettsystem: Stark vorgewélbte Stirn. Seiten-
winde des Thorax etwas cingezogen. Sternum etwas klopfempfindlich. Extremi-
titen o. B. Sinnesorgane o. B. Reflexe in normaler Weise auszuldosen. Lymph-
dritsen:’ Am linken Kieferwinkel bis zum linken Proc. mast. hin sich ausdehnend

22*
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ein etwa enteneigrofies, hartes Driisenpaket; ein etwas kleineres, etwa hithnerei-
groBes Paket von gleicher Beschaffenheit an der rechten Halsseite. AuBerdem
zahlreiche kirschkern- bis kirschgroBe Driisen unterhalb des Unterkiefers, in der
Supraclaviculargrube und beiderseits in der Axilla. Weniger zahlreiche Driisen
von etwa BohnengréBle in der Inguinalgegend. Cor: Beiderseits oberhalb der
Herzdimpfung eine etwa querfingerbreite parasternale Diampfung. Herzgrenzen
normal. Téne rein. Pulmones: Vercinzelte bronchitische Gerdusche. Sonst o. B.
Abdomen etwas aunfgetricben und gespannt. Leberrand hart, scharf, handbreit
unter dem Rippenbogen palpabel. Sehr harter, etwa 3 Querfinger unter dem Rip-
penbogen hervorragender Milztumor. Genitalorgane o. B. Tonsillen vergroBert.
T. 38,5. v. Pirquet 8. Urin enthalt viel harnsaure Salze. Sonst ohne pathologische
Bestandteile.

Drei Tage nach der Aufnahme trat noch eine etwa miinzengrofe Haut-
blutung in der linken Hiuftgegend und eine etwa linsengroBe Blutung
auf der linken Wangenschleimhautauf. Pat. schien sichtlich matter zu
werdern. .

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

Georg H., 5 Jahre, ill. Baunerntochterkind. 14. 1. 19. Prot. Nr. 90. Mutter
gesund. Vater unbekannt. Pat. war immer schwiichlich. Im November 18 er-
krankte er an Grippe, Anfang Dezember ein zweites Mal und um Weibnachten
herum ein drittes Mal. Bereits bei der zweiten Grippeerkrankung soll ein Hervor-
treten der Augen beobachtet worden sein, das zeitweise stirker ist, dann wieder
zuriickzugehen scheint. Seit 4 Tagen sind die Augen gerdtet. Pat. ist scit 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 entwickelt. Haut blaBgelblich,
trocken und schilfernd. An der latcralen Seite des rechten Oberarmes, ferner am
linken Ober; und Unterschenkel erhebliche subcutane Blutung Skelett-
system: Trichterbrust. Sonst keine Zeichen von Rachitis. “Augen: Conjunctiven
entziindlich gerdtet, an den Lidréindern gelbliche Krusten. Keine Amaurose.
Pupillen auffallend weit, reagieren auf Lichteinfall. Reflexe: Patellarschnen-
reflexe und Achillessehnenreflexe beiderseits lebhaft. Keine pathologischen
Reflexe. Lymphdriisen: Sehr zahlreiche, etwa bohnengrofie Cervical-, Axillar-
und Inguinaldrisen. Cor: normale Grenzen. An der Spitze ein systolisches Ge-
riusch. Pulmones o. B. Abdomen eingesunken. Die Leber itberragt den Rippen-
bogen um etwa einen Querfinger. Milz hart, etwa 11/, Querfinger unter dem
Rippenbogen palpabel. Genitalorgane o. B. Rachenorgane o. B. Urin ohne
pathologische Bestandteile. Stiithle normal. T. 37,8. Augenspiegelbefund (spezial-
drztliche Untersuchung): rechts temporales Gesichtsfcld sehr blaB, Gefife diinn;
links vollkommene Sehnervenatrophie mit ganz diinnen Gefiflen.

24. 1. Conjunctivitis zuriickgegangen. Kind jammert in monotonen Klagen
vor sich hin. Im iibrigen Status idem.

Therapie: Rintgenbestrahlung. ~

26. I. Pat. wird auf Wunsch der Angehérigen nach Hause entlassen. Weitere
therapeutische Bestrahlung von Milz und Thymus in Aussicht genommb®n.
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Otto R., 3 Jahre 2 Mon,, Sekretirskind. 4. VITL 16. Prot. Nr. 750. Eltern gesund.
Pat. war frither stark und kriftig. Seit etwa 4 Mon. tiglich zunehmende Blésse, hin
und wieder Fieber und immer grofler werdende Mattigkeit, sodaB er kaum noch vor
Schwiiche gehen kann. Pat. wird vom Arzt zwecks Blutuntersuchung eingewiesen.

Status: Gewicht 14 kg, Ziemlich gut entwickeltes, enorm blasses Kind mit
leichter Gelbfirbung der Haut. Uber den ganzeh Kérper verstreut frische Pe-
techien, die am dichtesten am rechten Unterschenkel und am rechten Fuf3-
riicken stehen. Am linken Oberlid eine frische Hautblutung, auch auf
dem Riicken einige kleinere Ekchymosen. Skelett kriftig entwickelt. Zeichen
alter Rachitis. Kleine derbe .Driisen in der Axillar- und -Inguinalgegend. Sinncs-
organe, Reflexe o. B. Herz etwas nach links verbreitert. Uber der Spitze ein -
lautes systolisches Gerdusch. Pulmones o. B. Die Leber iiberragt den Rippen-
bogen um etwa 3 Querfinger. Konsistenz derb. Milz etwa 1 Querfinger weit unter
dem Rippenbogen als derber fester Tumor palpabel. Sehr blasse Schleimhéute.
Tonsillen nicht vergroflert. T. 37,5.

Schon am Tag nach der Einlieferung wurde Pat. in das Krankenhaus sciner
Heimat transportiert.

Ludwig G., 2 Jahre 2 Mon., ill. Putzerinkind. 22. V1. 14. Prot. Nr. 420. Mutter
des Kindes kréinklich, Vater unbekannt, Pat. warimmer gesund, jedoch schwichlich.
Vor etwa 14 Tagen trat links neben der Nase eine Schwellung auf, die sich seit
2 Tagen blau verfarbt und um das linke Auge gezogen hat. Scit 2 Tagen Flecke
am ganzen Korper. Kind ist dabei munter. Ein Krankheitsgefithl besteht nicht.
Kein Fieber, kein Erbrechen. Kein Blut im Stuhl \

Status: Gewicht 10,2 kg. Blasses, midBig gut genihrtes Kind mit groBem
Schlafbediirfnis. Am Stamm, an den Extremititen und im Gesicht zahlreiche
petechiale Hautblutungen. In der linken Schlifengegend und iiber dem
rechten Auge eine etwa miinzengrofle subcutane Blutung, die das Niveaun
der Haut etwas iiberragt. Desgleichen am linken Unterschenkel und auf der
Dorsalfliche der linken Hand eine etwa pfennigstiickgrofie bliulich verfirbte
subcutane Blutung Im innern Lidwinkel ein blaurot verfirbter Tumor, der
sich bis an den Nasenriicken hinzieht und eine derbe Konsistenz aufweist. In
der Hals- und Inguinalgegend ziemlich viel derbe Driisen. Herzgrenzen normal.
An der Spitze und tiber der Mitralis ein systolisches Gerdusch, das auch iiber der
Pulmonalis noch hérbar ist. Pulmones o. B. Abdomen etwas aufgetrieben. Leber-
tand palpabel, derb. Die Milz ist als derber Tumor etwa 2 Querfinger unter dem
Rippenbogen palpabel. Sehr blasse Lippen und Mundschleimhédute. Tonsillen
nicht vergroBert. T. 38. Urin o. B. Wa.-Reaktion im Blut 0. Augenhintergrund:
keine Blutungen.

Therapie: Rontgenbestrahlung. Solut. T'owl. in steigenden Dosen.

Pat. scheint im Laufe der niichsten Tage etwas frischer. Dann treten von
neuem iiber den ganzen Korper verstreut vereinzelte Hautblutungen mit weillem
Zentrum in der Mitte auf. Die ganze Stirn- und Temporalgegend verfirbt sich
bliulich. Pat. kommt jetzt sichtlich herunter, schlift schlecht, ist schwach und
blaB und duBerst empfindlich gegen jede Berithrung, Die Leukocytenzahl steigt.
zunichst auf 30 000, dann auf 60 000 an, die prozentualen Zahlenverhiltnisse der
einzelnen Formen bleiben die gleichen.
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Am 2. VII. tritt plotzlich ein starkes O de m der Oberlippe auf, das von der Mitte
ausgehend sehr rasch ulcerds zu zerfallen beginnt, auch die Stirnpartie zeigt eine
starke Neigung zu ulcertsem Zerfall. GleichZeitig Temperaturanstieg bis zu 39,7°,

Am 2. VII starkes Nasenbluten und Blutungen der Mundschleimhaut.
Pat. ist duflerst unruhig, wirft sich im Bett herum und erkennt seine Umgebung
nicht mehr. Puls klein und weich, Frequenz 164. Abends spiit tritt der Exitus let. ein.

Auszug aus Sektionsprotokoll (aus dem pathologischen Institut der Universitit
Miinchen; Direktor Prof. Dr. Borst; Obduzent Prof. Dr. Schminecke). Anatomische
Diagnose: Universelle schwore Animie. Milzschwellung. TLymphatische (?) In-
filtration des Gewebes des hinteren Mediastinums, besonders links neben der Wirbel-
* silule. Linksseitige akute citrige Tonsillitis. Atrophie der Schleimhaut des Diinn-
und Dickdarms, Pigmentierung der Follikel. Hirnddem. Oxyuriasis.

. Leiche eines fiir sein Alter miBig entwickelten Knaben. Haut und Conjunc-
tiven blaBl. Vordere Lungenrinder gebliht, Pleura sehr blaf. Intraperitonealer
Situs 0. B. Gewebe links neben der Aorta auffallend derb, von gelblichweiller
Farbe und wie von ciner Aftermasse infiltriert. Diese Aftermasse erstreckt sich
in Form eines sagittal gestellten, ungefilhr 1 em breiten Bandes links ncben der
Wirbelsiule hinunter his in die Hohe des 10. Brustwirbelkérpers und liegt direkt
vor dem linken Rippenkopfchen. Niercn etwas grofl. Schnittfliche grauweililich.
Linke Tonsille etwas grof. Das Gewebe von graugriinlicher Farbe. An einer Stelle
ein unregelmiBig zackig hegrenzter Zerfallsherd mit eitrig infiltrierter Wandung.
Rechte Tonsille bis grofierbensengro8. Parenchym aunf der Schnittfliche weifllich.
Das Gewebe um die Aorta herum verhiirtet, von gelblichweiBler Farbe.

Im Epikard eine groBe Anzahl punktférmiger Blutungen. Herzmuskel auf
dem Schnitt von gelblichbriunlicher Farbe. Herzhdhlen sehr weit. Halsdriisen
nicht nennenswert geschwellt. Lunge in allen Teilen lufthaltig. Schnittfliche
auBerst blaB. In der sehr blassen Magenschleimhaut eine groBe Anzahl punkt-
formiger Blutungen. Leber groB, teigig, Schnittfliche ohne jede Lappchenzeich-
nung, Farbe graubriunlich.

Milz gut um das Doppelte vergréfert. Kapqel gespannt. Auf der Schnitt-
fliche ist dic Pulpa fleckig gelblichbraunlichrot, die Lumina durchschnittener
Venen teilweise weit. Trabckel noch zu sehen, Follikel nur undeutlich. Kon-
sistenz der Pulpa fest, eine Abstreichung von Parenchymbrei gelingt nicht. Dig
parapankreatischen Lymphdriisen nicht vergroBert, auf dem Schnitt rétlich,
feucht. Schleimbhaut des Rectums und des iibrigen Dickdarms atrophisch, etwas
ddematds, ebenso die Schleimhaut des Dinndarms. Die aggregierten wie Solitir-
follikel verdimnt, punktférmig pigmentiert. In der Schleimhaut des Dickdarms
eine groBe Anzahl Oxyuren. Im rechten Femur glasiges Knochenmark von der
Farbe eines diinnen Himbeerwassers. Knochenknorpelgrenze in der distalen Femur-
diaepiphyse o. B. In der Kopfhaut am Hinterkopf einige kleinc Blutungen.
Hirnmasse blaB, 6dematds, Rinde ctwas verbreitert. Sonst o. B.

Ermnst P., 2 Jahre 2 Mon., Lehrerskind. 1. V. 18. Prot. Nt. 429, Vater leidet
an nervosen Magenbeschwerden, Mutter gesund. Pat. war frither immer kriftig.
Seit 3 Wochen ist er matt, appetitlos und fiebert. Seit 14 Tagen fallt der Mutter
die grofle Blisse des Kindes auf. Hin und wieder Klagen iiber Leibschmerzen
und weinerliche Stimmung.
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Status: Gewicht 12,8 kg. Kriftiges Kind von intensiver gelblicher Blisse.
Unter den Augen leichte Sicke. An beiden Schienbeinen und an der Stirn einige
dltere flaichenhafte Hautblutungen. An den Vorderarmen und iiber den
Rumpf verstreut frische Petechien, ebenso an der Wangenschleimhaut. Am
Skelett leichte Zeichen von Rachitis. Miflig viel kleine derbe Lymphknoten in
der Axilla und in der Leistenbeuge. Herz ctwas nach links verbreitert. ‘An
der Spitze ein lautes systolisches Gerdusch. Herzaktion beschleunigt (140 pro
Min.). Puls gut gefiillt, leicht unterdriickbar. Die Milz itberragt als harter, scharf-
randiger Tumor den Rippenbogen um etwa 3 Querfinger. Leber. scharfrandig,
vergréBert. Lungen o. B. Mund- und Rachenschleimhaut sehr blaB, weisen
vercinzelte petechiale Blutungen auf. Urin o. B. T. 38,2. '

Pat. wurde am 3. V. auf Wunsch der Eltern entlassen und zur regelmiiligen
Blutuntersuchung bestellt. Die Mutter brachte ihn jedoch nicht wieder. Zu
Hause Mitte Mai 1.

Karl A., 3 Jahre 1 Mon., Zollrechnungskommissiirskind., 19. XII. 13. Prot.
Nr. 773. Pat. stammt aus gesunder Familie, soll immer schon blaB gewesen sein.
Vor etwa 6 Wochen Erbrechen und Tieber, zeitweise Klagen itber Schmerzen
im Bauch. Seit etwa 6 Tagen ist Pat. wieder sehr elend, erbricht, fiebert und
klagt iber Leibschmerzen, auflerdem sind am ganzen Korper Hautblutungen
aufgetreten. Pat. wird als Morbus Werlhofii eingeliefert.

Status: Gewicht 12 kg. Extrem blasses, duflerst mattes Kind, die Hautfarbe
ist nahczu wachsgelb. Uber den ganzen Korper verstreut Petechien und Ekehy-
mosen bis zu Markstickgriofie. - Keine Schleimbautblutungen. An den
Unterschenkeln leichte Odeme. Skelett: Keine Zeichen von Rachitis. Herz
etwas verbreitert. Uber der Mitralis ein systolisch-préiisystolisches Gerdiusch, das
sich nach der Basis hin fortpflanzt. Puls klein, weich. Frequenz 140 pro Min,
Keine besonderen Driisenschwellungen. Leber bis etwa Handbreit unter dem
Rippenbogen fiihlbar. Milz nicht palpabel. Urin o. B. T. 36,5.

Am nidchsten Tag Exitus letalis.

Anna M., 6 Jahre, Gasarbeiterskind. 10. X. 13. Prot. Nrt. 635. Vater des Kindes
soll ,,etwas aufgeregt’* sein. Mutter gesund. Vom Vater des Vaters heillt es, daB
er an periodisch wicderkchrenden Nieren- und Darmblutungen gelitten habe.
Von stirkeren Blutungen bei Blutungsanldssen bei Geschwistern nichts bekannt.
Pat. war im allgemeinen kriftig, soll nur hin und wieder eine Lidrandentziindung
durchgemacht haben. Schon im Febr. d. J. soll der Urin des Kindes plstzlich
blutig gewesen sein. Nach einigen Tagen traten am Korper blaurote Flecke,
starkes Nasenbluten und Blutungen aus dem Zahnfleisch auf. Schmerzen be-
standen nicht. Pat. war nur matt und appetitlos. In der Nacht vom 3./4. X.
war Pat. sehr unruhig. In der Frithe bemerkten Eltern, dafi das Zahnfleisch in
der Umgebung der Zihne blutete. Secit gestern, dem 9. X., sind wieder blaurcte
Flecke am Kirper aufgetreten, wie im Februar. Urin und Stuhl zeigen keine Be-
sonderheiten. Das Kind besuchte bis gestern die Schule, ist jedoch blasser und
matter als sonst, hat auch weniger Appetit.

Status: Gewicht 17 kg. Kuiiftiges Kind in gutem Erndhrungszustand, das
keinen schwerkranken Eindruck macht. Am ganzen Korper, besonders auf den
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Extremitdten, zahllose punktférmige Blutungen. Am stiirksten betroffen ist die
Auflen- und Riickseite der Unterschenkel. Nur wenig Petechien sieht man auf
Brust und Riicken. Auflerdem finden sich grofere Himorrhagien von etwa Miinzen-
groBle am linken und rechten Ellenbogen, an der linken Kniescheibe, am rechten
FuBriicken, am rechten Trochanter und am linken Darmbeinkamm. Skelettsystem
" 0.B. Augenlider gerétet, sonst Sinnesorgane o. B. Reflexe prompt auslosbar.
Lymphdriisenschwellungen nicht sonderlich groB. Cor, Pulmones, Genitalorgane
o. B. Mund und Rachen: die ganze Mundhéhle ist blutig. Vor allem blutet die
Schleimhaut des Unterkiefers, die mit Gerinnseln bedeckt ist. Foetor ex ore!
Urin: Spuren von Alb. Sonst ohne pathologischen Befund. Sediment: im Ge-
sichtsfeld vereinzelte Erythrocyten. T. 37. v. Pirquet 4 4 mm. Therapic: Gela-
tinetee.

Es traten keine neue Blutungen wieder auf. Pat. konnte am 23. X. frisch
und in-gutem Zustand entlassen werden.

Am 17. TV. 14 wurde sie mit folgenden Angaben wieder eingeliefert: Pat. war
seit der Entlassung gesund bis zum 16. IV. 14, hat jedoch in der Zwischenzeit
zweimal an Nasenbluten gelitten. An dicsem Tag sei sie viel herumgesprungen.
Abends  bemerkte Mutter kleine Blutungen an den Beinen, gleichzeitig trat hef-
tiges Nasenbluten auf. Heute in der Frithe haben sich Zahnfleischblutungen eine
gestellt, auch der Urin ist blutig verfirbt. Im Stubl angeblich kein Blut, Es
besteht kein Krankheitsgefihl, auch Schmerzen irgendwelcher Art sind mcht
aufgetreten.

Status: Gewicht 18 kg. Pat. macht bei der Einlieferung einen frischen und
vergniigten Eindruck. An den oberen und unteren Extremitiiten, besonders in
den Gelenkbeugen, zahlreiche petechiale Hautblutungen, vereinzeltc auch am
Stamm. FEinige grofere, bis markstiickgroBe Ekchymosen an den Unterschenkeln
und am linken Oberarm. In der linken Conjunctiva eine kleine Blutung, aulerdem
besteht Nasenbluten; auch am harfen Gaumen und am Zahnfleisch Blutungen.
Im ibrigen Organbefund wie am 10. X. 13. Urin dunkelrot gefirbt von Blut.
Im Sediment Erythrocyten, keine Zylinder. Der Stuhl ist in blutigen Schieim
eingehiillt. T. 37,3, v. Pirquet 4 (12 mm). Augenhmtergrund Keine Blutungen.
Therapie: . Gelatinetee. Cale. acet.

20. IV. Kind matter als bei der Aufnahme. Stark halonierte Augen. Im.
Harn andauernd viel Blut. Keine neuen Hautblutungen, kein Nasenbluten mehr,
jedoch noch Zahnfleischblutungen.

23. IV. Auf der linken Wange eine flichenhafte Suffusion. Zahnfleischblutung
heute ganz gering. Urin noch stark bluthaltig.

"28. IV. Keine neuen Blutungen wieder. Kein Nasenbluten mebr. Mund-
schleimhaut fast normal. Urin klar. Kind jedoch blaB und Augen haloniert.
Laune sehr gut.

30. IV. Heute eine frische subcutane Blutung auf der vechten Wange unter-
halb des Lides. An der Grenze der beiden unteren Quadranten der Cornea des
rechten Auges hat sich eine kleine als ,,Phlyktine* bezeichnete Erosion entwickelt.
Urin: Alb. 6. Sang. 0. :

4. V. Die Phlyktine ist fast verschwunden. Von der Wangenblutung ist
nur noch ein kleiner blauer Fleck sichtbar. Keine neuen Blutungen.

7. V. Pat. ist seit ecinigen Tagen auBer Bett. Wird entlassen.
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Am 7. IL. 17, also etwa 3 Jahre spiiter, wurde die Patientin ein drittes Mal
eingeliefert. Kind war in der Zwischenzeit vollstindig frei von Blutungen, sodal
Mutter sie schon fiir dauernd geheilt hielt. Am Tag der Einlieferung waren ohne
jede duBere Veranlassung blutiger Urin und Blutungen am Zahnfleisch aufgetreten.
Die Mutter bringt das Kind sofort in die Klinik. :

Status: Gewicht 22,7 kg. Pat. ist frisch und gut entwickelt, macht jedoch
zur Zeit cinen etwas mitgenommenen EKindruck, scheint sich matt zu fithlen. Dic
Augen sind haloniert. Uber den ganzen Kérper verstreut massenhaft Petechien,
die zum Teil noch frischrot, zum Teil schon rotbriunlich verfirbt sind. Sie stehen
am zahlreichsten an den Ellenbogen und Kniegelenken, weniger befallen sind
Rumpf und Hinde. Die Beine sind auffallend rot, fithlen sich rauh und trocken
an. Die Petechien sind hier untermischt mit zahllosen stecknadelkopfgrollen,
leicht erhabenen Efflorescenzen, die von einem etwas flacheren Hof umgeben sind.
Auf dem Riicken und auf dem rechten Oberschenkel einige etwa mimzengrofie
Hautblutungen; die ITT. und IV. Zehe des rechten FuBes sowie die IV. und V. Zehe
des linken FuBes sind in einer Ausdehnung von etwa Bohnengrofe blaurot ver-
firbt. Das Zahnfleisch macht ecinen aufgelockerten und entziindeten Eindruck.
Auf der hinteren Parti¢ des harten Gaumens ein paar Blutungen. Im iibrigen
bietet der Organbefund keine neuen Besonderheiten. Kein Nasenbluten. Urin
blutrot: Alb. 4. Sanguis -f+4-+. Im Sediment massenhaft Erythrocyten und
vereinzelte Leukocyten. Keine Zylinder. T. 37,4, Stuhl normal. Enthilt kein
Blut. Therapie: Gelatinetce. 4,5 cem Di.-Serum subcutan.

Am 12. II. 17 war bereits der Urin chemisch frei von Blut und Albumen. Nur
im Sediment wurden noch ein paar Erythrocyten ynd ein vereinzelter Zylinder
gefunden. Die Blutungen waren abgeblafit, neue Blutungen nicht aufgetreten.
Pat. war auch subjektiv.wohl und frisch.

Am 14. IL 17 in sehr gutem Zustand Entlassung.

Am 4. T1. 18, also gerade nach einem Jahr, wurde sie ein viertes Mal ein-
geliefert. Das Kind hatte am Tag vorher selber auf Hand und Arm blaurote Flecke
bemerkt. Am Tag der Einlieferung waren gleiche Flecke an den Beinen und im
Gesicht aufgetreten, auch Nase und Zahnfleisch fingen an zu bluten.

Status: Gewicht 23,9 kg. Pat. ist vergniigt, macht keinen schwerkranken
Eindruck. Arme und Beine sind iibersiit mit stecknadelkopfgrollen, dunkelrot
gefirbten Hautblutungen, die an der Beugeseite des Knicgelenks zu grofleren
Flecken zusammenfliefen. Der Stamm ist fast frei von Petcchien. Am linken
Oberarm eine ausgedehnte Strieme, an beiden Armen wie auch an den Beinen
vereinzelte schon dltere flichenhafte Hautblutungen. Einen auffallenden Befund
ergibt dic linke Wangenfliche. Sie wird fast in ganzer Ausdchnung von cinem
leicht braunrdtlich pigmentierten Fleck eingenommen, der unregelmiBig begrenzt
und mit leichten trockenen Borken bedeckt ist, die sich im Stadium des Abstollens
befinden. Das Zentrum dieses Fleckes bildet ein etwa reiskorngroBes blutgefiilltes
derbes Knotchen. Ein gleiches Knotchen sieht man am rechten innern Augen-
winkel. Der Nasenausgang ist mit blutigen Krusten bedeckt. Das Zahnfleisch
ist aufgelockert, stellenweise livide verfirbt und blutunterlaufen. Die Zunge ist
iibersit mit punktférmigen Blutungen. Bei der diesmaligen Aufnahme war eine
leichte VergroBerung der Leber festzustellen, die den Rippenbogen um
etwa 2 Querfinger iiberragte. Die Milz war nicht palpabel. Weiterhin hatte sich eine
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leichte Struma entwickelt. Das Facialisphiinomen war beiderseits deutlich.aus-
zulésen. Im iibrigen ergab die Organuntersuchung keinen wesentlich anderen
Befund wie im vorhergehenden Jahr., Urin: Spuren von Alb. Sang. 0. Sediment
enthilt keine pathologischen Formenbestandteile. Stithle schwarzrot, enthalten
Blut. T. 38,8. Therapie: Di.-Serum 4,5 cem subcutan.

7. II. Um die Einstichstelle der Seruminjektion hat sich ein etwa markstiick-
groBes Himatom gebildet. Dic Blutungen an den unteren Extremititen sind noch
zahlreicher geworden, auch am Abdomen vereinzelte frische Petechien.

_ 12. TI. Blutungen im Verschwinden begriffen. Neue Blutungen sind nicht
aufgetreten. Zahnfleisch noch etwas aufgelockert. Seit dem 6. IL keine Blut-
stithle mehr.

25, IT. Hautblutungen vollstindig resorbiert. Kind fithite sich wohl. Wird
heute entlassen.

Am12. V. 18 kam Pat. zur Blutuntersuchung. Siesah gut und frisch aus. Mutter
gab jedoch an, daB} das Kind vor 8 Tagen an Zahnfleischblutungen gelitten habe.

Am 17. XIL. 18 wurde Pat. ein fiinftes Mal von der Mutter gebracht. Die
Mutter gab an, daB sie sich bis vor 8 Tagen ganz wohl gefithlt habe. Von da an
war sie matt und elend und sah recht bla8 aus. Es soll auch der Lehrerin aufgefallen
sein, dafl das Gedéichtnis nachgelassen habe. Sie blieb dann ein paar Tage im Bett
und war ganz frisch wieder, als gestern plitzlich am Riicken, an Armen und Beinen
Hautblutungen auftraten, auch das Zahnfleisch fing wieder an zu bluten. Der
Urin soll normale Farbe haben, Schlaf und Appetit sind gut.

Gewicht 26 kg. Etwas gedrungen gebautes Kind in ziemlich gutem Emméah-
rungszustand, das einen durchaus vergniigten, gar nicht kranken Eindruck macht.
Rumpf und Extremitéten sind iibersit mit kleinen stecknadelkopfgrofien, dunkel-
rot bis braunrot gefirbten Blutungen, die besonders dicht an den unteren Extremi-
titen und in den Beugefalten der oberen Extremititen stehen. An einzelnen Kérper-
stellen sind durch Druck der Kleidung striemenférmige, unregelmiBige Figuren
entstanden, z. B. an der Beugeseite der unteren Partie der Oberschenkel (Strumpf-
band), auch nach der Venaepunctio entstehen sofort an den Stellen, wo der
Schlauch eingewirkt hat, neue Blutungen. Zunge und beide Lippen sind iibersit
mit Petechien; iiber dem linken oberen, lateralen Schneidezahn Reste einer Schleim-
hautblutung. Eine Leberschwellung ist dieses Mal nicht nachzuweisen, im tibrigen
Befund wie bei der letzten Aufnahme. Urin ohne pathologische Bestandteile.
Stuhl enthiilt kein Blut. Augenhintergrund: keine Blutungen. v. Pirquet 4 (8 mm).
T. 37. Therapie: Gelatinetee. Cale. lact.

28, XI1. Pat. scheint sich sehr wohl zu fiithlen, ist frisch und vergniigt. Neue
Blutungen sind nicht aufgetreten, die alten Blutungen nahezu abgeblaft.

31. XII. Pat. dauernd wohl und vergniigt. Blutungen verschwunden, frische
Blutungen sind nicht aufgetreten.

5. 1. 19. Pat. wird in gutem Zustand entlassen.

Am 9. I. 19 stellt sie sich wieder vor. Sieht gut aus. Blutungen sind nicht
wieder aufgetreten.

9. TL 19. Bislang keine Erscheinungen von himarrhagischer Diathese wieder.
Pat. ist in gutem Zustand.

Am 17. V. 19. VI Aufnahme. Pat. wird von der Mutter gebracht, weil seit
vorgestern wieder Blutungen an den Beinen aufgetreten sind. Seit heute mittag
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blutet auch das Zahnfleisch, Kein Nasenbluten. Am Urin wurde nichts Besonderes
bemerkt. Mutter gibt an, daB Pat. bereits seit dem letzten halben Jahr ,, Aufregungs-
zustinde® habe, besonders des Nachts, und zwar auch heute nacht. Sie redet ent-
weder wirr mit geschlossenen Augen oder spricht mit gedffneten Augen lauter
unzusammenhiingende Dinge in erregtem Ton vor sich hin. Mutter glaubt, daf der-
artige Zustinde die Vorboten von Blutungen seien. Sonst keinerlei Klagen. Kind
soll nur immer etwas miide sein und, abgesehen von den erwihnten Zustinden,
durchaus keinen crregten oder nervisen Eindruck machen. Im April wurde sic
geimpit. Die Pocken seien in Eiterung iibergegangen und noch nicht abgeheilt.

Status: Gewicht 27,65 kg. Pat. macht, wie immer, einen frischen und kriif-
tigen Eindruck. Nur die Augen sind haloniert, Gesichtsfarbe etwas blal. Beide
Beine sind iibersit mit massenhaft zum Teil leicht erhabenen, etwa stecknadel-
kopfgroBen Blutungen, die itber Streck- und Beugeseite ziemlich gleichmiiBig ver-
teilt ¢ind. Vereinzelte Blutungen sieht man auch an der Innenfliche des rechten
Vorderarmes, iiber der linken seapula und im vorderen Halsbereich. Auf der Schleim-
haut der Oberlippe und dem harten Gaumen ein paar punktférmige Blutungen.
Die Leber iiberragt den Rippenbogen um etwa 1 Querfinger. Milz nicht
palpabel. Tm ilbrigen Status wie am 17. XIT. 18. Urin: o. B. Stithle normal. T. 36,7.

Neue Blutungen traten nicht wieder auf. Pat. war ruhig und verstindig wie
auch sonst, und zeigte in ihrem Wesen keinerlei Besonderheiten. Nach 14 Tagen
konnte sie in gutem Zustand entlassen werden.

Eleonora M., 5 Jahre, Schuhmacherskind. 4.I.17. Prot. Nr. 58. Vater gefallen,
Mutter und ein dlteres Geschwister gesund. Am 1. 1. 17 erkrankte Pat. plotzlich
mit Nasenbluten, war vorher ganz frisch und gesund. Von diesem Tag an blutet
die Nase unaufhorlich, wenn auch nicht stark. Scit dem 2. L ist Pat. sehr blaB.
Am 3. 1. Kopfweh, Fieber und Flecke am ganzen Korper. Abends Erbrechen,
das wie gestocktes Blut aussah. Am 4. T. auch im Mund rote Flecke. Am Stuhl
ist der Mutter nichts Besonderes aufgefallen. '

Status: Gewicht 15,6 kg. Pat. wird in einem sehr schweren Zustand cinge-
liefert, macht cinen vollstindig ausgebluteten Eindruck, sieht wachsgelb aus.
Aus der Nase sickert unaufhaltsam Blut, das zum Teil in geronnenem Zustand
um Naseneingang und Mund verschmiert ist. Ernahrungszustand leidlich. Eine
genauere Untersuchung ist wegen des schweren Zustandes nicht moglich. Arme
und Beine, weniger der Rumpf, sind bersit mit massenhaft asymmetrisch an-
geordneten petechialen und flichenhaften Hautblutungen von verschiedener Form
und Gréfe. Die Blutungen sind zum Teil frisch, zum Teil schon iilter, und zeigen
in ihren Farben alle moglichen Téne, rot, gringelb, blau usw., ithrem Alter ent-
sprechend, Hénde, Fufle und Gesicht sind etwas gedunsen. Skelettsystem, Sinnes-
organe, Reflexe o. B. Keine besonderen Driisenschwellungen. Cor: normale
Grenzen. Uber der Spitze ein blasendes, weiches systolisches Geriusch. Pul-
mones: Soweit eine Untersuchung méglich, ist Kein pathologischer Befund zu
erheben. Abdomen weich, nicht druckempfindlich. Milz und Leber nicht pal-
pabel. Genitalorgane 0. B. Mund und Rachen: Aus dem Mund dringt ein fauliger
Geruch. Tonsillen grof}, blafi, zum Teil mit Blut ilberla‘gert. Auf dem harten Gan-
men eine kleine Schleimhautblutung.” Urin ohne pathologische Bestandteile. Stuhl
schwarzbraun, enthilt Blut. Rachenabstrich; keine Diphtheriebacillen. T. 39,2°.
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Nachmittags: Kind ist in sehr bedrohlichem Zustand. Es besteht groBie moto-
rische Unruhe. Pat. ist nicht bei BewuBtsein, schreit und wilzt sich im Bett herum.
Puls klein und frequent. 180 p. M. Extreme Blisse. Therapie: Suprarenin.
30 cem defibriniertes Menschenblut intraglutial.

6. I. Pat. heute sichtlich besser, wieder bei BewuBltsein. Kein Nasenbluten
mehr. Nachts wurde ein Blutstuhl entleert. Sehr weinerliche Stimmung. T. 37,2.

10. I. Pat. noch recht blafi, jedoch stiindig frischer. Viel teilnehmender und

- interessierter als frither. Am 8. I, ein Blutstuhl. Tm iibrigen sind Blutungen nicht
mehr aufgetreten. Therapie: Himatogen, Chinawein.

15. I. Besserung hilt an. Neuc Blutungen sind nicht wieder aufgetreten.
Kind immer noch recht blaB. Urin: Alb. 8. Sang. 6. Therapie: Pil. Blaudi.

19. I. Dauvernd frischer. Appetit gut. Keine Blutungen wieder.

26. I. Kind weiterhin immer wohler und frischer, jedoch noch recht blaB.
Stimmung stets heiter. Wird mit 1 kg Gewichtszunahme entlassen. Soll sich in
einigen Wochen wieder vorstellen.

Im Mirz desselben Jahres wird sie von der Pflegemutter wieder gebracht.
Sieht sehr gut aus. Hat frische rote Backen und fihlt sich wohl. Blutungen sind
nicht wieder aufgetreten.

Am 30. IV. 18 wird Pat. ein zweites Mal wieder vorgestellt. Sie sieht gut und
frisch, wenn auch etwas zart aus. Mutter gibt an, daB das Kind etwa alle
3 Wochen an starkem Nasenbluten von etwa 1 Stunde Dauer leide.

Elsa L., 123/, Jahre, Kaufmannskind. 14. IT1. 19. Prot. Nr. 239. Vater
magenleidend, Mutter gesund, hat jedoch in fritheren Jahren viel an Nasen-
bluten gelitten. Von Blutungen in der Familie weiter nichts bekannt. Pat.
war immer schwichlich. Im Sommer vorigen Jahres , Magenkatarrh®, der
mit Fieber verlief, im Anschluff daran ,,Nesselsucht. Vor 8 Wochen ,,Ausschlag®
auf dem behaarten Kopf, der sehr ausgedehnt und mit Eiterprozessen verbunden
gewesen scin soll. Auf HeiBluftbehandlung sehr rasch einsetzende Heilung, nach-
dem cine Salbenbehandlung ziemlich erfolglos geblieben war. - Seit dieser Erkran-
kung hat das Kind dem Vater nicht mchr gefallen und es schien ihm noch nicht
ganz gesund wieder, als vor 6 Wochen plotzlich fast tiglich schwer stillbares
Nasgenbluten einsetzte, bald aus dem rechten, bald aus dem linken Nasenloch.
Schmerzen bestanden nicht, auch Fieber scheint nicht vorhanden gewesen zu sein,
doch wird Kind scit dieser Zeit tiglich blasser und matter. Auerdem treten seit
etwa 3 Wochen kleine rote Punkte am ganzen Kérper auf, zuerst am Hals, dann
an Beinen und Armen. Auch das Zahnfleisch soll sich ,cntziindet’ haben. Tm
Urin und Stuhl kein Blut. Keine Gelenkschmerzen. Appetit schlecht. Schlaf gut.
Seit 8 Wochen ,,Hautjucken*.

Status: Gewicht 26,3 kg, Grofies, graziles Midchen, das cinen duflerst matten
und stark ausgebluteten Eindruck macht. Der Erndhrungszustand ist reduziert,
der Turgor der Haut schlaff und welk. Gesichtsfarbe wachsbleich mit einem Stich
ins Gelbliche. An Fiifen und Unterschenkeln zahlreiche stecknadelkopf- bis linsen-
groBe’ Blutungen, sowohl an den Beuge- wie auch an den Streckseiten, weniger
zahlreich an Armen und Oberschenkeln. Einige subcutane, etwa markstiickgroBe
Blutungen an den Fiiflen, an den Waden und an der rechten Hiifte. Einige Druck-
stellen der Stiefel weisen gleichfalls blaugriine Verfirbungen auf. An Rumpf und.
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Armen beiderseits verschiedene Kratzeffekte. Skelettsystem: Keine Zeichen von
Rachitis. Keine Druckempfindlichkeit der Knochen. Augen: Links eine Conjunc-
tivalblutung, sonst o. B. Nase: Nasenausgang mit blutigen Krusten bedeckt.
Ohren #unflerlich o. B. Patellarsehnenreflexe lebhaft. Im iibrigen Reflexe o. B.
Lymphdriisen: einige harte, kirschkern- bis bohnengrofie Cervicaldriisen, sonst
keine besonderen Driisenschwellungen. Cor: Spitzenstof§ innerhalb der Mam.-Linie.
Grenzen etwas nach rechts verbreitert. Téne: An der Mitralis ein leises systolisches
Gerdusch, das an der Pulmonalis etwas deutlicher hirbar ist. 1. Pulmonalton
akzentuiert. . Pulmones o. B. Abdomen weich, cingesunken. Leber am Rippen-
bogen palpabel. Milz nicht palpabel. Genitalorgane o. B. Mund und Rachen:
Auf der Zunge, an den Wangenschleimhiduten und an der Oberlippe einige hirse-
korngrofe Blutpunkie, ebenso am rechien Gaumenbogen und auf der linken Ton-
sille vereinzelte Petechien. Mundschleimhaut abnorm blag. Tonsillen groB.
Gingiva zum Teil rotbriunlich verfirbt. Urin o. B. Stuhl enthilt kein Blut.
T. 38,3. Wassermann-Reaktion im Blut negativ. v. Pirquet nicht zu bestimmen,
weil auch Kontrolle himorrhagisch. Therapie: Solut. Fowl. in steigenden Dosen,
Pil. Blaud. Cale. citrie. 1,0 pro die. :

15. I1L. Heutestarkes Nasenbluten, dasauf Di.-Serum, fiuBerlich angewandt, bald
zum Stillstand gebracht wird. Ein Blutstuh! (von verschlucktem Blut herrithrend ?).

18. IT1. Kind frischer. Die petechialen Blutungen an den Beinen verschwinden;
dagegen neue punktformige Blutungen am Hals und am rechten Vorderarm. Eine
frische etwa markstiickgroBe Sugillation auf der Dorsalfliche des linken Fufies.
Gestern wieder Nasenbluten und sofortiger Stillstand der Blutung nach Tamponade
mit mit Di.-Serum getrinkter Gaze. T. 37,7.

19. I11. Heute vereinzelte frische petechizle Hautblutungen an den Unter-
schenkeln und Nasenbluten. T. 37,3. Therapie: Di.-Serum &uBerlich,

20. IIT. Blutungen an den Lippen. Kein Nasenbluten. .

21. TII. Gestern starke Zahnfleischblutungen. Therapie: 25 ccm Scharlach-
rekonvaleszentenserum subcutan in beide Oberschenkel.

23. TIL Tm Bereich der Injektionsstelle ziemlich starke Schwellung des linken
Oberschenkels und mifig starke Rotung, jedoch keine akut-entziindlichen Er-
scheinungen. Konsistenz der Schwellung weich, schwappend. Rechts in weniger
ausgesprochenem Grade die gleichen Erscheinungen. Sehr starke Schmerzempfind-
lichkeit (Himatom!). T. 38,7.

24. [IT. Heute Temperaturen bis zu 40,2. Die Schwellung geht zuriick. An
den Injektionsstellen tritt eine ausgedehnte blaugrine Verfirbung auf. Schmerz-
erapfindlichkeit geringer.

27. III. Keine Temperaturen mehr. Noch starke Verfirbung der Cutis und
Subcutis im Bereich der Injektionsstellen. Pat. immer noch recht blaB. Heute
wieder vereinzelte linsengrofie Blutungen am rechten Knie und am rechten Vorder-
arm sowie mehrere Stunden andauerndes Nasenbluten. Urin o. B.

28. TII. Heute nachmittag und abend stundenlang andauverndes Nasenbluten
aus beiden Nasenlochern. Applikation von Clauden auf die. blutende Schleimhaut
hat keine Wirkung., Nach einigen Stunden endlich Stillstand der Blutung nach
wiederholter Anwendung von Di.-Serum-Tampon. AuBerdem wurden 3mal
20 Tropfen Erystypticum und Gelatine innerlich gegeben. Pat. liegt nach
Stillstand der Blutung nahezu leichenblal und vollstindig erschépft da. T. 37,4.
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29. TII. Pat. noch sehr matt und angegriffen. Ist auflerordentlich blaB.
Heute wieder leichtes Nasenbluten.

2. TV. Seit 4 Tagen keine Blutungen wieder. Pat. noch sehr blaB. jedoch
viel frischer, hat guten Appetit und erholt sich sichtlich. Temperaturen, die nach
dem letzten Nasenbluten bis auf 38,3° angestiegen waren, heute wieder normal.
Die Schwellungen an den Oberschenkeln sind nahezu verschwunden, es ist nur
noch eine etwa fiinfmarkstiickgrofe griinliche Verfirbung im Bereich der Injek-
tionsstelle zuriickgeblieben.

6. IV. Gestern abend — im Anschiuf} an einc psychische Erregung — leichtes
Nasenbluten, das auf feste Tamponade mit Di-Serum-Tampon bald steht. Gleich-
zeitig innerlich Erystypticum 1mal 20 Tropfen. Im iibrigen Pat. viel frischer.
Die Lippen werden rot, die Gesichtsfarbe bekommt ecinen rosigen Schimmer.

7. IV. Heute nachmittag stirkeres Nasenbluten aus beiden Nasenléchern,
das stundenlang andauert und trotz Anwendung von Di.-Serum, Gelatinetee und
Erystypticum erst gegen Mitternacht zum Stillstand kommt. Gegen Abend Er-
brechen von massenhait verschlucktem Blut. Abends 7 Uhr Injcktion von 12 cem
frischem Menschenblut intramuskulidr. Pat. ist nach der Blutung erschopft, doch
nicht so stark mitgenommen wie am 28. IIIL

" 8. IV. Heute morgen noch recht blaB und matt; zeitweise ganz leichtes
Nasenbluten. Auf beiden Glutien und im Bereich beider Vorderarme vereinzelte
frische ‘petechiale bis linsengrofe Hautblutungen. T. 37,8.

11. IV. Gestern und vorgestern hin und wieder noch ganz leichtes Nasenbluten
und leichte Zahnfleischblutungen. Pat. im iibrigen frisch. Erholt sich auffallend
schnell. Der Appetit ist gut.

15. IV. Nachmittags sebr heftiges Nasenbluten. Kind sehr erregt und dngst-
lich, fragt fortwihrend, ob sie sterben miisse. Nach Tamponade mit Gelatine-
tampon sofort Stillstand der Blutung.

16. IV. Kein Nasenbluten wieder, jedoch noch Zahnfleischblutung und frische
Petechien an beiden Vorderarmen und Handen. Pat. sehr blafl. Durchaus keine
Besserung des Zustandes. Urin ohne pathologische Bestandteile. T. 37,8.

24. IV. Keinc Blutungen wieder. Pat. jedoch noch recht blaB und sichtlich
mitgenommen.

28, IV. Heute wieder starkes Nasenbluten. Das Blut ,,stromt* direkt aus der
Nase. Nach Anwendung von Gelatinetampons und Kompression von auflen Still-
stand der Blutung nach etwa 1/, Stunde. — Gleich darauf intramuskulir Injektion
von 11 cem frischem Menschenblut. T. 36,4.

29. IV. Heute wieder leichtes Nasenbluten. Stillstand auf Gelatinetampon. T.37,3.

1. V. Pat. etwas frischer. Hat guten Appetit. Kein Nasenbluten wieder.

7. V. Pat: davernd ctwas frischer. Appetit gut. Wangen bekommen einen
rosigen Schimmer. Gewichtszunahme von 850 g in den letzten 14 Tagen.

12. V. Gestern im AnschluB an psychische Erregung (Geburtstag und Besuch
des Vaters von auswirts) Nasenbluten und Temperaturen bis zu 39,1. Auf Gelatine-
tampon Stillstand der Blutung. Pat. heute sehr viel blisser als an den vorher
gehenden Tagen. Urin o. B.

17. V. Gestern einige Stunden auf dem Liegestuhl im Garten. Nachmittags
bereits miBig viel petechiale Blutungen an den Beinen. dic heute friih noch zahl-
reicher geworden sind und Linsengrifie erreichen. Urin o. B. i
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18. V. Heute Nascnbluten, T. 37,1. Stilistand der Blutung auf Tamponade
mit Di.-Serum-Tampon. '

20. V. Gestern einige Stunden aufler Bett. Die Blutungen haben sich wieder
vermehrt, sind auch an den Armen aufgetreten. Gleichzeitig Zahnfleischblutungen
und Blutungen an den Lippen. Pat. klagt iiber ,,Brennen* in den Lippen, ist
psychisch erregt und weinerlich.

25. V. Leichtes Nasenbluten. Auf Di.-Serum-Tamponade bald Stillstand der
Blutung, Aussehen frischer. Appetit gut. Dic Blutungen sind im Abblasscn begriffen,
jedoch an den Beinen vereinzelte neue Petechien.

27. V. Heute Klagen iiber Kopfschmerzen. Pat. matter und blasser als an
den vorhergehenden Tagen. An den Beinen wicder reichlich frische Petechien von
Stecknadelkopf- bis zu LinsengroBe. Dazwischen verstreut vereinzelte flichenhafte
Hautblutungen bis zu Lorbeerblattgréfe. Hin und wieder Zahnfleisch- und Lippen-
blutungen.

28. V. Pat. heute frith sehr clend und psychisch erregt, weil eine Kameradin,
die wihrend der ganzen Krankheit neben ihr lag, abgeholt wurde. Zcitweise liegt
sie vollstindig apathisch da, dann wieder heftiges Weinen und Klagen itber starke
Kopfschmerzen. Viermal wird Blut erbrochen, das zum Teil den Eindruck von ver-
schlucktem Blut macht. Auflordem zeitweise aunftretendes Nasenbluten.

T. 37,7. Es mull Morphium gegeben werden.

29. V. Pat. macht moribunden Eindruck. Liegt bewuBtseinsgetritbt mit
offenen Augen da. Auf Anruf keine Reaktion. Gesichtsfarbe wachsgelb., Uber den
ganzen Korper verstreut reichlich frische Blutungen, vorwiegend petechial und
linsengroB. Sie erreichen jedoch auch MiinzengréBe. Am dichtesten stehen sie an
den Unterschenkeln, auch an den Armen und im Gesicht zahlreiche Petechien.
An der rechten Halsseite eine grofe Strieme. Zweimal wird Blut er-
brochen. Puls gespannt. Frequenz 60 pro Minute. T. 38,9. Urin o. B. Stiihle
normal. Enthalten kein Blut. .

30. V. Pat. heute etwas frischer. Erkennt zeitweise die Angehérigen. Viel
Klagen iber Kopfschmerz. T. 37.

31. V. Heute frith wieder vollstindig bewufltseinsgetriibt. Hin und wieder
Aufschreien und leichte klonische Zuckungen in den Armen. Die rechte Pupille
ist weiter als die linke. Pupillenreaktion erloschen. Sehr ausgesprochene vaso-
motorische Reizerscheinungen: bald extreme Bldsse, dann wieder Auftreten einer
starken fliichtigen Rote. T. 36,9. Abends 8 Uhr Exitus letal

Johanna H., 7 Jahre, Eisendreherskind. 18. XII. 17, Prot. Nr. 1139, Pat.
stammt aus gesunder Familie, war immer gesund, hat jedoch im vorigen Jahr
schon einmal an starkem Nasenbluten gelitten. In der Nacht vom 10./11. XIT.
wachte sie plotzlich mit starkem Nasenbluten auf, das auf édrztliche Behandlung
(Tamponade 7} zuniichst sistierte. Seit gestern abend und heute frith erncut
Nasenbluten. Schon seit lingerer Zeit sollen rote Flecke am Korper aunftreten.
Wie lange bereits, kann Mutter nicht angeben, da Kind iber nichts geklagt hat.
Weiterhin ist der Mutter aufgefallen, daB Pat. aullerdem bei der leichtesten Be-
riihrung rote Flecke beckommt. Ob sonst noch Neigung zu Blutungen vorhanden,
kann Mutter nicht angeben. Kind hat sich nie geschnitten, auch ein Zahn wurde
nie gezogen. Heute zum erstenmal Klagen itber Schmerzen in den Fiiflen.
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Status: Gewicht 19 kg. Sehr blasses, ausgeblutetes Kind von grazilem Habitus
in mifigem Erndhrungszustand, das einen sehr miiden und matten Eindruck
macht. Haut wachsgelb, Gesicht etwas gedunsen. Sehr blasse Schleimhdute. Am
ganzen Korper kleine punktformige Hautblutungen. An Hals und Brust, am
rechten Fuf- und rechten Handgelenk cinige grofie Ekchymosen. Am linken
Ful} eine dltere ausgedehnte Sugillation. Skelettsystem o. B. Augen o. B. Nase
mit blutigen Krusten bedeckt. Aus dem linken Nasenloch profuse Blutung.
Reflexe in normaler Weise auszuldsen. Keine besonderen Lymphdriisenschwel-
lungen. Herzgrenzen normal. An der Spitze ein lautes systolisches Geriiusch.
Puls klein, weich. Frequenz 160. Pulmones o. B. Abdomen nicht aufgetrieben.
Leber: 2 Querfingerunter dem Rippenbogen palpabel XKein
Milztumor. Genitalorgane o. B. Mund- und Rachenorgane: Sehr blasse Schleim-
hiiute. Tonsillen groB, zerkliftet. Urin frei von pathologischen Bestandteilen.
Im Stuhl kein Blut. v. Pirquet 8. T. 38,6. Therapie: Gelatinetee.

20. XII. Tiglich Nasenbluten und sehr schlechtes Aussehen. Ein Blutstuhl
T. 38. Therapie: Di.-Serum, 7,5 cem.

21. XTI. Heute etwas frischer. Kein Nasenbluten mehr. T. 37,9.

29. XII. TImmer noch febrile Temperaturen bis zu 38,1.

1. I. Heute Nasenbluten.

3. 1. Heute Injektion von 12 cem frischem Menschenblut.

7. L In letzter Zeit etwas frischer und Gewichtszunahme. Jedoch noch
stindig subfebrile Temperaturen und gestern wieder Nasenbluten.

1. I. Am Hals punktformige Blutungen und eine linsengroBe Blutung in
der Axilla. Vorgestern eine Zahnfleischblutung. Milz palpabel. Auf Riicken,
Brust und Bauch ein morbiHliformes Exanthem (Serumexanthem ?). T. 39,4.

13. I. Exanthem verschwunden. Normale Temperaturen.

16. I. Pat. crholt sich sichtlich. Spielt, lacht und unterhilt sich mit den
- andern Kinderen.

19. I. Heute plotzlich wieder heftiges Nasenbluten, das erst nach mehreren
Stunden zu stillen ist. Abends groBe Blisse, sehr frequente Atmung, und noch-
mals Nasenbluten von etwa 10-Min. Dauer. Es werden nochmals 20 eem Menschen-
blut intraglutaal injiziert. ,

20. 1. Allgemeinzustand etwas gebessert. Ekchymosen an beiden Unter-
schenkeln. Im Stuhl reichlich Blut. T. 39. Urin: Alb. 0.

22. 1. Am Hals frische Petechien. T. 38,8.

24. I. Allgemeinzustand wie an den vorhergehenden Tagen: immer noch
groBle Blisse, Schwiiche, frequente Atmung und frequenter Puls (158 p. M.). Mil=z
deutlich palpabel. T. 37,8, Wird von der Mutter nach Haus geholt, damit ,,es
zu Haus stirbt*. Wider Erwarten wurde das Kind nach einigen Wochen von der
Mutter frisch und gesund der. Schwester, die es gepflegt- hatte, wieder vorgestellt.
Sie hatte sich in der Zwischenzeit so schr zu ihren Gunsten verindert, daB die
Schwester sie nicht wieder erkannte. Blutungen waren 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 schwiichlich und blaB gewesen sein, doch
nicht in sehr auffallendem Mafle. Vor einigen Monaten hat er 2- oder 3mal an
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Nasenbluten gelitten. Als er am 21. V. im Freien spielte, trat plétzlich wieder
ohne bekannte Ursache heftiges schwer zu stillendes Nasenbluten auf, das die ganze
Nacht anhielt. Am 21. V. abends Erbrechen und Kopfweh. Der hinzugezogene
Arzt tamponierte die Nase und verordnete Bettruhe. Am 22. V. traten ,,Piinkt-
chen® auf der Haut, besonders an der unteren Korperhilfte, auf. Pat. klagte iiber
nichts, hatte keine Schmerzen. Seit gestern (23. V.) Fieber

Status: Gewicht 13 kg. Pat. wird in schwerkrankem Zustand aufgenommen.
Eine genaue Untersuchung muf deswegen unterbleiben. Er macht einen iiberaus
anéimischen, ausgebluteten Kindruck und ist von einer groBen motorischen Un-
ruhe: stohnt, wilzt sich im Bett herum oder versucht, sich aufzurichten. Er ist
zwar bei Bewufitsein, jedoch so schwer betroffen, daB er fiir seine Umgebung kein
Interesse hat und auf Anspruch nicht reagiert. Korperliche Entwicklung
seinem Alter entsprechend. Haut sehr andmisch mit einem Stich ins Griingelb-
liche. " Die Beine, in geringerem Grade auch die Arme, sind {ibersit mit kleinen
punktférmigen Blutungen. Auch am Rumpf sicht man vereinzelte Petechien.
Dazwischen verstreut gréBere, zum Teil frische, zum Teil schon briunlich ver-
firbte Ekchymosen. Auffallend viele Petechien sind beiderseits symmetrisch
auf der Streckseite des Ellenbogengelenkes aufgetreten. Skelettsystem o, B. Augen
und Ohren o. B. Der Naseneingang ist mit dicken Blutkrusten bedeckt, durch
die noch stindig Blut hindurchsickert. Reflexe o. B. Lymphdriisen nicht ver-
groBert. Herzgrenzen normal. Uber der Spitze ein leises systolisches Gerdusch.
Pulmones: Beiderseits hypersonorer Lungenschall und massenhaft Rasseln iiber
beiden Lungen. Abdomen o. B. Milz und Leber nicht palpabel. Genitalorgane
0. B. Mund und Rachen o. B. Urin o. B. Enthilt kein Blat. Stuhl dinnfliissig,
hellgelb. Es wird zweimal Blut erbrochen. T. 38,5. Therapie: Cale. chlorat.
Di.-Serum 3,75 cem intramuskulir. Kochsalzinfusion. Koagulen, duBerlich.

25. V. Die Blutung aus der Nase kam nach der Anwendung von Koagulen
zum Stillstand. Pat. ist jedoch nahezu moribund, liegt vollstindig blafl und aus-
geblutet da. Sehr starkes Nasenfliigelatmen und lautes, weithin horbares Rasseln.
Bei der Blutuntersuchung lassen sich nur mit Miihe einige Tropfen ganz
diinnen, hellen, schwer gerinnbaren Blutes gewinnen. Eine Himoglobin-
untersuchung mufite unterbleiben. Mittags exitus let.

Auszug aus Sektionsprotokoll. (Aus dem pathologischen Institut der Universi-
tat Miinchen. Direktor: Prof. Dr. Borst, Obduzent: Prof. Dr. Hucck.) Anato-
mische Diagnose: Schwerste allgemeine Aniimie. (Ohne anatomischen Befund
einer primédren Ursache. Doch fehlt die Sektion des Gehirns und die Durchsuchung
der Nebenhohlen.) Zahllose kleine Blutaustritte in der dufieren Haut, den innern
Schleimhiuten und sertsen Hiduten des Korpers. Aniimische, degenerative Ver-
fettung des Herzfleisches und der Leber. Terminale bronchopneumonische Herde
in beiden Lungen.

Leiche eines scinem Alter entsprechend entwickelten Kindes mit sehr blassen
Hautdecken. An den unteren Extremititen zahlreiche Ekchymosen sowie ein-
zelne grofere diffuse Blutaustritte. Die Leber liegt gut dreifingerbreit unbedeckt
vom Rippenrand. Lungen stark gebliht. In den abhiingigen Teilen beider Lungen
und auch in den vorderen Abschnitten des rechten Unterlappens ein paar luftlecre,
dunkelrote, etwas prominente Herde. Auf den serdsen Hauten, wie Pleura und
besonders Perikard, zahlreiche Ekchymosen. Herz von entsprechender GroSe.:

Zeitsehrift fiir Kinderheilkunde. O. XIX. 23
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Herzmuskel schlaff, von tritbem Aussehen. Tm linken Ventrikel einige Blutungen.
Milz nicht vergroBert. Pulpa blaf. Abnorme Einlagerungen fehlen giénzlich.
Leber groB, blafigelb. In einzelnen Leberlippchen ein braunerer Farbton (Hamo-
siderose 7). Magenschleimhaut blafi, ohne Substanzverlust, zeigt reichlich punkt-
formige Blutungen. Diinn- und Dickdarm ohne Substanzverlust. Sehr deutlich
hervortretendes Lymphgewebe. Im Darminhalt keine Wiirmer. Knochenmark des
rechten Oberschenkels sowie das des Sternums blafi mit leicht grauem Farbton.
Hier und da kleine Inseln von Fettgewebe. Bakteriologisch: Herzblut steril. Mi-
kroskopisch: Verfettung und geringe Héamosiderosis der Leber; vermehrter Unter-
gang von Erythrocyten in Milz und Lebercapillaren (Erythro-Phagocytose). Keine
Regenerationsbilder in Milz und Leber. Das Knochenmark bietet lediglich den
iiblichen An#miebefund, aber keine Vermehrung der Megalo- und Erythroblasten.

Heinrich M., 8 Mon., Girtnergehilfenkind. 25. ITI. 18. Prot. Nr. 310.
Vater Kriegsinvalide, Mutter, gesund. Pat. wurde nicht gestillt, soll angeblich
die Brust nicht genommen haben. Wurde bis jetzt mit Schleimmilchmischungen
ernéhrt, die in der iiblichen Weise zu Hause durch cinfaches Abkochen hergestellt -
wurden, dazu seit 2 Monaten 2mal tiiglich Mus, Suppe und Gemiise. Am 24. ITT.
traten plotzlich blave Flecke an den Schenkeln, an den Faflen und am linken Ohr
auf, die mit schmerzhaften Schwellungen der Fiifle verbunden waren. Heute auch
an den Genitalorganen Blutungen. Im iibrigen ist der Mutter am Kind nichts
Besondcres aufgefallen. Appetit und Stuhl sind in Ordnung. Kein Ficber. Seit
einiger Zeit soll sich der Kopf in der , Mitte der Stirn zuspitzen®’

Status: Gewicht 7,3 kg. Blasses, unruhiges Kind, das am Tag der Einliefe-
rung in die Klinik ununterbrochen schreit, am niichsten Tag jedoch sichtlich
ruhiger ist. Uber den ganzen Korper verstreut massenhaft flichenhafte Haut-
blutungen, die zum Teil Handtellergrfie erreichen und in regellosemn Durchein-
ander Gesicht, Ohren, Arme, Beine, die Glutdalgegend, ja sogar Handflichen
und FuBisochlen bedecken. Dazwischen verstreut einige kleinere Hautblu-
tungen von mehr petechialem Charakter. Uber der rechten Hilfte des Os occipitale
fillt eine halbkugelige, leicht gerstete Vorwdlbung von teigiger Konsistenz auf,
die sich nicht scharf gegen die Umgebung absetzt und offenbar durch cine tief-
liegende Blutung hervorgerufen wird. GroBe Fontanelle etwa 2 Querfinger weib
im schrigen Durchmesser offen, Rénder hart. Die mediale Partie der Stirn ist
eigentiimlich winklig vorgebuchtet. Thorax und Extremitdten o. B., insbesondere
ohne nachweisbare periostale Verdnderungen. Sinnesorgane, Reflexe o. B. Lymph-
drisen nicht sonderlich vergrofert. Cor und Pulmenes o. B. Abdomen weich,
Milz und Leber nicht palpabel. Tingua geographica, Rachenorgane o. B. Urin
o. B. Stuhl 0.’B. T.: am Tag der Aufnahme 38°, von da an afebril. Wassermann-
Reaktion 0. v. Pirquet 6. Therapie: Gelatinetee. Calc. citr. 2,0.

27. IIL. Heute Odeme beider Handriicken. Schidelhimatom ver-
schwunden. Keine neuen Blutungen. T. 37,3.

28, III. Auf der Beugeseite des linken Unterarms eine frische, etwa bohnen-
groBe Blutung. An der AuBenseite des linken Oherschenkels vom Trochanter maj.
an bis itber das Kniegelenk hin sich ausbreitend eine landkartenartig ange-
ordnete blaurote Verfarbung Eine mchr diffuse, unscharf begrenzte Ver-
farbung siecht man auf der Beugeseite des rechten Untcrschenkels. T. 37, 3.
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29. IIT. Keine ncuen Blutungen. Das Erythem nimmt eine gringelbliche
Verfarbung an. Pat. ist vollstindig wohl und munter. Trinkt gut, befriedigende
Gewichtszunahme. T. 37,0.

3. IV. Keine neuen Blutungen. Kind wird in gutem Zustand entlassen.

Am 30. VIL 18 wird Pat. von seiner Mutter wieder gebracht. Er macht
zwar cinen leidlich frischen FEindruck, sieht jedoch recht blafi aus.  Die
Mutter gibt an, dafl seit der Entlassung keine Blutungen wieder aufgetreten seien
und dafl das Kind immer wohl und munter zu sein scheine. Es werden Pil. Blaud.
und viel Gemiise verordnet. ‘

Am 20, I1. 19 wird Pat. ein zweites Mal von seiner Mutter vorgestellt. Er
sieht viel frischer aus als bei der letzten Untersuchung und hat bessere Farben,
trotzdem er gerade eine katarrhalische Erkrankung durchgemacht hatte. Am
Skelettsystem Zeichen einer miBig starken Rachitis. Manifestationen einer himor-
rhagischen Diathese haben sich nicht wieder gezeigt.

2, Hauptgruppe. .

Hang W., 71/, Jahre, Eisenbahnschaffnerskind. 9. IV. 16. Prot. Nr. 387. Pat.

stammt aus gesunder Familie, machte Masern und Keuchhusten durch und war
im iibrigen immer gesund. Am 7. IV. 16 plotzlich Erbrechen und Kopfschmerzen.
Am 8. IV. 16 frith BewuBtlosigkeit und Steifigkeit des ganzen Korpers. Nach-
mittags und heute in der. Krithe schwere Krimpfe, Delirien und lautes Schreien
vor Kopfschmerz.
. Status: Gewicht 17,5 kg. Kriftiger Knabe, der in bewufitlosem Zustand ein-
geliefert wird. Gesicht cyanotisch verfarbt, deutliche Nackenstarre. Auf den
Extremititen, vornehmlich auf den Oberschenkeln, auf Brust und Bauch zahl-
reiche Petechien. Pupillen klein, reaktionslos. Patellarschnenreflexe +. Achil-
lessehnenreflexe nicht auszulésen. Innere Organc o. B. Urin o. B. T. 38,6.

Gleich nach der Einlieferung Lumbalpunktion und Entleerung von 20 cem stark
eitrig getritbter Fliissigkeit. Tm Ausstrichpriiparat massenhaft Leukocyten und
viele, vorwiegend intracellulir gelegene semmelformige gramnegative Diplo-
kokken. Im Anschlufl daran Injektion von 20 cem Meningokokkenserum. The-
rapie: Tiglich 1 warmes Bad und Urotropin.

Abends starke Aufregungszustinde und véllige BewuBtseinstriibung. Pat.
ist nicht orientiert. Will aus dem Bett steigen. Die Augen sind weit gedffnet,
die Atmung ist laut und schnarchend. Auf ein warmes Bad und Morph. hydro-
chlor. tritt Ruhe ein.

Bei einer am 13. IV. vorgenommenen zweiten Lumbalpunktion ist der Eiter
so dick, da nur wenige Tropfen abflieBen und von einer zweiten, in Aussicht
genommenen Seruminjektion Abstand genommen werden mufl. Pat. klagf viel
itber Kopfschmerz, so daB hin und wieder Morphinm gegeben werden mufl. Stén-
dig starke Nackenstarre. T. 38,8.

Am 16. IV. Schwellung und leichte Schmerzhaftigkeit des
rechten Kniegelenks ohne stirkere Ritung. Pat. ist im allgemeinen
frischer, jedoch noch viel Klagen iiber Kopfschmerz.

Am 25. IV. plstzlich unertriiglich starke Kopfschmerzen und Temperaturen
bis zn 40,1° Pat. liegt schlieBlich véllig teilnabhmlos und ohne BewuBtsein da.
Die Knieschwellung ist inzwischen zuriickgegangen. Therapie: Lumbalpunktion.

23*
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Es werden 30 com eitrig getriibter Fliissigkeit entleert. Von da an geht es bergauf.
Es treten keine Kopfschmerzen, keine 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 kriftig. Vor 2 Tagen mit Fieber und Appetitlosigkeit
erkrankt. Gestern vielfach Aufschreien und starkes Riickwiirtsbeugen des Kopfes.
Kind sehr unruhig, teilnahmlos und matt. Grofier Durst. Stuhlgang in Ordnung.

Status: Pat. wird in moribundem Zustand gebracht. Er ist bewuBtlos, hoch-
gradig steif am ganzen Korper und hat einen enorm starken Opisthotonus. Ge-
sicht etwas odematos aufgetrieben, weniger die Extremititen. Uber den ganzen
Korper verstreut, besonders an Beinen und Fullgelenken, massenhaft pete-
chiale bis linsengroBe Blutungen. T. 38,7. Lumbalpunktion: Es wird
stark eitriger, unter hohem Druck stehender Liguor entleert. Grampriparat des
Sediments: Massenhaft gramnegative, zum groflen Teil intrazellulir gelegene
semmelférmige Diplokokken. Therapie: Injektion von 10 cem Meningokokken-
serum -intralumbal.

24. X1I. Kind kommt ad exitum, ohne das BewuBtscin wieder erlangt zu
haben. Morgens T. 40,2.

Marie E., 1 Jahr 4 Mon., Spenglermeisterkind. 4. III. 15. Prot. Nr. 319.
Reit 10 Tagen auffallend groBe Schlifrigkeit. Seit 5 Tagen Augenentzimdung.
Seit 2 Tagen hohes Fieber, Unruhe und Schreien. Seit gestern ,,Ausschlag®.

Status: Gut geniihrtes kriftiges Kind, Wird in schwerem Zustand einge-
liefcrt: Benommenheit, Nackenstarre, Krimpfe, Schaum vor dem Mund. Be-
schleunigte Atmung. Uber den ganzen Korper verstreut zahlreiche Haut-
blutungen. Spirlich und petechial am Rumpi, dagegen auf allen Extremitiiten,
auch im Gesicht, ingbesonderc auf Stirn, Nase, Kinn und um den Mund herum,
sehr dicht stehend und flichenhaft. Auaf den ersten Blick machen die Blutungen
fast den Eindruck von hiimorrhagischen Morbillen. Leichte Conjunctivitis 'T.
39,8. Die Lumbalpunktion ergibt den typischen Befund einer Meningokokken-
meningitis,

Am 16. ITI. Exitus letalis.

Obduktionsdiagnose: Meningitis cerebrospinalis.

17/910. &' 13 Jahre. Fall aus der Privatpraxis.

Marxie D., 2 Jahre 10 Mon., Feldwebelskind. 15.1. 16. Prot. Nr. 112. Eltern
des einzigen Kindes gesund. Pat. war immer kriftiz. Machte noch keine Krank-
heit durch. Vor 5 Tagen in der Nacht plotzlich Erbrechen, Halsschmerzen und
Fieber. Der hinzugezogene Arzt stellte zundchst eine Angina fest, weil der bakte-
riologische Befund keine Di.-Bacillen ergehen hatte. Da das Kind immer elender
wurde, brachten die Eltern es in die Klinik.

Status: Kind wird in sehr elendem Zustand cingeliefert. Ist wachsbleich—
Starker Foetor ex ore. Ernihrungszustand gut. Uber den ganzen Korper ver-
streut zahlreiche petechiale und flachenhafte Hautblutungen, daneben
starkes Nasenbluten und nicht zu stillende Blutungen aus der Vagina,
sodaB Pat. direkt in einer Blutlache sitzt. Zu beiden Seiten des Halses mifig
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starke Driisenschwellungen. Herz und Lunge o. B. Jedoch kleiner und beschleu-
nigter Puls. Auf beiden Tonsillen ausgedehnte, schmierige, weiBbriunlich ver-
firbte Belige. Bakteriologischer Befund: Di.-Ba. 4. Urin: Alb. 4. T. 37,6.
Therapie: Di.-Serum 3000 I E. intravents. 2500 L E. intragluteal. Coffein. natr.
benz. Digalen. :

Die Schleimhautblutungen kommen nach einigen Tagen zum Stillstand. Da-
gegen treten immer wieder neuve Hautblutungen auf. Pat. erholt sich nicht wieder,
sondern geht am 24. I. 16 unter den Zeichen zunehmender Herzschwiiche zugrunde.

Paula Sch., 4 Jahre, Hoteldirektorskind. 17. V. 19. Prot. Nr. 177. Vater ge-
sund. Mutter ,,nervos‘. Pat. war bislang nic krank. Seit 6 Tagen Klagen iiber
Miidigkeit und Halsschmerzen. Am 14. V. Erbrechen. Am 15. V. fielen der Mutter
,»Kleine rote Punkte’’ an Fiilen und Unterschenkeln auf. Am gleichen Tage Klagen
ither Bauchschmerzen. Auf Einlauf harter Stuhl, dem etwas Blut und Schleim
beigemengt gewesen sein soll. Die Klagen iiber Bauchschmerzen bestehen auch
heute noch, doch wurde im Stull kein Blut wieder beobachtet. Gestern bemerkte
Mutter, dafi der Rumpf des Kindes fleckig gerétet war. Heute frith Schwellung des
rechten Handriickens. Der Appetit ist schlecht. Mutter glaubt, daB Kind auch
gefiebert habe. Im Urin angeblich kein Blut.

Status: Gewicht 14,05 kg. Gut entwickeltes Kind mit frischen Farben, das
keinen sehr kranken Eindruck macht. In Hals- und Brustbereich einige wenig
auffallende urtikarielle Effloreszenzen. An beiden Unterschenkeln diffus verteilt
vereinzelte, etwa. hirsekorngroBe Blutungen. Auf der Dorsalseite beider Fiifle
zahlreiche stecknadelkopfgrofle Petechien, links etwas spirlicher als rechts. An
den Druckstellen (innerer Kndochel) leicht blauliche Verfirbung der Haut in etwa
pfennigstiickgroBem Bezirk. Das linke Handgelenk, besonders aber der Hand-
riicken, ist stark geschwollen, jedoch nicht gerétet und nur miflig schmerzempfind-
lich. Am rechten Handgelenk in weniger ausgesprochenem Grade dieselben Erschei-
nungen. Skelettsystem und Sinnesorgane o. B. Reflexe schwer auslosbar. Starker
Vasomotorismus. Liymphdriisen: Beiderseits erbsengrofl in der Halsgegend. Bohnen-
grof} in der Axillargegend. Schilddriise leicht diffus vergroBert. Cor und Pulmones
o. B. Abdomen nicht druckempfindlich. Leber nicht vergrofiert. Milz nicht
palpabel. Genitalorgane o. B. 'Mund und Rachen: Zunge belegt. Tonsillen miBig
geschwollen und gerdtet. Rechts ausgedehnter grauweiller Belag, der sich auf
den weichen Gaumen hin fortsetzt, auch die rechte Seitenfliche des Zapfchens ist
belegt. Linke Tonsille weist nur leichte Belige auf. Geringer foctor ex ore. Rachen-
abstrich: Di-Bazillen 4. Stuhl hart. Enthilt kein Blut. Urin: Alb. 4-. Azeton 1-.
Urobilinogen 4-. Sonst ohne pathologische Bestandteile. Urinsediment enthilt
keine Cylinder, keine Erythrocyten. T. 37,9.

Therapie: Di-Serum intravenss 4500 L. E. (linker Arm). Etwa 5 Stunden nach
der Injektion treten heftige Schmerzen im linken Arm auf. Die Ellenbogengegend
ist stark geschwollen und gerstet.

18. V. Die Schwellung am linken Arm hat sich bis zur Schulter hin ausgedehnt.
Die Rétung und Schmerzhaftigkeit haben nachgelassen. Das rechtc Handgelenk
ist abgeschwollen. Links nur noch geringe Schwellung. Dic Blutungen sind im
Abblassen begriffen. Keine frischen Blutungen wieder. Rachenbefund rechts un-
verdndert. Links in Riickgang begriffen. T. 38,2.
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19. V. Schwellung des linken Armes erheblich zuriickgegangen, Schwellung
der Handgelenke nahezu verschwunden. In der rechten Glutdalgegend in klein-
handtellergrofem Bezirk massenhaft frische, stecknadelkopfgrofic Blutungen,
ebenso links in der hinteren Axillargegend. Rachenbelige sehr gelockert und in
Riickgang begriffen. T. 37,5.

21. V. Arm vollstindig abgeschwollen. Keine Schmerzhaftlgkelt mehr. Keine
frischen Hautblutungen. .

23. V. Keine frischen Hautblutungen wieder. Rachen noch leicht gerdtet.
Keine Belige mehr. Rachenabstrich: Di-Bazillen 0.

26. V. Allgemeinzustand sehr gut. T. 37,4. Keine Klagen mchr.

27.'V. Heute leichte Kopfschmerzen in der linken Stirngegend. Sieht matt
aus. Urin o. B. T. 37,3.

28. V. Heute wieder frisch.

29. V. Entlassung.

Eduard H., 81/, Jahre, Biirodicnerskind. 31. XII. 16. Prot. Nr. 1142. Vater
gesund. Mutter starb an The. pulmon. Pat. war bislang immer gesund. Am
Tag vor der Einlieferung Kopfweh, Halsschmerzen und Fieber.

Status: Gewicht 21,2 kg. Grazil gebauter dngstlicher Knabe, der keinen sehr
kranken Eindruck macht. Abgesehen von den Zeichen einer durchgemachten
Rachitis am Skelettsystem bietet der Status keine Besonderheiten. Rachenbefund:
Auf beiden Tonsillen ausgedehnte, zusammenhingende gelbliche Belige. Bakte-
‘riologischer Befund Di.-Ba. 4. Urin: Alb. 6. T. 38. Therapie: 1500 L. E. Di.-
Serum intragluteal. A

4. 1. Beldge verschwunden. Pat. vergniigt, jedoch recht blaB. Nachts Un-
ruhe und Klagen itber Riicken- und Gliederschmerzen. Heute fieberfrei. Gestern
noch T. 38,5.

6. I. Gestern und heute Erbrechen. Kleiner Puls. Am linken Knéchel
Hautblutungen. Hant sonst frei. Kind sieht sehr schlecht aus. T. 37. ‘Urin
0. B, Therapie: Coffein. natr. benz. Digalen, Suprarenin.

7. I. Heute hdufig Erbrechen. Pat. sieht schlecht aus, Links Herzgrenze
1 Querfinger auflerhalb der Mam. Linie. Andeutung von Galopprhythmus. T.
37.8. Es wird weiterhin Coffein und Digalen gegeben.

9. I. Kein Erbrechen mehr. Im iibrigen Zustand unverindert. In der Leber
und Milzgegend Druckempfindlichkeit.

10. I. Heute massenhaft diinne Stiihle, die zuerst schwarzbraun sind, spéter
nur aus koaguliertem Blut bestehen. Therapie: Gelatine per os. T. 38,1
Suprarenin.

13. I. Keine Blutstiithle mehr. Am rechten Ohr und in der Kreuzbeingegend
Hautblutungen. Herzbefund unveriindert. Kind sehr elend. T. 38,2.

17. I. Heute wieder blutige Stuhle. T. 37,6.

21. I. Pat. sehr elend und heruntergekommen. Puls klein, frequent, irre-
gulir, Urin: Alb, 4. Sang. 0. Sediment: Granulierte Zylinder, Leukocyten,
Epithelien. '

23. I. Heute Petechien an den Beinen, den Knécheln, in der Glutialgegend,
an der Streckseite der Oberarme und auf den Schulterblittern. Allgemeinzustand
sehr schlecht. Appetltlomgkelt weinerliche Stimmung, Abdomen offenbar sehr
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druckempfindlich. Kind schreit schon, wenn man nur zu palpicren versucht.
Stithle normal.

27. II. Auf der rechten Tonsille einige weiBlliche, lacunar angeordnete Belige.
Keine Halsbeschwerden, Allgemeinzustand im allgemeinen besser. Di.-Ba. 6.
T. 37,1. Alb. 6. Im Sediment noch vereinzelte Leukocyten und Epithelien.

29. I Kind téglich frischer. Jedoch neue Hauterscheinungen. Im
Gesicht, schmetterlingférmig -angeordnet, an den FiBen, Unterschenkeln und
Unterarmen, vorwiegend an den Streckseiten, sominérsprossenartige, briaunliche,
konfluierende, leicht erhabene Flecke. Tonsillen wieder frei von Beligen. T. 37,1.

31. 1. Pat. erholt sich zusehends. Jedoch immer noch recht blafl. Appetit
gut. v. Pirquet 0.

5. II. Heute plotzlich fleischwasserfarbener Urin. Alb, -+ (2Y/,%/4). Aceton 4-.
Diazo 8. 8ang. 4 ++. Im Sediment zahlreiche Erythrocyten und Leukocyten.
Vereinzelte hyaline und granulierte Zylinder. Blutdruck 105 (Maximaldruck
nach Riva Rocei). ' )

20. II. Pat. viel frischer. Appetit sehr gut. Urin viel weniger himorrhagisch.
Herzddmpfung noch leicht verbreitert. Herzténe rein. v. Pirquet 6.

15. TII. Herzgrenzen normal. Téne rein. Allgemeinzustand ausgezeichnet.
Pat. ist munter und vergniigt. Im Urin noch 1/,%, Alb. Im Sediment noch ziem-
lich viel Erythrocyten und Leukocyten. v. Pirquet 8. Pat. wird entlassen. Soll
zar Erholung aufs Land kommen.

Bei einer .spiteren Vorstellung am 23. V. 17 ist Pat. in einem befriedigenden
Zustand, sieht sonnverbrannt und vergniigt aus. Herzgrenzen normal, Tone
rein. Blutungen sind nicht wieder aufgetreten, jedoch finden sich im Urin noch
Spuren von Alb. und im Sediment vereinzelte granulierte Zylinder und Leuko-
cyten. Keine Erythrocyten.

Artur M., 7 Jahre, ill. Kochinkind. 31. VIIL 17. Prot. Nr. 772. Vater un-
bekannt. Mutter gesund. Pat. war immer schwichlich. Vor 3 Wochen erkrankte
er plotzlich mit Erbrechen, Leibschmerzen und blutigen Durchfillen. Nach
8 Tagen hohes Yieber. Pat. war benommen, erkannte. niemand und phantasierte.
Keine Krampfe. Nach 5 Tagen Besserung. Das BewuBtsein kehrte zuriick, jedoch
immer noch Klagen iiber Bauchschmerzen und Durchfille, die withrend der ganzen
Zeit blutig waren. Hin und wieder gingen ganze Stiicke von Blut ab. Seit 2 Tagen
Schwellungen im Gesicht.

Status: Pat. wird in moribundem Zustand in die Klinik eingelicfert. Es
besteht eine schwere himorrhagische Diathese. Die Haut ist blaB, aus-
geblutet und iibersiat mit fleckigen und punktformigen Blutungen. Aus der Nase
flieBt Blut. Das linke Ohr wird durch eine etwa kleinapfelgrole Geschwulst von
tiefblau-hémorrhagischer Farbe abgehoben. Das Sensorium ist frei. Kind gibt
Antwort, wenn auch matt und unter Stéhnen. Der Puls ist klein, kaum fiihlbar.
Stithle massig, frischrot von Blut. Enthalten keinen Eiter, keinen Schleim.

Am 3. IX. Exitus letalis.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Allgemeine héimorrhagische Diathese;
multiple Blutungen in der Haut, in allen Schleimhiuten, besonders im Magen-
darmkanal.- Hochgradige, allgemeine Animie. Phlegmone der linken Carotis und
dhrer Umgebung. Schwerste pseudomembrandse und ulcerierende Entziindung in
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den Peyerschen Hiuten des unferen Ileum und im ganzen Kolon (Dysenterie).
Fettige Degeneration von Leber, Niere und Herzfleisch. Konfluierende Broncho-
pneumonie in beiden Unterlappen, besonders links, mit vicariierendem Emphysem
der tibrigen Lungen.

Hela G., 3 Jahre 3 Mon., Privatgelehrtenkind. 12. XII. 18. Prot. Nr. 768.

Eltern gesund. Pat. war immer kriftig, erkrankte vor etwa 14 Tagen zum
crstenmal mit Halsentziindung und Durchfillen. Nach 8 Tagen Besserung. Am
9. XTI. wiederum Fieber und Husten, seit heute Ausschlag.

Status: Gewicht 12 kg, Kriftiges Kind in gutem Erndhrungszustand. Typi-
sches Masernexanthem, im Gesicht stiarker entwickelt als an Rumpf und Extremi-
titen. Skelettsystem o, B. Augen: Conjunctiven stark - gerdtet. Nase: leichte
Rhinitis. Reflexe o. B. Beiderseits etwa erbsengrofe Submaxillardriisen. Wenig
stecknadelkopfgrofie Inguinaldriisen. Cor o. B. Pulmones: Lockerer Husten.
Perkussorisch und auskultatorisch kein besonderer Bofund. Abdomen o. B.
Genitalorgane 0. B. Mund und Rachen: Rachen diffus gerttet. Tonsillen ge-
schwollen.” Auf der Mundschleimhaut beiderseits einige Ko pliksche Flecke. An
der Unterlippe einige zum Teil mit blutigen Krusten bedeckte Rhagaden. Urin:
Diazo +. Sonst o. B. T. 39,9. ‘

16. XII. Exanthem im Abklingen begriffen. An der Streckseite der Extre-
mitéiten im Bereich der alten Masernflecke zahlreiche petechiale Blutungen,
an den Oberschenkeln dichter als an den Unterschenkeln. Nach Umschuiirung
des linken Oberarms auch unterhalb der Umschniirung kleine punktfdrmige
Himorrhagien. Conjunctivitis fast verschwunden. Appetit sehr gut. T. 37.
Stiihle weich. ‘ '

18. TI. Uber beiden Lungen diffuse nicht klingende Rasselgeriinsche. Rechts
Proc. mastd. etwds druckempfindlich. T. 38,2.

21. XII. Die Masernefflorescenzen blassen weiterhin ab. Die Blutungen sind
jedoch noch deutlich innerhalb der alten Masernflecke sichtbar. Pulmones: kein
pathologischer Befund. Ohren: Trommelfell beiderseits miBig geschwellt und
gerdtet. Appetit gut. Stithle wicder normal. T. 38.

24. XII. Exanthem vollig abgeblaBt, auch die Blutungen sind nicht mechr
sichtbar. Rechts Druckempfindlichkeit in der Ohrengegend.

27. XII. Gestern abend Temperaturanstieg bis zu 40°. Zweimal Erbrechen.
Rechtes Ohr stark druckempfindlich. Heute T. 40,3.

31. XTI. Rechts Parazentese. Fieberkurve septisch. Bald niedere Tempera-
turen bis zu 36,2, dann wieder Temperaturanstieg bis zu 40,2. Urin o. B.

2. I 19. Heute auf der Streckseite des rechten Ellenbogens einige hellrote, scharf
umgrenzte, leicht erhabene, etwa linsengrole Efflorescenzen, die stellenweise kon-
fluieren. Kind sehr elend und mitgenommen. T. 40,6.

3. I. Auf den beiden distalen Dritteln der Unterschenkel lateral ein ovaler,
leicht erhabener, scharf umgrenzter ,, Erythemfleck®. Auf beiden Kniegelenken
gleiche Efflorescenzen wie auf den Streckseiten der Ellenbogen. Urin: Alb. +.
Sediment: Leukocyten, hyaline und granulierte Zylinder. T. 40,1.

4. . Auf dem rechten Oberarm, auf FuB- und Handriicken gleiche Haut-
erscheinungen wie auf den Kniegelenken und- den Streckseiten der Ellenbogen.
Rechts starkes Ohrenlaufen. Hin und wieder Erbrechen. T. 40,2,



Zur Systematik der Blutungsithel im Kindesalter. 345

5. 1. Die Hauterscheinungen sind in Riickbildung begriffen. Die Flecke am
Khnic zeigen jetzt ein helleres Zentrum, das von einem dunkleren Ring umgeben ist.
T. 40,1.

6. I. Die Flecke auf dem Handriicken verindern sich in ahnhoher Weise wie
die auf den Knien.

8. I. Weiterer Riickgang der Hauterscheinungen. T. 38,6.

9. L. Heute einige frische linsengrofe erythematdse Flecke auf der Streck-
scite des rechten Unterarms. T. 39,6,

10. I. Das linke Auge ist dick verschwollen. Augenarzthche Spezialunter-
suchung: kein pathologischer Befund. Ohrenirztliche Spezialuntersuchung: Ro-

- tung und Vorwdlbung des linken Trommelfells. Die Hauterscheinungen sind nahezu
" verschwunden. T. 38,7. Urin; Alb. 4. Secdiment: Leukocyten, keine Zylinder.

12. I. Odem des Auges zuriickgegangen. Das Erythem ist verschwunden.
T. 40,1. \

Im Lavfe der nichsten Woche trat auch auf dem linken Ohr eine schwere
Otitis mit stark eitrigem AusfluB auf. Ebenso wurde aus dem rechten Ohr noch
etwa 3 Wochen lang eitriges Sekret abgesondert. Die Temperaturen wechselten.
Bald war Pat. afebril, dann wieder Fieber bis zu 39,3°. Der Urinbefund war
am 29. I normal wieder.

Die Rekonvaleszenz wurde noch durch eine Mitte Mirz auftretende Broncho-
pneumonie mit Temperaturen bis zu 39,8° unterbrochen, die jedoch giinstig verlief.
Auch die Otitis klang im Laufe der nichsten Wochen ab.

Pat. konnte am 31. III. 19 in gutem Zustand cntlassen werden. Es wurde
ein Landaufenthalt in Aussicht genommen.

Ludwig E., 11 Jahre, Schneiderskind. 23. X. 18. Prot. Nr. 666. Eltern gesund.
Pat. war immer kriftig. Am 8. X. Halsschmerzen, am 19. X. Kopfweh und Fieber.
Vom 20. X. an bis hente Nasenbluten. Jeder HustenstoB 1ost von neuem Nasen-
bluten aus. Pat. ist schr schlafsiichtig und matt. Ift fast gar nicht. Kein Er-
brechen. Stuhl in Ordnung.

Status: Gewicht 27 kg. Grofles, kriftiges Kind in gutem Ernihrungszustand.
Haut etwas blaf. Keine Blutungen. Knochenbau grazil. Augen: Leichte Con-
junetivitis. Nase: Bei der Einlieferung starkes Nasenbluten. Jetzt einge-
trocknete Blutkrusten in beiden Nasenlochern. Reflexe o. B. Lymphdriisen nicht
besonders grol. Pulmones, Cor, Abdomen o. B. Mund und Rachen: Zunge belegt.
Hintere Rachenwand, Gaumenbégen und Uvula blaurot verfarbt. Urin ohne patho-
logische Bestandteile. Stuhl normal. T. 38,4. -

25. X. Gestern zweimal Nasenbluten, das auf Clauden-Tampon sehr rasch
stand. Pat. noch etwas miide, jedoch sichtlich frischer als gestern. T, 37,2

29. X. Kein Nasenbluten mehr, keine katarrhalischen Erscheinungen mehr.
-Rotung des Rachens verschwunden., T. 36,5, Pat. wird entlassen.

Rosa B., 12 Jahre, Fabrikarbeiterskind. 31. X. 18. Prot. Nr. 687, Vater
gesund. Mutter vor etwa 14 Tagen mit fieberhaften katarrhalischen Erscheinungen
erkrankt. Seit 3 Tagen Kopfschmerzen, Ficber und ,,Bruststechen’. Gleichzeitig
Schnupfen, gerdtete Augen und vollstéindige Appetitlosigkeit. Seit gestern starker
Brechreiz. Es wird gewdhnlich viel Speichel mit Blut vermengt erbrochen. Heute
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frith starkes Nasenbluten, das etwa nach einer Viertelstunde auf Einfithrung von
in Essigwasser getrinkter Watte stand. Eine Stunde spéiter wieder starkes Nasen-
bluten. Der hinzugezogene Arzt tamponierte, darauf stand die Blutung ctwa
6—7 Stunden lang. Dann trat wieder so starkes Nasenbluten auf, daBl der Tampon
herausgerissen wurde. Auch aus dem Mund soll Blut geflossen sein. Die Blutung
dauverte etwa 1/, Stunde und stand dann ohne besondere therapeutische Maf}-
nahmen. Schlaf schlecht. Stubl in Ordnung.

Status: Gewicht 33,6 kg, Grofles kriiftiges Midchen in gutem Erndhrungs-
zustand. Turgor der Haut gut, Farben frisch. Skelettsystem o. B. Augen: Leichte
Conjunctivitis. Linkes unteres Augenlid etwas ddematds geschwollen. Druck-
empfindlichkeit in der Gegend der linken Siebbeinzellen. Ohren o. B. Nase: In
beiden Nascnlochern blutige Krusten und starkes Nasenbluten. Gleichzeitig
entleert sich schleimig-eitriges Sekret. Reflexe o. B. Keine besonders starken
Lymphdriisenschwellungen. Leichte Struma. Cor o. B. Pulmones: Hinten unten
beiderseits vereinzeltes Giemen. Sonst o. B. Abdomen o. B. Mund und Rachen:
Zunge leicht belegt. Rachenorgane goritet. Zihne zum Teil carids und etwas
rachitiseh. Urin: Urobilinogen +. Sonst ohne pathologische Bestandteile. Stuhl:
Verstopfung. T. 38,2 :

Abends nach der Einlieferung starkes Nasenbluten, das auf Clauden-Tampon
sofort steht. ‘

1. XI. Heute abend erneut starkes Nasenbluten. Pat. fiebert, fithlt sich
nicht wohl. Noch leichte Brouchitis. T. 38,4, Therapie: Clauden-Tampon.

2. XI. Heute frih wieder leichtes Nasenbluten von kurzer Dauer.

3. XI. Spezialirztliche Untersuchung der Nase: Schwellung und Hyperdmie
am Locus Kiesselbachii. Wahrscheinlich hier Ausgang der Blutung, da dort noch
ein kleiner Schorf als Rest einer Lision sichtbar zu sein scheint. T. 37,9.

5. XI. Kein Nasenbluten mebr. Keine Bronchitis mehr. Kind munter.
Stuhl jetzt in -Ordnung. T. 37.

7. XI. Entlassung.

Olga D., 10 Jahre, Lackiererskind. 30.IV. 14. Prot. Nr. 270. Vater des Kindes
lebt. Mutter starb an Tuberkulose. Pat. war immer kriftig, nie krank. Am
30. 1IV. plotzlich Erbrechen, Durchfall und Ausschlag. Arzt weist Kind sofort
in die Klinik ein.

Status: Gewicht 21,9 kg. Kriftiges Midchen, das in sehr schwerem Zustand
eingeliefert wird. Es ist sehr unruhig, phantasiert fortwihrend. Der Kopf wird
gewihnlich stark nach hinten in die Kisscn gebohrt, der Mund weit gedffnet ge-
halten. Am ganzen Korper ein dullerst feinsprieBliges, bliulichrotes Exanthem.
Besonders dicht stehen die Knotchen auf Oberschenkel, Bauch und Brust. Das
Gesicht ist frei von Ausschlag, um den Mund herum Blasse mit subikterischem
Ton. Auf der Streckseite der Ellbogengelenke in groferer Zahl etwa bohnengrofle,
blaurot gefirbte Hautblutungen, rechts zahlreicher als links. Auf der
Jinken FuBsohle ein paar dhnliche Hautblutungen. Das.rechte Ellbogen-
gelenk ist offenbar schmerzhaft, passiv ausgefitbrte Bewegungen werden mit leb-
haftem Schreien beantwortet. In den iibrigen Extremititen sind die Bewegungen
frei. Conjunctiven etwas gerétet. Reflexe o. B. Lymphdrisen nicht sonderlich
groB. Herzgrenzen: links sduBerhalb der Mam. Linie; rechts im Sternalbereich.
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Oben: IT1. Rippe. SpitzenstoB auBerhalb der Mam. Linie. Tone rein. Puls klein,
frequent (152). Lunge o. B. Milz und Leber nicht palpabel. Gaumenbégen dunkel-
rot, Tonsillen stark geschwollen mit eitrig-schleimigen Beligen bedeckt. Starker
Foetor ex ore! Alb. +. Diazo 0. T. 41,1. Therapie: 50 ccm Scharlachrekonva-
leszentenserum intravends. Camphorspritzen. Coffein. natr. benz.

1. V. Das Sensorium fingt an, sich etwas aufzuhellen. Morgens noch grofie
Unruhe, die heute abend verschwunden ist. Der Puls wird kriftiger. Kind ver-
langt. zu essen. Gekiihlter Orangensaft wird erbrochen. Morgentemperatur 40,8.
Abendtemperatur 37,5.

2. V. Heute Zustand unvergleichlich viel besser. Pat. sitzt im Bett, lacht,
liest. Macht nicht den Eindruck einer Schwerkranken. Scharlachexanthem heute
in vollster Bliite. Keine neuen Hautblutungen. T. 38,5.

6. V. Besserung hélt an. Pat. ist vergniigt. Ausschlag nur noch in Resten
vorhanden. Kein Rachenbefund mehr. Zunge rot. T. 37,7. Urin: Alb. 6.

Pat. erholte sich im Laufe der niichsten 5 Wochen weiterhin ausgezeichnet.
Am 15, V. setate eine typische Scharlachschuppung ein. Komplikationen traten
nicht auf. Auch Hautblutungen wurden nicht wieder beobachtet. Sie konnte
am 7. VI. 14 mit einer Gewichtszunahme von 1,7 kg entlassen werden,

Pius 8., 13 Jahre, Werkstittengebilfenkind, 13. IV, 18. Prot. Nr. 400. Vater
leidet viel an Gelenkrheumatismus, Mutter unterleibsleidend. Ein jiingeres Ge-
schwister gleichfalls rheumatisch. Pat. soll immer schwiichlich gewesen sein. Seit
3 Wochen Schmerzen in den Fufigelenken, Kopfweh, Midigkeit, Herzklopfen, In
der vorigen Woche wurden die Beschwerden so heftig, daf Pat. im Bett bleiben
‘mufite. Knochel und Fifie schwollen an und es trat heftiges Fieber auf. Seit
2 Tagen auch Schwellungen und Schmerzen in den Hinden, in den Ellenbogen
und im Kreuz.

Status: Gewicht 37,5 kg, Blasser, langer Knabe mit miiden Augen in miflig
gutem Ernihrungszustand. Haut von leidlich gutem Turgor. Beide Handgelenke
sind geschwollen und gerdtet, ebenso rechts alle Metacarpointerphalangealgelenke,
links das 1. Metacarpointerphalangealgelenk, sowie beiderseits alle proximalen
Interphalangealgelenke. Bei passiv und aktiv ausgefithrten Bewegungen treten
starke Schmerzen auf. Sinnesorgane o. B. Reflexe in normaler Weise anszulosen.
Keine besonders starken Lymphdriisenschwellungen. Cor: Grenzen normal. Téne
auffallend leise. An der Basis ein leises présystolisches Gerdusch. Puls klein,
arhythmisch. Lungen o. B. Milz und Leber nicht palpabel, Tonsillen nicht ver-
gréBert. Urin o. B. T. 37,3, Therapie: Aspirin. Watteverband.

Pat. erholte sich bald. Die Schwellungen gingen zuriick und er war frisch
und munter. Einmal wurde noch iiber Schmerzen in beiden Fufigelenken und im
linken Hiftgelenk geklagt, die jedoch chne Schwellung und Rétung verliefen.
Das Gerdusch iiber dem Herzen blieb unverdndert.

Am 2. V. 18 mufite Pat. plétzlich, ohne dafl ein Scharlachfall anf der Station
vorgekommen wire, mit einem typischen Scharlachexanthem auf die Scharlach-
station verlegt werden. Er klagte wiederum uber Schmerzen in beiden Armen:
und im Kreuz, sodaB Aspirin gegeben werden mufite. T. 39. Urin o. B.

Am 10. V. trat eine leichte Schuppung ein. Zu dieser Zeit wieder fliichtige
Gelenkschmerzen, bald in den oberen, bald in den unteren Extremititen.
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Am 19. V. war Pat. so wohl wieder, daB ein Aufstehen gestattet wurde. Urin
o. B.

Zwei Tage nach dem Aufsein zahlreiche Petechien an beiden Unter-
schenkeln, besonders in der Knochelgegend.

~ Am 23. V. etwa pfennigstiickgrofle Blutungen unterhalb des rechten

Fibulak$pfchens und medial unterhalb der linken Patella. Das rechtc Fuf-
gelenk war etwas geschwollen und druckempfindlich.

Am 28. V. Klagen itber Nackenschmerzen und Druckempfindlichkeit der
Wirbelsiule. Urin o. B. T. 37. '

Am 30. V. und 31. V. starke Bauchschmerzen und Ubelkeit. Kein Erbrechen.
Das Colon descendens war deutlich als gummiartiger derber Strang fihlbar, die
Gegend des Colon transversum stark druckempfindlich. Stiihle hart, ohne Blut.
Noch starke Schuppung an Hinden und Filen. Leider mufite Pat. aus dulleren
Griinden am 31. X. entlassen werden.

Marie R., 7Y/, Jahre, Schreinerskind. 15. XII. 07, Prot. Nr. 523. Vater Potator.

Mutter gesund. Pat. war immer schwiichlich. Im Alter von 5 Monaten soll ein

- angeborener Herzfehler festgestellt worden sein. Sie machte Masern, Keuchhusten
und Schafblattern durch. Nie Gelenkrheumatismus. Am 5. VII. Fieber, Kopf-
weh, Miidigkeit, Schwindel und Appetitlosigkeit. Am dritten Krankheitstag auch
Klagen iiber Bauchschmerzen und Durchfille. Vom Arzt wurde Verdacht auf
Typhus ausgesprochen. Seit Beginn der Beschwerden zeitweise Benommenheit.
Pat. schreit viel und oft laut auf.

Status: Gewicht 16,5 kg. Hochfieberndes, benommenes Kind, das auf Fragen
kaum reagiert. Es liegt in Riickenlage mit gebeugten Knien da und schreit bei
jeder Berithrung durchdringend auf. Erndhrungszustand reduziert, Haut schlaff
und trocken. Lippen cyanotisch verfirbt. Skelett und Sinnesorgane o. B. Am
‘Hals beiderseits ein paar harte, bohnengro8c Lymphdriisen. Wegen der Unruhe
des Kindes konnen die Thoraxorganc nur ungeniigend untersucht werden. Uber -
dem Herzen ein lautes, blasendes systolisches Gerdusch. Uber dén Lungen ist
keine pathologische Verinderung nachzuweisen. Abdomen gespannt, nicht auf-
getrichen. Milz als harter Tumor am Rippenbogen palpabel. Genitalorgane
o. B. Urin: Spuren von Alb. Kein pathologischer Sedimentbefund. Stiihle fliissig.
T. 40,9. Leukocyten: 21 000.

17. VII. 07. Agglutination auf Typhus negativ. T. morgens 40,2; abends
38,5.

18. VII. 07. Venaepunctio behufs bakterieller Blutuntersuchung. T. morgens
40,7; abends 39.

19. VIL 07. In der Kultur finden sich Streptokokken in Reinkultur

Das rechte Kniegelenk ist heute leicht geschwollen und etwas Fluktuation
nachzuweisen., Die Haut ist daritber gerStet und glinzend, von einigen
erweiterten THautvenen durchzogen. Uber den ganzen Kérper verstreut
kleine Petechien. Xind sehr verfallen, unruhig und vollsténdig desorientiert.
T. 39,8.

Nachmittags 19. VII. Pat. liegt seit wenigen Stunden still da und 148t auch
mit dem sonst sehr schmerzhaften rechten Kniegelenk jede Bewegung geschehen.
Die ndhere Untersuchung ergibt, daB allc 4 Extremitiiten schlaff gelihmt sind und
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itberall vollstindige Anisthesie und Analgesie besteht. Gleichzeitig enorme Pu-
pillendifferenz. Die rechte Pupille ist kaum stecknadelkopfgro8, die linke ad
maximum erweitert. Reaktion beiderseits crloschen. Abends: Exitus letal.

Obduktionsdiagnose: Septikopyéimie. Subakute thrombotische Endokarditis
der Tricuspidalis und Wandendokarditis des rechten Vorhofs. Offenes Foramen
ovale und erbsengrofler Septumdefekt. Sehr starke subakute Milzschwellung und
Pyarthros beider Kniegelenke. Enormes supraarachnoidales Himatom des linken
Stirnlappens und flichenhafte Blutungen in den iibrigen Meningen. Himorrhagi-
scher Infarkt, Stauung und Emphysem der Lungen. Enorme Ecchymosierung der
Magenschleimhaut bei chronischer Gastritis und Enteritis.

Kreszenz Q., 5'/, Jahre, Kontrolleurkind. 1. XTI, 17. Prot. Nr. 1092. Vater
leidet an schwerer offener Phthise. Mutter und Geschwister gesund. Pat. machte
Diphtherie und Keuchhusten durch, war sonst immer gesund. Seit 10 Tagen Er-
brechen, Kopfschmerzen und TFieber. Leichte Verstopfung. Seit heute abend
ununterbrochen Krampfe, die schon 3 Stunden lang andauern. ‘

Status: Grazil gebautes Kind in méBigem Ernihrungszustand, wird duBlerst
schwer unter Krimpfen eingeliefert: Cyanose, sehr frequente Atmung, Augen-
verdrehen, Schaum vor dem Mund und Zuckungen bald in der rechten bald in der
linken Gesichtshilfte. Pupillen maximal weit, lichtstarr. — An den Oberschenkeln
ein kleinfleckiges himorrhagisches Exanthem. T. 38,2, v. Pirquet 0.
Lumbalpunktion: Druck 24 mm Hg, Alb. vermehrt. Zucker 0. Gerinnselbildung +.
Im Sediment finden sich fast nur Lymphocyten.

Am 11 XIL 17 ging Pat. unter den typischen Zeichen einer tuberkuldsen
Meningitis zugrunde. Blutungen traten nicht wieder auf.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Sekundidre Tuberkulose: kiisige Tuber-
kulose des linken Oberlappens mit beginnender kaverngser Einschmelzung; aus-
gedehnte késige Tuberkulose der linksseitigen bronchopulmonalen und paraverte-
bralen Lymphdriisen. Tuberkuldse Meningitis. Tuberkel in Leber wnd Milz.

Rosina R., 4 Jahre, Chauffcurskind. 12. 11. 16. Prot. Nr. 167. Vater soll
viel an ,,Verschleimung® leiden. Mutter gesund. Keine Geschwister. Pat. war
immer etwas schwichlich. Machte Diphtherie, Scharlach, Masern und Varicellen
durch. Seit 8 Tagen Mattigkeit und Appetitlosigkeit. Seit 3 Tagen soll sic im
Anschlufl an Hustenanfille hin und wieder etwas Blut gespien und iiber Schmer-
zen in der linken Seite geklagt haben. Soll tiberhaupt ,,immer schon® husten.
Gestern plétzlich Krampfe von etwa 3/, Stunden Dauer. Pat. zuckte mit Armen
und Beinen, hatte Schaum vor dem Mund und liel Urin unter sich. Angeblich
Fieber. Heute Wohlbefinden bis gegen Abend, so daB die Eltern glaubten, das
Kind sei wieder gesund. Dann wieder Einsetzen der Krdmpfe. Mutter fuhr sofort
zum Arzt, der Kind abends spit cinweist.

Status: Gewicht 12,7 kg. Pat. wird bewuBtlos und unter schweren Krimpfen
eingeliefert. In Armen und Beinen klonische Zuckungen, links stéirker als rechts,
die Augen werden nach rechts gedreht, weite reaktionslose Pupillen. Wihrend
des Anfalls Abgang von Urin. Nach etwa 5 Minuten Erbrechen van Blut, das
mit Nahrungsresten untermischt ist, und Nachlassen der Zuckungen, jedoch immer
noch Bewulltlosigkeit und starke motorische Unruhe. Therapie: Chloral. hydr.
per Klysma.
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Am niichsten Tag ist Pat. wieder klar und bei BewuBtsein, Sie ist still, geduldig
und zutraulich. Krimpfe gind in der Nacht nicht wieder aufgetreten. — Sie ist in
leidlich gutem Ernihrungszustand, jedoch sehr blaB. Uber den ganzen Kérper ver-
streut alte und frische Blutungen von verschiedenster Form und Gréfle. Im
Gesicht sind sie mehr petechial oder linsengrof3, auf den Fiien und Unterschenkeln
dagegen erreichen sie TaubeneigrdBe. Auf der Brust eine breite Strieme.
Der Nasencingang ist mit blutigen Krusten bedeckt, bei dem geringsten Anlafl
tritt schwerzustillondes Nasenbluten auf. Hin und wieder wird verschluck-
tes Blut erbrochen. Skelettsystem o. B. Cor 0. B. Lunge links hinten unten eine
leichte Dampfung, Atemgeriusch vesiculir. Uber beiden Lungen diffuse bron-
chitische Gerdusche. Abdomen o, B. Milz wnd Leber nicht palpabel. Genital-
organe: zeitweise starke Blutungen aus der Vagina. Pat. ,Schwimmt fast
in Blut. Auf der Mundschleimhaut und Zunge massenhaft Blutungen.
Urin: Sanguis -+ -+ 4 (Der Urin ist wie hellrotes Blut gefirbt.) Alb. +. Tm Sediment
massenhaft Erythrocyten, die teilweise zu grofien Klumpen zusammengeballt Liegen.
Keine Zylinder. Stuhl verstopft (nach 3 Tagen wird ein Blutstuhl entleert!). T. 38,2.
Therapie: 7,5 ccm Di.-Serum subout. Gelatinetee. Digalen. Suprarenin.

14. IT. Wihrend der ganzen Nacht leises Nasenbluten. Heute in der Frithe
gegen 6 Uhr wieder Krampfe. Auf Chloral hydr. per Klysma bald Ruhe. Pat.
schlift ein. Das Nasenbluten lifit nach. ’

18. II. Pat. ist wohl. Heute, seit dem 14. IL., zum crstenmal wieder ecine
ganz leichte Blutung ans dem rechten Ohr. Urin o. B.

21. IT. Die Blutung aus dem rechten Ohr ist noch nicht wieder zum Stillstand
gekommen. Auch auf der rechten Cornea ist eine kleine Blutung aufgetreten. Die
Hautblutungen sind im Verschwinden begriffen. Pat. ist frisch, jedoch blaB.
T. 37. Therapic 4 cem Milch intramuskulér.

23, II. Gestern und heute leichte Temperatursteigerung bis zu 38,9 und
Schmerzen gn der Injektionsstelle. Sonst Wohlbefinden. Die Blutung aus dem
Ohr hat nachgelassen.

27. II. Pat. ist danernd wohl. Sicht viel frischer aus. Hat kcine Blutungen
wieder gehabt. Wird zu den sehr besorgten Eltern nach Haus entlassen.

Am 17. IT1. 16 wird sie mit folgender Anamnese wieder eingeliefert: Am
Tage nach der Entlassung aus der Klinik gingen dem Kinde etwa 3—4 Tage lang -
dicke Batzen von Blut aus der Nase ab. Gleichzeitig mit den Blutungen traten
periodisch wiederkehrend Kopfschmerzen auf, die sich zwar momentan an der
Luft etwas besserten, jedoch im allgemcinen tiglich stiirker werden. Das Kind
lokalisiert sie vorwiegend in Stirn und Nacken. Blutungen sind nicht wieder auf-
getreten. Finmal ,.ein leichter Ansatz von Krimpfen®. Seit etwa 8 Tagen auf-
fallende Mudigkeit und ein ,auffallendes Geschau®, ,,s0 tot“, ,so verloren‘.
Seit 6 Tagen Erbrechen und Klagen iiber Leibschmerzen. Der Appetit war nach .
der Entlassung zunichst gut, spiter gar nicht mehr vorhanden.

Pat. bot folgende Erscheinungen: Das Kind liegt matt und teilnahmlos da,
mag nicht essen, nicht spielen. Ist sehr blaB. Kein besonderer Organbefund.
T. 38. Puls 52. Stuhl verstopft. Hin und-wieder Erbrechen. Urin: Alb. 8, Zucker 6.
Andeutung von Diazo.

Schon nach 2 Tagen liegt sie vollstindig somnolent da. Hin und wieder etwa
1/,—1 Stunde lang dauernde Krimpfe, die mit Abgang von Urin verbunden sind,
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Pat. liegt mit weit gedifneten Augen da, wilzt sich herpm und kritmmt sich, daneben
leichte klonische Zuckungen in Armen und Beinen. Therapic: Chloral hydr. per
Klysma. Morph. hydrochlor subcutan. Lumbalpunktion: Druck 70 mm Hg. Leichte
Sonnenstiubchentriibung. Sehr deutliche Gerinnselbildung. Nach der Punktion
tritt etwas Ruhe ein.

24. 1L, Pat. licgt fast den ganzen Tag somnolent da, Ist andauernd verstopft.
T. 38 bis 38,4, Bei einer IT. Lumbalpunktion zeigt das Punktat eine deutliche
Trithung. Die Gerinnselbildung ist noch stirker als am 19. II. Am 27. IIL Exitus
letalis.

Eduard R., 11/, Jahre. Schlosserskind. 19. V1. 14. Prot. Nr. 415. Vater Potator.
Mutter gesund. Ein Geschwister starb mit einem Jabr an cinem Lungenleiden. Pat.
selber war immer schwiichlich, litt viclfach an Erndhrungsstorungen und war des-
wegen verschiedentlich im Krankenhaus. Mit einem Jahr machte er die Masern
durch, an die sich eine Lungenentziindung anschlofl. Von da an hustet er viel
und leidet an Appetitlosigkeit. Mutter bringt ihn deswegen in die Klinik.

Status: Gewicht 6,92 kg. Blasses cyanotisches Kind in schlechtem Allgemein-
zustand mit etwas erschwerter Atmung und leicht gedunsenem Gesicht. Haut
blaB, gespannt, glinzend. Am linken Vorderarm eine etwa markstiickgroBe, derbe
gerbtete Stelle, auf der feine Kndtchen und Schiippchen sichtbar sind. Am Skelett-
system alle Zeichen einer schweren Rachitis. Rechts Ohrenlaufen. Augen und
Nase o. B. Reflexe in normaler Weise auszulosen. Pat. zeigt auffallende, an Spasmus
nutans erinnernde Stercotypien. Lymphdriisen an Hals und Nacken zahlreich,
bis zu BohnengroBe. In der Axilla beiderseits je eine bohnengrofie Driise, in der
Inguinalgegend wenig Drisen. Cor o. B. Pulmones: Atmungsfrequenz sehr ge-
steigert (70—80 pro Minute), starkes Trachealrasseln. Perkussion: Hinten oben
beiderseits ansgesprachene Dimypfung, iiber den iibrigen Lungenparticn geddmpft-
tympanitischer Klopfschall. Auskultation: Rechts hinten oben deutliches, links
hinten oben weniger ausgesprochenes Bronchialatmen. Uber allen Lungenpartien
verschieden grof blasige, feuchte zum Teil klingende Rasselgeriusche. Abdomen
aufgetrichen. Die Leber iiberragt den Rippenbogen um etwa 3 Querfinger. Derber
Milztumor. Genitalorgane 0. B. Mund und Rachen: Die 4 mittleren Schneide-
zéhne sind vorhanden. Etwas belegte Zunge. Sonst o. B. Stuhl obstipiert. Urin:
Alb. ++. Diazo . Zucker 0. Sediment: Erythrocyten, Leukocyten, granulierte
und hyaline Zylinder T. 38,5. v. Pirquet .

Tm Laufe der niichsten Tage Gedunsenheit des Gesichts noch stérker, auch an
den unteren Extremititen treten deutliche Odeme aunf. Pat. hustet viel. Atmung
laut und stohnend, die Dyspne nimmt immer mehr zu. Pat. liegt schlieBlich voll-
stiindig benommen da.

Am 28. VI. treten plétzlich multiple flichenhafte, unregelmiflig ver-
teilte Haut- und Unterhautblutungen an Arm, Bein und Scrotum
auf, nachdem schon am Tag zuvor dic Haut ctwas blutfleckig geworden war. Die
Odeme gehen zuriick, sind beim Tode, der noch am 28. VI. erfolgte, ganz ver-
schwunden.

Anatomische Diagnose: Uleerdse kisige Lungentuberkulose mit cavernosen
Einschmelzungen im Bereich des vorderen Randbezirks des linken Oberlappens.
Ausgedehnte kisige peribronchiale Tuberkulose der iibrigen Lungenlappen. Ver-
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kidsende Tuberkulose der Hilus- und Bifurkationsdriisen. Knétchenférmige Perito-
nitis und Pleuritis tuberculosa. Miliare Tuberkel in Leber und Milz. Schwere
Anémie aller Organe. Tritbung des Herzmuskels und der Parenchyme. Himorrha-
gische Infarcierung und odemattse Schwellung des Scrotums des linken Hodens,
des Unterhautbindegewebes am linken Arm und rechten Oberschenkel. Odem und
Andmie (wachsartige Degencration?) der Kérpermuskulatur., Otitis media pu-
rulenta beiderseits. Die miskroskopische Untersuchung von Blutflecken auf-
weisenden Hautstiickchen ergab, daBi multiple Thrombenbildungen in den kleinen
und groferen Venen vorlagen, die zu Stauung und zum Durchtritt von Erythro-
cyten durch die GefiBwandungen gefiihrt hatten und die Ursache der ausgedehnten,
per diapedesin erfolgten fliichenhaften Hautblutungen geworden waren.

Aloisia R., 7 Jahre, Schlosserskind. 23. IV. 09. Prot. Nr. 339. Vater

gesund. Mutter leidet viel an ,,Brustschmerzen®. Pat. selber war'im allgemeinen
kriftig, hat jedoch im vorigen Jahr bereits an einer ,,rheumatischen Blutflecken-
Lrankheit* gelitten, die von April bis Juli dauerte. Es sollen damals Odeme
bestanden haben, auch der Urin sei blutig gewesen. Seit dieser Erkrankung war Pat.
nie ganz frisch wieder, klagte viel itber Leibschmerzen und war appetitlos. Vor
etwa 3 Wochen traten von neuem Hautblutungen an den Unterschenkeln auf, auch
der Urin wurde wieder dunkler. Mutter glaubte an eine Erkéltung, die sich Pat.
auf einer Reise zugezogen haben soll. Nach lingerem Aufsein treten Schmerzen in
den Beinen auf.
. Status: Gewicht 17 kg. Blasses Midchen von schwichlicher Konstitution
in reduziertem Ernihrungszustand. Haut zart und blaB, mit einem Stich ins
Gelbliche. XKeine Hautblutungen mehr sichtbar. Zu beiden Seiten des Halses
mehrere vergréflerte Lymphdrisen. Im iibrigen Organbefund normal. Abdomen
nicht druckempfindlich, Nierengegend nicht schmerzhaft. Milz und Leber nicht
palpabel. T. 37,5. Pirquet . Alb. ++4-. Sanguis +. Zucker 6. Im Sediment
reichlich Erythrocyten, granulierte und Blutkérperchen-Zylinder, vereinzelt Leu-
kocyten und zahlreiche Epithelien. Bei einer Tbe.-Bacillenfarbung nach Koch
findet man im Urin viele typische Tuberkelbacillen. Therapic: Gcelatinctee. 3 mal
tgl. 1 EBL Liquor feriisesquichlor.

Pat. fithlte sich im Laufe der niichsten Tage subjektiv wohl und war munter,
doch traten an den Unterschenkeln leichte Odeme auf. Auch der Urin wurde blut-
haltiger. Am 1. V. an beiden Ellenbogengelenken sowie an der Innenseite des
rechten und der AuBenseite des linken Fufes zahlreiche punkt- und flichen-
formige Hautblutungen, die nicht konfluierten. Der Urinbefund blieb
unveréndert. EiweiBgchalt 0,19, nach Brandberg. T. 37. Die Hautblu-
tungen wiederholten sich im Laufe der niichsten 3 Wochen nicht wieder. Der
Urinbefund war wechselnd, bald mehr, bald weniger blut- und eiweiflhaltig. Im
Sediment wurden noch ein zweites Mal The.-Bacillen gefunden. Das subjektive
Befinden war immer relativ gut. Die Temperaturen betrugen nie mehr als 37,8.
Pat. wurde nach 14 Tagen in leidlich gutem Zustand entlassen.

Georg R., 3 Tage alt, Verkduferinkind. 22. I. 17. Prot. Nr. 101. Pat. wurde
spontan geboren. Seit gestern abend blaB und etwas bldulich verfarbt. Kind schreit
wenig. Wimmert stindig. Hat bislang noch keine Nahrung zu sich genommen.
Meconiumstiithla. T. 37,0.
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Status: Kind scheint Frithgeburt zu sein. Kommt im Zustand der Asphyxia
pallida: ist blaB, schlaff, um den Mund herum etwas cyanotisch verfirbt. Atmung
verlangsamt, oberflichlich. Hin und wieder erfolgt ein tieferer Atemzug. Am
Riicken, in der Unterleibsgegend und anden Beinen zahlreiche frische Petechien,
in der Lendenbeuge und zwischen den Schulterblittern ein paar groflere, etwa
minzengrole Hautblutungen. Herzténe laut, rein, Atmung verlangsamt.
Uber der rechten Lunge starkes, feuchtes, kleinblasiges Rasseln; rechts ist fast
kein Atemgeriusch wahrnehmbar. Die Blisse wird im Verlauf von Stunden zu-
sehends stirker, die bliuliche Verfirbung um den Mund herum immer deutlicher.
Bei einem tieferen Atemzug ergieBt sich ein Strom frischen Blutes, der mit Schleim
untermischt ist, aus der Nase. Die Blutung steht nicht wieder, Kind wird zusehends
andémischer und verfillt immer mehr. Bald darauf Exitus letalis.

Obduktionsdiagnose: Kongenitale Lues mit himorrhagischer Dia-
these. Parenchymatdse Blutungen in die Schleimhdute der Atemwege, in ge-
ringerem Mafle in die des Dickdarms und in die freie Bauchhohle. Blutaspiration
in dic Lunge und diffuse, linksseitige Pneumonie. Starke Stauungsfettleber mit
Odem ( ). Harnstureinfarkte beider Nieren, leichter Tkterus und Flissigbleiben des
Leichenblutes. Mikroskopischer Befund: In Lunge, Leber und Pankreas finden
sich kongenital syphilitische Verdnderungen.

- Christian C., 8 Wochen alt, Schriftsetzerskind. 24. VIL 08. Prot. Nr. 681.
VYater des Kindes angeblich gesund, war Potator, Mutter luetisch, hatte eine
Fehlgeburt im zweiten Monat und eine Totgeburt im sicbenten Monat. Sonst keine
Kinder vorhanden. Pat. wurde bis jetzt gestillt, trank gut, war kriftig und gut
entwickelt, jedoch immer etwas unruhig. Ausschlag soll nie bestanden haben. ( ?),
dagegen ist. die Nase immer etwas verstopft gewesen, so daB Kind schwer Luft
bekommen hat. Als die Mutter vor etwa 8 Tagen dem Kind die Nase
putzte, fing sie plotzlich an zu bluten Die Blutung stand bald wieder,
wiederholt sich seitdem jedoch mehrmals téglich. Seit 3 Tagen bluten auch
Mund und Lippen, besonders beim Speien. Seit gestern kann Kind keine
Nahrung mehr zu sich nehmen, weil es so stark ,,schnieft und keine Luft mehr
bekommt.

Status: Gewicht 3,7 kg. Gut geniihrtes Kind mit den briunlichen Resten
eines Exanthems am Stamm. Uber den ganzen Kérper verstreut einige Haut-
blutungen. Untere Extremititen und Scrotum etwas Sdematds aufgetricben.
Skelettsystem o. B. Der Naseneingang ist mit Blut und blutigen Krusten bedeckt,
daneben besteht stindig leichtes Nasenbluten. Rechts eine kleine Conjunctival-
blutung. Recflexe in normaler Weise auszuldsen. Keine besonderen Lymphdriisen-
schwellungen. Herz und Lunge o. B, Milz als harter Tumor etwa 2 Querfinger
unter dem Rippenbogen palpabel, auch die Leberkante ist derb und fiihlbar. An
der Lippenschleimhaut Rhagaden, die bluten. Am rechten Processus alveol. und
am Ubergang des harten und weichen Gaumens ausgedehnte Schleimhaut-
blutungen. Um den After herum 2 bis 3 flache blutende Kondylome. Hin und
wieder -Erbrechen von blutigem Schleim. Der Kot ist schwarz, teilweise fliissig,
T. 38,2. Am 26. VII. Exitus letalis, ohne daB die Blutungen sistiert haben.

Obduktionsdiagnose: Katarrh des Diinn- und Dickdarms. Milztumor. Starke
Anémie. Typische luetische Epiphysen. (Nichts von Sepsis.)

Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 0. XIX. 24
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Hildegard G., 11 Jahre, Niherinkind. 2, V. 10. Prot. Nr. 355. Eltern des
Kindes luetisch, Mutter wurde vom Vater infiziert. Eine Schwester von 19 Jahren
" lebt und ist gesund. Ein Geschwister, Frithgeburt im sechsten Monat, starb gleich
nach der Geburt. Ein anderes Geschwister starb mit 13 Monaten an Lues. Pat.
war angeblich immer kriftig. Machte Masern, Keuchhusten und Schafblattern
durch. War sonst nie krank. Vor 3/, Jahr soll ein Augenleiden aufgetreten sein,
das 4 Monate lang von spezialirztlicher Seite behandelt wurde. Vor 2 Monaten
wurde sie angeblich beim Turnen auf beide Schienbeine geschlagen und klagt seit-
dem uiber Schmerzen bei Beriihrung der Beine. Seit 14 Tagen treten auch spontan
Schmerzen auf. Die Mutter bemerkte die Auftreibungen an den Schienbeinen erst
6 Wochen nach dem Trauma.

Status: Gewicht 27,6 kg. GroBes zierlich gebautes Midchen. Uber den ganzen
Korper verstreut petechiale bislinsengroBe Blutungen. Haut im ibrigen
glatt und glinzend. Skelettsystem miBig kriftig. Tibien beiderseits, besonders
links, in groBer Ausdehnung stark aufgetrieben. Die Haut ist hier geschwollen und
glinzend. Keine Druckempfindlichkeit. Gang ohne Stérung. Rechts leichter
Strabismus convergens. Links starke Myopie (Kind trdgt eine Brille }. Pupillen-
reaktion beiderseits erhalten. Reflexe insgesamt lebhaft. Beiderseits deutliches
Facialisphanomen. Fast alle Lymphdriisen sind deutlich vergréfert. Cor: Gren-
zen etwas nach links verbreitert. Uber der Spitze und Mitralis ein systolisches
Gerdusch. Spitzenstof hebend, II. Pulmonalton verstirkt. Lungen o. B. Milz
palpabel. Rachenorgane o. B. Urin o. B. Augenhintergrund: ausgepriigte Neuro-
retinitis, besonders links. ,,Wenn nicht nephritischer, dann luetischer Natur.‘
Therapie: Kal. jodat. Kalomelsalbe.

Pat, war nach einigen Wochen frei von Beschwerden. Die Schwellung der
Tibien ging zuriick, nur das Periost blieb noch etwas aufgetrieben. Am 19. V.,
wurde sie aus #ulleren Grimden entlassen und eine ambulante Weiterbehandlung
in Aussicht genommen,

Marie H., 10 Jahre, Stationsgehilfenkind, 16. VI. 11. Prot. Nr. 371. Familien-
anamnese nicht genauer zu erheben, da Pat. seit !/, Jahr in einer Taubstummen-
anstalt ist und von der dortigen Pflegerin gebracht wird, die keine genaueren
Angaben machen kann. Die Eltern sowie drei jiingere Geschwister der Pat. sollen
Ieben und gesund sein. Kind war immer schwiichlich, blaf und sah schlecht aus.
Im Alter von 11/, Jahren sollen starke, 2 Tage lang dauernde Krimpfe aufgetreten
sein. Im Anschlufl daran war sie taubstumm. Gestern klagte sie iiber Magenweh,
heute 3mal Erbrechen von Blut, das das crstemal sehr dunkel, die beiden
anderen Male hellrot ausgesehén haben soll. Der Leib soll immer auffallend dick
gewesen sein. Kind neigt zu Durchfillen.

Status: Gewicht 25 kg. Pat. ist sehr elend, kann nur unter groiter Schonung
untersucht werden. Ernihrungszustand reduziert, Haut blaBgelb mit einem
Stich ins Ikterische. An Oberschenkeln und Armen mehrere grofiere Haut-
blutungen. Sinnesorgane o. B. Cervical- und Inguinaldriisen vergroBert. Herz-
grenzen nicht verbreitert. Uber allen Ostien ein systolisches Gerdusch. Puls
klein, frequent. Pulmones o. B. Abdomen stark aufgetrieben. Sehr grofer,
nicht druckempfindlicher Milztumor, der den Rippenbogen um etwa 4 Querfinger
itherragt und nach vorn zu etwa bis zur Medianlinie reicht. Starker Foetor ex ore.
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Rachen o. B. Urin: Indican . Sonst o. B. Stuhl schwarz. Enthiilt Blut. Wa.-
Reaktion positiv.

Therapie; Jodkali. Protojoduret. Extract. secal. cornut.

Der Zustand der Patientin &nderte sich zunichst wenig. Nach etwa 8 Tagen
trat ein leichter Ascites auf, der nach 14 Tagen wieder verschwand. Kind hatte
sich nach etwa 6 Wochen leidlich erholt, bekam frischere Farben, hatte besseren
Appetit und war munterer. Der Milztumor blieb unveriindert. Sie wurde dann

"auf Wunsch der Eltern entlassen.

Am 20. XI. 13 wurde Pat. von einer Wirterin der Taubstummenanstalt
wiedergebracht, die folgende Angaben machte: Nach der Entlassung im Jahre
1911 kam das Médchen zu den Eltern nach R. Sie blieb immer sehr blafl und fiel
dadurch allgemein auf. Nach 2 Mon. wurde sie in die Taubstummenanstalt zuritck-
gebracht und nahm wieder am Unterricht teil. Ab und zu fihlte sich das Kind
sehr elend und pflegte dann einige Tage im Bett zu bleiben, bis es wieder frischer
war und alles mitmachen konnte. Im Herbst 1912, wie das Kind -zu Hause bei
den Eltern war, trat eine schwere Magenblutung auf, so da man an das
Aufkommen nicht glaubte.. Nach 2 Mon. konnte jedoch der Unterricht wieder-
aufgenommen werden. Sie muBte nur, wie frither, ab und zu ins Bett, um sich
auszuruhen. Im ganzen war der Zustand ziemlich unveridndert geblieben: sie war
immer sehr blaB, miide und matt, sal herum, war jedoch sehr talentiert und
fleifig. Eine Verschlechterung des Horens wurde nicht beobachtet. Vor 14 Tagen
trat plotzlich nachts eine ,,Magenblutung® auf. Sie erbrach viel Blut und
sah am andern Morgen sehr blafl aus. AuBerdem hatte sie 3 Tage lang ,,pechige
Stithle®. Bis heute lag sie im Bett und hat sich leidlich wieder erholt. Gestern
wurde vom Arzt ,,Wasser im Bauch® festgestellt. Er weist Kind ins Spital ein.

Status: Glewicht 33,5kg. Ungemein blasses Midchen. Kommt zu Fufl in
die Klinik. Verstindigung wegen Taubstummheit erschwert. Erndhrungszustand
gut. Kérperbau kriftig. Haut auflerordentlich blaf}, zeigt einen Stich ins Gelb-
liche, ohne jedoch ausgesprochen ikterisch zu sein.' Auf Brust und Bauch ganz
leichte feine Schuppung. Auf beiden Waden, Oberschenkeln und auf dem Riicken
verschiedene offenbar im Verschwinden begriffene subcutane Blutungen,
die nur mehrnoch leicht blaulich durchschimmern. Skelettsystem kriiftig. - Plantar-,
Achillessehnen- und Patellarsehnenreflexe beiderscits ziemlich schwer auszulosen,
die iibrigen Reflexe zeigen keine Besonderheiten. Intelligenz sehr gut.” Das Kind
hért nicht, vermag aber bei langsamem Sprechen fast alles aus den Mundbewegungen
zu verstehen. Augen: Bewegungen frei. Keine Sehstorungen. Die Iris ist beider-
seits von konzentrischen, ringformigen Depigmentationen durchzogen. Fundus:
Klassische Chorioiditis disseminata. Ohrenbefund: Otosk. normal. Spezialirztliche
Diagnose: Luetische Taubheit. Am Hals und in der Inguinalgegend mebrere
kleine Driisen. XKeine weiteren Driisenschwellungen, Cor: Herzgrenzen normal.
Téne: Uber allen Ostien ein lautes systolisches Gerdusch, IT. Pulmonalton nicht
verstirkt. Puls etwas frequent (100), aber rhythmisch. Abdomen deutlich vor-
getricben. Umfang 67 cm. Uber den abhingigen Partien deutlich geddmpft.
Die hoher gelegenen Partien zeigen tympanitischen Klopfschall Bei geeigneter
Umlagerung verschwindet die Dampfung in den seitlichen Partien. Milz als harter
grofier Tumor ca. 3 Querfinger breit den Rippenbogen iiberragend fiihlbar: Die
Leber steht tief unter dem Rippenbogen. Die Grenze ldft sich nicht genauer

24*
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perkutieren und palpieren. Lungen: Grenzen vorn rechts V. Rippe; hinten beider-
seits normal. Atemgerdusch vesiculir. Vereinzelte Rasselgerdusche itber beiden
Lungen. Genitale 0. B. Mund und Rachenorgane o. B. Urin: Urobilin +. Alb.:
Zucker, Diazo, Aceton, Urobilinogen €. Stiihle normal. T. 37,6. Wa.-Reaktion
im Blut positiv. ’

Therapie: Neosalvarsan, intraglut. Ung. cin. Jodkali.

Der Bauchumfang nahm im Laufe der nichsten Tage nocn um 2 cm zu,
Betrug also 71 cm. Pat. war immer matt und miide, fieberte hin und wieder
bis zu 40°. Intelligenzdefekte lieBen sich auch bei eingehender Prifung nicht
nachweisen. Im iibrigen fiel bei dem sonst sehr gutartigen Kinde ein erheblicher
Eigensinn auf.

Am 7. XTI 13, also 2%/, Wochen nach der Einlieferung, war sie in der Frithe
auffallend blaB und fithlte sich besonders matt. Um 12 Uhr mittags wurde ein
reichlicher Blutstuhl entleert.

Therapie: Gelatinetee, Erystypticum. T. 37,4.

Gegen 6!/, Uhr abends starkes blutigés Erbrechen. Pat. war sehr
unruhig, so dafl Morphium subcutan gegeben werden muBte, aulerdem subcutane
Injektion von 1 cem Secalin.

Am 8. XII 13. in der Friihe starkes Stohnen, Schreien, Unruhe, bald darauf
Exitus letalis.

Obduktion verweigert.

Oskar B., 4 Mon., Provisionsreisenderkind. 22. VIIL. 11. Prot. Nr. 474.
Eltern gesund. Pat. wurde 6 Wochen lang gestillt. Bekam dann keine Brust
mehr, weil bei Mutter Riickenschmerzen auftraten. Wurde weiter mit 1/, und
2/, Schleimmilch erniihrt. Seit 6 Wochen wurde etwas entfettete Fleischbriithe
und Zwieback dazu gegeben.. Vor 5 Wochen Fieber und Erbrechen, gleichzeitig
diinne, griine mit Schleim vermengte Stiihle. Es wurde Tee ohne Zucker verordnet,
spiter eine Abkochung von Nestlés Kindermehl und entfettete Fleischbrithe.
Das Kind erholte sich leidlich gut wieder, doch setzten nach etwa 14 Tagen erneut
Durchfille ein. Die gleiche Therapie blieb diesmal ohne Erfolg. Pat. hatte dauernd
diinne, griine, iibelriechende Stiihle und nahm rapid ab. Die Haut wurde schlaff
und runzlig, auBlerdem traten vor etwa 1 Woche, zuerst am Bauch, spiiter auch
am iibrigen Kérper, blaue Verfarbungen auf.

Status: Gewicht 3,2 kg. Sebr elendes und andmisches Kind von schwich-
licher Konstutition, das schwerkrank in benommenem Zustand daliegt. Uber
den ganzen Korper verstreut, besonders am Thorax, auf Abdomen, Riicken und
oberen Extremititen, Hautblutungen, zum Teil petechial bis markstiickgroB,
zum Teil groffleckig und zusammenhingend. Haut faltig, Turgor herab-
gesetzt. Knochenbau grazil. Grofle Fontanelle 2 : 21/, Querfinger offen. Weiche
Knochenrénder.. Schidelndhte noch offen. Rachitischer Rosenkranz. Sinnes-
organe o. B. Bauchdeckenreflexe auffallend lebhaft. Keine besonderen Lymph-
driisenschwellungen. Cor und Pulmones o. B. Abdomen weich. Leberrand unter
dem Rippenbogen palpabel. Kein Milztumor. Sehr blasse Mundschleimhdute.
Kein Soor. T. 36,5. Stithle griingelb, weich. Diit: Tee und Brust.

Nach etwa 8 Tagen war Pat. etwas frischer. Die Stithle wurden besser, die Ge-
wichtskurve stieg langam an. Jedoch zeitweise Temperaturen bis zu 38,5° Nach etwa,
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14 Tagen trat -ohne besondere Allgemeinerscheinungen eine ausgedehnte Haut-
blutung unter dem linken Rippenbogen auf. Nach etwa 3 Wochen yiederum
einige fli chenhafte Hautblutungen auf dem stark aufgeblihten Abdomen.
Gleichzeitig wurde eine Colicystapyelitis festgestellt und das Vorhandensein cines
Milztumors nachgewiesen. Die Pirque tsche Reaktion fiel positiv aus. Im Verlauf
-von weiteren 4 Mon. noch 4mal kleinere und gréflere Hautblutungen auf Bryst
und Abdomen bei wechselnden Stithlen und schwankender Gewichtskurve. Die
Colicystitis blieb durch Urotropindarreichung vollstindig unbecinflut. Pat.
wurde nach 5 Mon. mit einer Gewichtszunahme von 1,52 kg bei Malzsuppen-
erndhrung in gebessertem Zustand entlassen.

Margarete D., 122/, Mon., Fabrikarbeiterskind. 16. XIL 11. Prot. Nr. 678,
Eltern gesund. Pat. war immer schwiéchlich. Wurde nicht gestillt, in den ersten
Lebensmonaten mit 1/, Schleimmilch, spiter mit Vollmilch erndhrt. Seit der
Geburt wird auBerdem 2mal tigl. Mus gegeben. Seit etwa 3 Wochen Erbrechen
und Durchfall. Stithle griin, iibelriechend. Da trotz aller therapeutischen MafB-
nahmen keine Besserung cintritt, wird das Kind der Klinik iiberwicsen.

Status: Gewicht 6,3 kg. Leidlich gut entwickeltes Kind, das in schwerem
Zustand mit hohem Fieber eingeliefert wird. Es ist von auffallender fahler Blisse
und leicht benommen, Augen eingefallen und haloniert. Haut trocken und rauh,
fast lederartig, 14B¢ sich in weiten Falten abheben. An den unteren Extremititen
leichte Odeme. In der Gegend des Nabels einige punkt- und fleckférmige
Hautblutungen, die zum Teil streifenférmig &ngeordnet sind. Auch auf dem
Riicken 2 Ekchymosen.

Das Skelettsystem bietet keine Besonderheiten. Sinnesorgane, Reflexe und
Cor: o. B. Uber beiden Lungen einige bronchitische Geriusche. Abdomen ein-
gesunken, Milz und Leber nicht palpabel. Genitalorgane stark gerdtet und mit
schleimig eitrigem Sekret bedeckt. Mund und Rachenschleimhaut dunkelrot und
trocken. Stithle fliissig. Urin (Katheterharn) stark getritbt. Im Spitzglas setzt
sich etwa bis zu einem Drittel der Fliissigkeit dickes eitriges Sediment ab.. Urin:
Alb. ++-. Zucker 8. Im Sediment massenhaft Leukocyten und viele Kolibakterien.
Keine Zylinder. T. 39,3. Didt; !/, Schl.-M. 4 Sa und Brust. Therapie: Dauer-
klysmen, Karlsbader Wasser.

 Der Zustand des Kindes verschlimmerte sich weiterhin immer mehr. Der
Urinbefund blieb unveréindert, die Stithle waren weich, mit schleimigen Beimen-
gungen vermischt. Eine voriibergehende Besserung trat auf Kochsalzinfusionen
ein, die jedoch nur von kurzer Dauer war, und der bald starke Gewichtsstiirze
folgten. Blutungen wurden nicht wieder geschen. -Zum' SchluBl trat noch eine
Bronchopneumonie auf,” der am 6. L 12 der Exitus folgte. Keine Obduktiomn

Gustav 8., .10 Wochen, Schriftsetzerskind. 3. I. 17. Prot. Nr. 53.

Pat. stammt von gesunden Eltern, ist Zwillingskind. Das Zwillingsgeschwister
erkrankte gleichzeitig mit der Pat. an Colicystitis und ist kurz zuvor daran zugrundé
gegangen. Pat. ist 5 Wochen lang gestillt.und dann mit 1/, Schl.-M. erniihrt worden.
War immer. zart. Etwa 8 Tage vor der Aufnahme Erbrechen und Durchfall.

- Status: Gewicht 24.kg. Kleines zartes. Kind von subikterischer Hautfarbe.
Es ist vollstindig teilnahmlos und sehr matt, schlift fast immer. Die Augen sind
haloniert. Der Organbefund bietet nichts Besonderes, abgesehen von einem
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kleinen "gerade palpablen Milztumor. Stiihle griin, schleimig-zerfahren. Urin
(Katheterharn): Alb. +, Reaktion sauer. Sediment: massenhaft Leukocyten und
plumpe bewegliche Stibchen (Koli-B.). T. 38,4 Wassermannsche Reaktion
im Blut negativ. Therapie: Coffein natr. benz. innerlich. Saliformin.

Kind nahm dauernd an Gewicht ab, lag tagelang in einem Zustand der Vita
minima da. Die Hautfarbe war ausgesprochen gelbblafl. Fiinf Tage nach der Auf-
nahme flichenhafte Hautblutungen am Abdomen. Der spirliche Urin
wurde fast als reiner Eiter entleert. Am 18, I. 17 Exitus letalis.

Obduktionsbefund: Akute Entero-Kolitis und ascendierende Cysto-Pyelitis.
Fettige Degeneration der Leber, Milzschwellung und triibe Schwellung der Nieren.

Irma H., 10 Wochen, ill. Hilfsarbeiterinkind. . 9. XI. 18. Prot. Nr. 955.

Eltern gesund. Pat. wurde 6 Wochen lang gestillt, dann mit Brust und 1/; Schl.-
‘M. ernihrt. Sie soll bis vor 10 Tagen sehr frisch gewesen sein, bekam dann pl6tz-
lich griine zerfahrene Stithle 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 von schlechtem Turgor,
Uber beiden Lungen einige bronchitische Gerdusche, Im iibrigen Organbefund
normal. Milz und Leber nicht palpabel. T. 37,3. Stithle schleimig-zerfahren, sehr
zahlreich. v. Pirquet negativ. Kind erbricht oft und 1aBt viel heraus, Nahrung:
Brust 4 Eiweilimilch. )

Pat. erholte sich in der ersten Zeit gut. Die Stiihle wurden normal, das Er-
brechen horte auf, sodaBl in etwa 18 Tagen eine Gewichtszunahme von 300 g fest-
gestellt werden konnte. Dann trat plotalich, begleitet von einem leichten Schnupifen,
ein Gewichtssturz von etwa 350 g. ein. Die Stithle wurden wieder zahlreicher,
waren zerfahren und schleimig, Pat. verfiel sichtlich. Am 6. XII. traten unter
immer mehr zunehmendem Verfall und weiterer Gewichtsabnahme dichtstehende
punktférmige Blutungen auf dem Abdomen und Ohrenlaufen aus dem
rechten Ohr auf. Urinuntersuchung: Katheterharn wird trib entleert. Alb. +-f.
Zucker 6. Aceton 6. Indican 6. T. 37,5. Im Sediment massenhafte Leukocyten,
Epithelien, granulierte Zylinder, einzelne Erythrocyten und massenhaft Bakterien
(Stibchen). Am Tag darauf Hautblutungen noch zahlreicher. Sie erreichten
zum Teil Linsengréfe, standen sehr dicht und waren stellenweise zu grofleren
Flichen und Striemen incinandergeflossen, die quer ttber das Ab-
domen verliefen. Auflerdem Nasenbluten. Abends: Exitus letalis.

Obduktionsdiagnose: Allgemeine Atrophie und Andmie. Hémorrhagische
Diathese. Hamorrhagische Oesophagitis. Odem der hinteren Rachenwand, des
vorderen mediastinalen Gewebes. Odem der Nieren. Himorrhagisch-eitrige -
Cystitis. Otitis media dextra. (Hirnsektion verweigert.)

Mathilde St., 5 Monate, Musikerskind. 7. V. 15, Prot. Nr. 320.

Eltern gesund. Pat. wurde 5 Wochen lang an der Brust ernéihrt, bekam dann
3/, Schl.-M. Seit etwa 14 Tagen Ohrenlaufen. Kind schlift nicht mehr, ist sehr
unruhig, verdreht die Augen und schreit fortwihrend.

Status: Gewicht 5,38 kg. Kriftiges gut entwickeltes Kind mit etwas gelblicher
Hautfarbe. Leichte Nackensteifigkeit. Patellarsehnenrefl. lebhaft. Abdomen etwas
druckempfindlich, Milzpol palpabel, derb. Cor, Pulmones o. B. Lymphdriisen
nicht vergriBert. Genitalorgane: etwas Intertrigo. Ohrenbefund: links Ohrenlaufen.
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Trommelfell stark gerttet. Im vorderen unteren Quadranten eine Perforation.
Rechtes Trommelfell intakt, von blasser Farbe. Urin gelb, trith, mit einem schlei-
mig-weifllichen Niederschlag. Reaktion sauer. Mikroskop: Massenhaft Eiterzellen
und gramnegative kurze Stibchen. Stithle 0. B. Lumbalpunktion ohne patholo-
gischen Befund. T. 38,8. Nahrung: normale Kellersuppe.

Der Zustand besserte sich nicht. Pat. wurde immer schwiicher und elender.
Am 2. VI. zahlreiche Petechien auf der Unterbauchgegend, am 5. VL.
etwas unterhalb des Nabels eine etwa fiinfmarkstiickgrofie groflere Haut-
blutung, die sich bis zum nichsten Tag blauschwarz verfarbte. Unter Tem.
peratursteigerung bis zu 40 ° und zunehmendem Verfall am 8. VI. 15 Exitus
letalis.

Rosa M., 1/, Jahr, Niherinkind ill. 26, II. 19. Prot. Nr. 199.

Vater krinklich, Mutter gesund. Pat. wurde 2 Monate lang gestillt, dann
mit 1/, Wassermilch mit Mehlzusatz ernihrt. Sie war immer schwiichlich und hat
vielfach an Durchfillen gelitten. Vor 10 Tagen wieder diinne, fliissige, griine Stiihle
und Erbrechen. Gleichzeitig vollstindige Appetitlosigkeit und starke Abmagerung.

Status: Gewicht 4,7 kg. Kind macht schwerkranken Eindruck. Ist leicht
benommen und sehr unruhig, hin und wieder schrilles Aufschreien. Atmung
toxiseh, Gesichtsfarbe sehr bla, Augen haloniert, groBe Fontanelle eingesunken.
Emihrungszustand mifig, Turgor der Haut herabgesetzt, in der Inguinalgegend
in feinen Falten abhebbar, die sich erst nach Mingerer Zeit ausgleichen: Skelett-
system: GrofBle Fontanelle 1: 1 Querfinger offen, Knochenrinder leicht federnd,
miiBig starke Kraniotabes. Knochenknorpelgrenze der Rippen etwas aufgetrieben.
Augen: Rechte Pupille etwas weiter als die linke. Reaktion prompt. Ohren, Nase:
o. B. Keine besonderen Lymphdriisenschwellungen. Cor o. B. Pulmones: Ver-
einzelte grofiblasige nicht klingende Rasselgerdusche. Abdomen: Milz und Leber
nicht palpabel. Genitalorgane o. B. Rachenorgane: Sehr trockene Zunge. Sonst
0. B. Urin: Alb. -, Reaktion sauer. Sediment: wenig Leukocyten und Epithelien.
Viele Bakterien. Sonst o. B. Zucker negativ.  Bakteriologischer Befund: Rein-
kultur von Bacterium coli. Stithle flissig, schleimig, griin, zerfahren. T. 39.
Diiit: Tee und Brust. Therapie: Coffein natr. benz. Digalen, Urotropin.

1. IIT. Pat. hat sich etwas erholt, schlift ruhig. Stiihle jedoch unverindert,
ebenso der Urinbefund. Appetit leidlich, Kein Erbrechen. T. 38,2.

5. IIT. Starker Gewichtssturz. Kind sehr eingcfallen und unrubig. T. 38,4,
. 6. II. Weitere Gewichtsstiirze bis zu 400 g in 4 Tagen. Uber beiden Lungen
hinten beiderseits feinblasiges klingendes Rasseln. Pat. macht ausgesprochen
toxischen Eindruck. Am Abdomen deutlich sichtbare Darmperistaltik. Urin
und Stithle unverindert. T. 38,8.

] 10. IIT. Weitere Gewichtsstiirze. Pat. sehr elend und verfallen. Urin stark
getritbt. Chemischer und mikroskopischer Befund unveripdert. T. 37.

14. TII. Weiterhin groBe Unruhe, Mattigkeit und Gewichtsabnahme, Stiihle
weich, nicht mehr fliissig, zerfahren. Kein Erbrechen, jedoch vollstindige Appetit-
losigkeit. T. 40,4.

17. III. Heute zahlreiche punktférmige bis linsengroBe Blutungen
auf den oberen zwei Dritteln des Abdomens. Pat. tiglich elender. Urinbefund
unverindert. T. 39,2.
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20. III. Die Hautblutungen sind sehr viel zahlreicher geworden. Sie sind
im Durchschnitt von Stecknadelkopf- bis Linsengrofe und verlaufen in streifen-
formiger Anordnung quer iber das Abdomen. Vorwiegend betroffen sind auch
heute noch die zwei oberen Drittel des Abdomens und dic untere Partie der Brust.
Im iibrigen weiterhin Verfall und immer mehr zunehmende Schwiiche. T. 40,3.

22. TII. Hautblutungen noch zahlreicher. Xind ist moribund. Abends
Exitus letalis.

Mit dem -Gewebssaft einiger Blutungen enthaltenden Hautpartien werden
Kulturboden beimpft, die steril bleiben.

Pathologisch-anatomische Diagnose: Pseudomembrantse Entziindung der
Pars laryngea des Pharynx. In mit Methylenblau gefirbtem Abstrich gebiinderte
und gestreifte kurze Stibchen (Diphtheriebacillen ?) massenhaft sichtbar. Broncho-
pneumonische Herde -im rechten. Unterlappen mit interstitiellem Emphysem.
Katarrhalische Cystitis. Anéimische Flecke der Leber. Parenchymatose Schwel-
lung von Leber, Milz, Nieren, Herzmuskel. Hautblutungen am Abdomen und
Brust. Rachitis. ’

3. Hauptgruppe.

Marie B., 13 J., Konditorskind. 7. IIL. 10. Prot. Nr. 165. Eltern und Ge-
schwister gesund. Pat. war immer kriftig, machte Masern- und Keuchhusten
durch, und soll vor 3 Jahren einmal einen ,,masernihnlichen* Auséchlag gehabt
haben. Am 1. IIL. 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 verschwunden sind. Gleichzeitig bemerkte Mutter
rote, etwa kirschkerngrofe Flecke auf Oberschenkel und Wade, die sich in den
nichsten Tagen blau firbten und heute griin sind. Keine Gelenkschmerzen. Seit
gestern ist Pat. auller Bett. '

Status: Gewicht 30 kg. Gesund aussehendes Midchen in gutem Ernihrungs:
-zustand und von kriftiger Konstitution. An den Nates, an beiden Oberschenkeln
und an der oberen Hilfte der Unterschenkel, vorn sowohl wie hinten, kaum-er-
habene, rétlich, bliulich, griin odér gelblich verfirbte Flecke, etwa bis zu Erbsen-
grofe, die vielfach den Eindruck alter Kontusionen machen. Frische Blu-
tungen sieht man nicht. An Ober- und Unterlippe kleine reizlose ekzematose Stel-
len mit Kratzeffekten. Keine Gelenkschmerzen und Schwellungen. ILeichte
Schwellung der Cervical- und ‘Inguinaldriisen. Herzgrenzen nicht verbreitert.
An der Spitze ein leises systolisches Geriusch. Pulmones o. B. Milz und Leber
nicht paplabel. Zunge belegt. Sehr schlechte Zihue. Urin: Alb. 6. Aceton 0.
Zucker 6. Stithle verstopft. T. 37,1. v. Pirquet 4. Therapie: Ol Rjcin. Bettruhe

10. ITL. Gestern und heute Ubelkeit und heftiges Erbrechen.

11. III. Im Patellarbereich links eine etwa pfennigstiickgrofie Blutung. Auf-
“fallende Bradykardie (54 pro Min.). Pat. subjektiv wohl. Wird auf Wunsch der
Mutter nach Haus entlassen! —

Xaver F., 6 Jahre, Metzgerskind. 2. IV. 08. Prot. Nr. 327. Vater tuberkulose-
verdichtig. Mutter rheumatisch. Pat. soll vor etwa 14 Tagen unter leichtem
Fieber mit einem kleinfleckigen Ausschlag auf der Brust erkrankt sein. Von
sirztlicher Seite wurde damals Scharlach in Betracht gezogen. Nach einigen Tagen
war er wieder gesund. Vor ctwa 8§ Tagen Kopfweh Miidigkeit, Juckreiz und rote
Flecke am ganzen Korper.
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Status: Gewicht 16,5 kg. Kriiftiger, gut entwickelter Knabe. An der Innen-
séite beider Oberschenkel und an den Oberarmen zahlreiche Petechien, ver-
einzelte auch am Rumpf. Am rechten Knie, Ellenbogen und Unterschenkel einige
groBere Hautblutungen. Herzgrenzen normal. An der Spitze ein leises
systolisches Geriusch. Organe im iibrigen 0. B. Urin frei von pathologischen
Bestandteilen. v. Pirquet . Moro . T. 38,1, Therapie: Aspirin.

Im Verlauf der nichsten 3 Tage traten noch vereinzelte frische Petechien
und eine groflere Hautblutung in der linken Kniekehle auf. Weiterhin am rechten
Unterarm ein paar urticarielle Efflorescenzen, die bald wieder verschwanden und
denen am niichsten Tag eine etwa markstiickgroBle ddematise Schwellung folgte.
Auch auf der rechten Wangenschleimhaut wurde am 10. IV. eine
leichte Blutung festgestellt. Weitere Erscheinungen wurden nicht mehr
beobachtet. Pat. konnte nach 12 Tagen entlassen werden.

Anna N., 23/, Jahre, Téndlereibesitzerskind. 1. IV.10. Prot. Nr. 250. Eltern
gesund. Seit etwa einem Monat treten bei dem bislang immer kriftigen Kind rote
Flecke auf, die zuniichst nur stecknadelkopfgroB sind, nach einer Woche jedoch
etwa Erbsengrofe zu erreichen pflegen und starken Juckreiz verursachen. Pat.
fihlt sich seit dieser Zeit matt. Keine Gelenkschmerzen.

Status: Gewicht 11,3 kg. Grazil gebautes Kind in gutem Erndhrungszustand
ohne stirkere Allgemeinerscheinungen. Uber den ganzen Korper verstreut idltere
“und frische Hautblutungen von Stecknadelkopf- bis zu Erbsen- und Pflaumen-
grofle. Vorwiegend sind die Beine befallen, doch sieht man auch am Stamm,
an den Armen, im Gesicht, am Ohr usw. Hautblutungen von verschiedener Form
und Grofe. Dazwischen verstreut massenhaft Kratzeffekte und einzelne auf
Scabies verdichtige Stellen. Keine Gelenk- und Bauchsymptome. Innere Organe
o. B. Urin 0. B. T. 37,3, v. Pirquet 8. Therapie: Gelatinetee. ) ‘

Im Laufe des Anstaltsaufenthaltes wurde noch am 3. IV. und 11. IV. Nasen-
bluten beobachtet. Weiterhin traten am 9. IV. vereinzelte Petechien auf dem
linken Pectoralis auf, und am 12. IV. unter Témperaturanstieg bis zu 37,8, ver-
bunden mit einer diffusen scarlatiniformen Rétung der Haut, ein erneuter Schub
von petechialen Blutungen, die vorwiegend auf der Innenseite der Oberschenkel,
dem unteren Teil des Abdomens und der Brust lokalisiert waren. Auch auf ‘der
rechten Wangenschleimhaut wurde eine vereinzelte Blutung ge-
sehen, Am niichstfolgenden Tag war Pat. wohl und frisch wieder und die Rotung.
der Haut fast verschwunden. Sie wurde auf Wunsch der Mutter am 4. IV. 10
mit nach Haus genommen, :

Kreszenz M., 11 Jahre, Miillerskind. 19, V. 17. Prot. Nr. 469. Seit einem
-Jahr Ausschiag am Kopf. Seit 4 Wochen Mattigkeit und Anschwellung der FiiBe.
Vor 2 Wochen rote Flecke auf der Haut, die kommen und gehen und gelbliche Ver-
firbungen zuriicklassen. Urin seit dieser Zeit braun und spiirlich. Hin und wieder
Erbrechen. Keine Kopfschmerzen. Hiufig Klagen iiber Bauchweh.

Status: Gewicht 25,8 kg. Kriftiges rustikales Kind. Der Kopf ist mit
-seporrhoischen ekzemattsen Krusten, Schuppen und Staub bedeckt. Trockne
etwas schuppende Haut, Keine Odeme. An den Ober- und Unterschenkeln klei-
nere und groflere Hautblutungen bis zu Pfennigstiuckgrofie. Keine
Gelenkschwellungen. Lidrinder stark entziindlich gerdtet und fast aller Cilien
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entbloBt. Im ibrigen kein besonderver Organbefund. T. 36,7. Urin fleischwasser-
farben. Alb. +. /Sang ++4 4. Im Sediment massenhaft Erythrocyten und viele
granulierte und Blutkorperchenzylinder. Ziemlich viel Bakterien, Epithelien und
Leukocyten. v. Pirquet 6. Therapie: Gelatinetee, Nierendiat. Sudian duferlich. '

Nachdem nach etwa 4 Wochen ein deutlicher Riickgang aller Erscheinungen
eingetreten war, wurde dreimal der Versuch gemacht, Kind aufstehen zu lassen,
-und zwar am 8. VI, 12. VI, und 17. VII., der jedoch jedesmal neue Hautblutungen,
besonders an den Unterschenkeln, und stirkeren Blutgehalt im Urin zur Folge
hatte. Eine am 18, V1. vorgenommene Injektion von 4,5 cem Di.-Serum blieb ohne
sichtlichen Erfolg. Héchsttemperatur 37,6. Man lieB Pat. jetzt im Bett. Nach
etwa 8 Wochen war das seborrhoische Ekzem geheilt, nahezu auch die Blepha-
ritis. Im Urin fanden sich noch Spuren von Blut. Pat. wurde mit der Verordnung,
vorlaufig noch Bettruhe einzubalten, nach Haus entlassen.

" Antonie M., 6%/, Jahre, ill. Zugeherinkind. 23. IL. 07. Prot. Nr. 182. Eltern
gesund. Pat. war immer etwas schwiichlich. Vor 8 Tagen plotzlich heftige Kopi-
schmerzen und Seitenstechen. Gleichzeitig Klagen iber Miidigkeit. Die Kopf-
schmerzen licBen am zweiten Krankheitstag etwas nach, doch traten jetzt
starke Schmerzen in allen Gelenken und in den unteren Extremitiiten auf,
sodafl Pat. die Beine nicht mehr bewegen konnte. Schwellungen waren nicht vor-
banden. Nach etwa 3 Tagen Schmerzen im rechten Arm, der stark anschwoll,
2 Tage spiter auch im linken. Gleichzeitig bemerkte Mutter zahlreiche rote Flecke
am rechten Arm und an den Beinen. Appetit gering.

Status: Gewicht 16 kg. Zartes Kind in miBig gutem Ernihrungszustand.
Haut trocken. Auf allen Extremititen, auf den unteren zahireicher als auf den
oberen, und auf den Nates viele kleine rote bis rétlichbraune etwa stecknadel-
kopfgroBe Blutungen. Der linke Arm ist im Ellenbogenbereich und in den
oberen zwei Dritteln des Unterarms geschwollen, jedoch nicht heifl und geritet.
Aktiv und passiv ausgefithrte Bewegungen werden schmerzhaft empfunden.
Am Skelettsystem Zeichen von alter Rachitis. Reflexe in normaler Weise aus-
zuldsen. Sinnesorgane und innere Organe o. B. Keine besonderen Driisenschwel-
lungen. Urin frei von pathologischen Bestandteilen. T. 37,5. Therapie: Gelatinetee,
Aspirin.

" Nach 2 Tagen traten noch einige Petechien auf der Wangenschleimhaut
“auf, Dann gingen die Krankheitserscheinungen zuriick, ohne dafl neue hinzugetreten
wiren. Pat. konnte nach 10 Tagen entlassen werden.

Johanna K., 4 Jahre, Unterzahlmeisterskind. 9. XII. 17. Prot. Nr. 1147.
Vater herzkrank, leidet viel an Gelenkrheumatismus, Mutter soll einen Lungen-
-spitzenkatarrh durchgemacht haben. Pat. war im allgemeinen mittelkriiftig,
machte noch keine Erkrankung durch. Vor etwa 14 Tagen Husten und Nasen-
katarrh, gleichzeitig Klagen iiber Schmerzen im Ohr. Etwa 3 Tage spiter bemerkte
Mutter warzengrofe, rote, leicht erhabene Flecke beiderseits am Knie und
kleinere rote Punkte an den Oberschenkeln. Gleichzeitig Schmerzen und Schwel-
Jungen in beiden FuB-, Knie- und Ellenbogengelenken. Nach einigen Tagen Riick-
gang der Erscheinungen und Besserung der Schmerzen. Seit gestern wieder An-
schwellung der FuBe und Erbrechen.
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Status: Gewicht 12,8 kg. Graziles, blasses Kind. Beiderseits an den Unter-
schenkeln Hautblutungen von etwa LinsengroBe. An allen Gelenken der
unteren Extremititen, vor allem in den Kniegelenkbeugen und am Gesifl, zahl-
reiche Petechien. Das linke Fufigelenk ist geschwollen und duBlerst schmerz-
haft bei Bewegungen, in geringerem Mafle auch das rechte. Skelettsystem und
Sinnesorgane o. B. Reflexe in normaler Weise auszul6sen. JInnere Organe o. B.
Der Urin enthilt etwas Aceton. Kein Albumen. T. 37,2. v. Pirquet -f-. Therapie:
Asypirin.

Es traten keine neuen Blutungen wieder anf, sodaB Pat. am 17, XTI. ent-
lassen werden konnte. Nach 3 Tagen wurde sie wieder von der Mufter zuriick-
gebracht. Hatte seit gestern wieder Schmerzen in der Wade und rote Flecke an
den Unterschenkeln, die allerdings schon im Verschwinden begriffen waren. Gleich-
zeitig war Erbrechen aufgetreten. Abgesehen von etwas febriler Temperatur bis
zu 38,4° konnte am Kinde nichts Besorgniserregendesd mehr wahrgenommen werden.
Sie wurde nach einigen Tagen in gutem Zustand wieder entlassen.

Franziska K., 5 Jahre, Zahlmeisterskind. 20. XII. 17. Prot. Nr. 1148. (Ge-
schwister des vorigen.) Pat. soll, genau wie Geschwister, vor etwa 14 Tagen mit
Nasenkatarrh und Husten erkrankt sein. Etwa 8 Tage spiter traten auch bei ihr
rote erhabene Flecke an den Fiiflen und an den Ellenbogen auf, die sehr schnell
vergingen, jedoch auch immer sehr schnell wieder entstanden. Oft bildeten sie sich
schon im Verlauf von 12—24 Stunden wieder zuriick. Gleichzeitig Schmerzen in
den Knie- und Ellbogengelenken und in den Fingern, die nach einigen Tagen voll-
stdndig wieder verschwanden. Seit gestern wieder Schmerzen in den Waden und
rote Flecke an den Unterschenkeln.

Status: Gewicht 14,9 kg, Kriftiges Kind, das sich nicht besonders krank zu
fithlen scheint. An beiden Knien, besonders an den Unterschenkeln, zahlreiche
petechiale bis linsengroBe Hautblutungen, die besonders dicht in der Beuge der
FuBgelenke und an der Vorderseite der Kniegelenke stehen. Keine Gelenkschmerzen
Nur in der Wadenmuskulatur wird auf Druck Schmerzhaftigkeit angegeben. Im
tibrigen bietet der Organbefund keine Besonderheiten. Urin o. B. T.-37,5. Thera-
pie:  Aspirin.

Neue Blutungen oder Gelenkerscheinungen traten nicht wieder auf. Pat.
wurde nach 9 Tagen entlassen.

Marie F., 8 Jahre, ill. Fabrikarbeiterinkind. 13. IIT. 11. Prot. Nr. 186. Pat.
stammt aus gesunder Familie. War immer schwiichlich. Vor 8 Tagen Kopfweh
und eine 2 Tage lang davernde schmerzhafte Anschwellung des Riickens, Gleich-
zeitig trat eine schmerzhafte Anschwellung der Fiifle, zuerst rechts, dann links
.auf, so dal Pat. nicht gehen konnte. Einige Tage spiter eine Anschwellung der
Stirn -und Nasenwurzel sowie des rechten Vorderarms, der einé gelbgriine Ver-
firbung der betreffenden Stellen folgte. Auch in der Achselhohle sollen Schmerzen
aufgetreten sein. Hier und da Fieber. Appetit gering.

Status: Gewicht 20 kg. Leidlich kraftiges Kind. Am rechten Unterarm einige
dltere Hautblutungen. Der linke Metatarsus ist geschwollen und schmerzhaft.
Im iibrigen Status o. B. Die Odeme sind verschwunden. Urin o. B. T. 37,3.
v. Pirquet 6. Therapie: Aspirin.
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Vom 15. ITL an traten 3 mal tiglich nacheinander etwa miinzengroBle Blutungen
an den Fiilen und an der Aufllenseite der Kniegelenke auf. Nach weiteren 6 Tagen
éinige frische Petechien auf den Unterschenkeln im AnschluB an cinen Versuch
des Kindes, aufzustehen. Nach dem nichsten Aufsein wiederholten sich die Blu-
‘tungen nicht, so dafl Pat. am 2. IV. 11 entlassen werden konnte.

Alois A., 6%/, Jahre, Schreinerkind. 28. IV. 08. Prot. Nr. 408. Vater lungen-
leidend, Potator. Mutter unterleibsleidend. Vor etwa 4 Wochen erkrankte Pat.
mit Frosteln und Hitzegeftihl und fiahlt sich seitdem nicht wohl. Etwa 3 Wochen
spiter Schwellung und Schmerzen im linken Kniegelenk und Blutungen an den
Beinen.

- Status: Gewicht 16,85 kg. AuBerst kriiftiges Kind. An der Innenseite der

., Oberschenkel einige éltcre Blutungen von Stecknadelkopf- bis zu Bohnengrofe.

An den Gelenken kein pathologischer Befund mehr. Auf der rechten Tousille

einige alte Pfrépfe. Somst Organbefund normal. T. 38,2, Urino. B. v. Pirquet 6.
Moro: schwach positiv. Stithle normal.

Ein weiterer Schub von Blutungen trat nicht auf. Am 29. IV. hatte Pat.
drei fliissige Stithle, dic jedoch am néchsten Tag wieder normal waren. Am 3. V. 08
Entlassung in gutem Zustand.

Marie A., 9 Jahre, Maschinigtenkind. 21. XI. 06. Prot. Nr. 521. Vor 5 Tagen
erkrankte Pat. mit einem ,;roten Ausschlag” an den Beinen, die steif waren
und schmerzten, sodaf sie sich'ins Bett legen mufite. Gestern war alles gut,
sodaf Kind wieder in die Schule gehen konnte. Heute erneut ,,Ausschlag™ und
wieder starke Schmerzen.

Status: Gewicht 24 kg. Kriftiges Kind. An den unteren Extremititen, von
der Mitte der Oberschenkel an bis zum Fullgelenk herabreichend zahlreiche pete-
chiale bis pfennigstiickgroBe Blutungen. Keine Gelenkschmerzen mehr. Tonsillen
etwas vergroBert und schleimig 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.,. 11 Jahre, Magazinarbeiterskind. 31. I. 16. Prot. Nr. 125. Vor
etwa 6 Wochen soll Pat. cinen ,,Gelenkrheumatismus® durchgemacht haben.
Ende Dezember 1815 Gelenkschmerzen und Schmerzen an den Beinen.

Status: Gewicht 23,3 kg. Zartes Kind. An beiden FuBgelenken Petechien,
am rechten Malleolus extern. eine miinzengroBe Hautblutung. Keine Gelenk-
symptome mehr. Zunge stark belegt. Im iibrigen kein besonderer Organbefund.
T. 37,6. Urin o. B. v. Pirquet: 4. '

Nach 5 Tagen traten wieder Schmerzen in den Knien ohne sichtliche Rétung
und Schwellung auf. Ein weiterer Schub folgte nicht. Pat. konnte nach 11 Tagen
entlassen werden.

Otto R., 43/, Jahre, Tagelohnerskind. 18. IX. 11. Prot. Nr. 529. Vater des
Kindes angeblich gesund. Mutter krinklich, herz- und nervenschwach, machte
einen Abort durch. Ein 2jihriges Geschwister ist gesund, ein kleineres starb mit
5 Wochen an cinem Absce. Pat. war frither kriftig, spiiter mehr schwéchlich.
Im ersten Lebensjahr Masern. Soll frither schon einmal cin geschwollenes Gesicht
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gehabt haben. Vor 3 Wochen Schwellung und Schmerzen im rechten Handgelenk,
Fieber und Schlaflosigkeit. 3 Tage spiiter Anschwellung der Fiile. Von da an immer
wechselnde, schmerzhafte Gelenkschwellungen, die angeblich mit hohen Tem-
peraturen und Delirien verbunden waren. Seit einiger Zeit auch cine Anschwellung
des Gesichts. Der hinzugezogene Arzt konnte keinen pathologischen Befund fest-
stellen, der diese Erscheinungen erklart hitte und weist Kind ein.

Status: Gewicht 13 kg. MiBig kriiftiger Knabe mit starkem Odem des Ge-
sichts, von dem besonders die Stirn betroffen ist, und das sich bis unter die behaarte
Kopfhaut bin ausdehnt. Auch die FuBricken sind édematds aufgetrieben. Auf
allen Extremititen, besonders in der Ellenbeuge viele stecknadelkopf- bis hirse-
korngrofe Blutungen. Vereinzelte Blutungen auch am Stamm. Am Skelett-
gystem Zeichen alter Rachitis. Herzgrenzen normal. An der Herzspitze cin leises
gystolisches Geridusch, Starker Foetor ex ore. Zunge stark belegt. Rachen gerétet.
Tonsillen geschwollen und mit grauweiBen, zusammenhingenden, etwas granulie-
renden Beligen bedeckt, links mehr als rechts. Im ibrigen Organbefund normal.
Urin: Spuren von Alb. Im Sediment vereinzelte granulierte Zylinder, Leukocyten
und Epithelien. Sonsto.B. T. 37,3. v. Pirquet -+ (4—5 mm). Mikroskop.. Befund
von Rachenausstrich: Di.-Bacillen 8. Viel Kokken, vereinzelte fusiforme Bacillen
und Spirillen. Therapie: Aspirin. Kal chlor. innerlich.

Die Odeme waren nach einigen Tagen verschwunden. Auch der Urin war nach
6 Tagen schon eiweiBifrei und das Sediment ohne pathologischen Befund, Es traten
jedoch noch 5mal mit einem freien Intervall bis zu 4 Tagen Hautblutungen auf,
die zum Teil petechial bis linsengroB und flach waren, zum Teil papulssen Charakter
trugen. Sie waren an den Ellenbogen, den Beinen, den Nates und am Genitale
lokalisiert. Auch die Angina zeigte keine Hellungstendenz

Am 30. IX. unter Temperaturanstieg bis zu 39,1 neue Schwellungen im
Gesicht, verbunden mit einem Schub der schon erwihnten papulosen Hautblutun-
gen an beiden Ellenbogen. Die Milz wurde palpabel. Die Tonsillen reinigten sich,
waren aber sehr zerkliftet. Am 2. X. Entlassung gegen irztlichen Rat.

Am 8. XI. 11 wurde er wieder eingeliefert.

Es heifit in der Anamnese, dal 3 Tage nach der Entlassung wieder Schwel-
lungen im Gesicht, am Kopf und an den Beinen aufgetreten seien, auflerdem ,,rote
Flecke®, wie frither schon. Vor etwa 14 Tagen Klagen iiber starke Zahnschmerzen
und weilllich schmierige Belige an der Mundschleimhaut. Die oberen' mittleren
Schneidezihne fielen aus. Kind ist sehr elend seit der Entlassung. Hat gar keinen
Appetit, trinkt vorwiegend Milch. Ist viel obstipiert.

Status: Pat. hat sich seit seinem letzten Klinikaufenthalt sehr verdmdert, ist
stark abgemagert (1,7 kg Gewichtsverlust ) und macht cinen sehr andmischen
Eindruck. Es fallen die stark vorspringenden Tubera frontalia, der eingesunkene
Nasenriicken und die nach vorn stehenden Nasenlécher auf. Der Turgor der Haut
ist sehr herabgesetzt. Odeme bestehen zur Zeit nicht. An den Unterarmen und
an den Unterschenkeln papuldse, blaBrotliche Effloreszenzen, auf beiden FuB-
riicken Petechien. Reichlich derbe Lymphdriisen, am Kieferwinkel bis zu
Bohnengrifle. Die oberen mittleren Schneidezihne fehlen. An ihrer Stelle
sieht man eine mit schmierigen grauweilen Beligen bedeckte Ulceration
des Zahnfleisches. Uber den ganzen rechten Teil des harten Gaumens sich
hin erstreckend und noch etwas bis in den linken hinein reichend eine tiefe,
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an einer Stelle schon in Perforation begriffene Ulceration, die die Schleimhaut zer-
stért und den Knochen stark arrodiert hat, so daB an der Innenseite des Process.
alveolar. die Zihne beinahe bis zur Wurzel freiliegen. In der Mitte und in ihrem
hinteren Teil ist diese Ulceration mit einem schmutzig grauweiBien, ziemlich leicht
abhebbaren iibelriechenden Belag bedeckt. Die Zunge ist dick belegt. Im {ibrigen
Befund wie am 18. IX. 11. Im Urin Spuren von Alb. T. 37,5. Therapie: Schmier-
kur. - Jodkal. H? 02-Gurgelungen.

Am 10. XI. unter Temperatursteigerung bis zu 38,4° wieder cin Odem in der
linken Knéchelgegend. In der édematisen Haut zahlreiche kleinere und griofere
Blutaustritte, 2 Tage spiter anch am rechten Fufl und am Riicken. AuBerdem
an beiden Ellenbogen zahlreiche leicht erhabene etwas druckempfindliche urtica-
rielle Efflorescenzen, die nach 2 Tagen wieder verschwunden waren. Die.
Ulgeration im Mund fing an, sich zu reinigen.

Eine Woche spiiter erneut urticariaartige Eruptionen an den Fiilen, von
dhnlicher Beschaffenheit, wie die kurz vorher an den Ellenbogen beobachteten.
Sie breiteten sich im Verlauf der nichsten Tage iiber die ganzen unteren Extre-
mititen, den unteren Teil des Riickensund iiber beide Vorderarme aus, verschwan-
den hin und wieder, um sich jedoch immer bald wieder zu zeigen. Kein Fieber.
Der Rachenproze zeigte eine gute Heilungstendenz. — Nach 5 Tagen waren alle
Hauterscheinungen verschwunden, und man lie Kind aufstehen. Am Tag darauf,
am 30. XI., traten prompt Odeme an beiden Kniicheln und beiden FuBriicken
auf, sowie massenhaft kleine cutane Blutungen an den Extremititen und am
Scrotum. Pat. war elend und weinerlich. Klagte viel iiber unbestimmte Schmer-
zen in den Beinen. T. 37,2. Nach einigen Tagen waren die Blutungen verschwun-
den. Dafiir traten jedoch erneut am 5. XII. an den Unterarmen und Hinden
Petechien auf. Der Defekt im Gaumen war bis auf eine etwa erbsengrofie Stelle
sehr gut ausgeheilt. Leider mufite Kind 5 Tage spiiter auf Wunsch der Mutter ent-
lassen werden.

Ludwig K., 10/, Jahre, Maurerskind. 13. L. 10. - Prot. Nr. 43.  Pat. stammt
aus gesunder Familie und soll immer kriftig gewesen sein. Vor 3 Tagen bemerkte
Mutter, daB die linke Wade des Kindes geschwollen war. Am néchsten Tag Klagen
itber Bauchschmerzen, die um den Nabel herum lokalisiert wurden und seit gestern
noch stirker geworden sind. Seit gestern auch Erbrechen und blutige, rot gefirbte
Stithle. Der Urin soll gleichfalls blutig gewesen sein. Vor 10 Tagen soll Pat. von
einem Spielkameraden einen heftigen StoB vor den Bauch bekommen haben, der
von dengEltern mit dem jetzigen Zustand in Zusammenhang gebracht wird.

Status: Gewicht 23 kg. Schméchtiger Knabe von schwichlicher Konstitu-
tion. Auf der Streckseite des linken Ellbogengelenks, in der rechten Ellenbeuge,
auf dem rechten FuBriicken und in der Gegend der rechten Achillessehne zahl-
reiche stecknadelkopf- bis erbsengrofe Blutungen. Vereinzelte Petechien
sind iiber alle 4 Extremititen verstreut, auBerdem sieht man an beiden Schien-.
beinen sowie an den Nates verschiedene, etwa miinzengroBe leicht erhabene gelb-
briaunlich verstreute Flecke. Zunge belegt. Im iibrigen Organbefund normal
Gar keine Gelenksymptome T. 38. Urin: Alb. 4. Im Sediment Erythrocyten
und Leukocyten. Keine Zylinder. ImStuhl kein Blut. v. Pirquet 4 4 (hdmorrha-
gisch). Therapie: Gelatinetee.
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Nach 5Tagen wieder Klagen iiber Bauchschmerzen, jedoch keine Druckempfind-
lichkeit des Abdomens und kein Blut im Stuhl. 2 Tage spdter zahlreiche frische
Petechien an FiiBen, Unterschenkeln und Armen, besonders in der Gelenkgegend.
Vereinzelte Petechien auch am Stamm. Alb. 4. Im Sediment Leukocyten,
Erythroeyten und vereinzelte granulierte Zylinder. Nach dem letzten Schub
traten keine Blutungen wieder anf. Im Urin fanden sich noch Spuren von Alb.
und vereinzelte Zylinder. Pat. konnte nach 5 Wochen mit einer Gewichtszunahme
von 3,2 kg entlassen werden. :

Xaver K., 8 Jahre, Kolporteurskind. 24. IT. 10. Prot. Nr. 134. Vor 10 Tagen
erkrankte Pat. mit Husten und Fieber. Von Ausschlag hat man zu Haus nichts
bemerkt. Der Stuhl war in letzter Zeit verstopft. Keine Bauchschmerzen.

Status: Gewicht 19,4 kg. Zartes Kind. An Brust und Oberschenkeln spir-
liche, schon im Abblassen begriffenc Petechien, vereinzelte auch an den Unter-
schenkeln. Uber beiden Lungen diffuse bronchitisehe Gerdusche. Soust kein

' pathologischer Organbefund. Abdomen nicht druckempfindlich. Urin o. B.
Stuhl fast schwarz. Enthéilt viel Blut. T. 38,3. v.Pirquet +. Therapie: Gelatinetee.

Im Verlauf des niichsten Tages trat noch eine frische Hautblutung am linken
Oberschenkel auf. Der Stuhl enthielt kein Blut weiter. Pat. konnte nach 10 Tagen
in gutem Zustand entlassen werden.

Josefine H., 8!/, Jahre, Gastwirtskind. 4. II. 09. Prot. Nr. 123. Schon seit
etwa 2 bis 3 Wochen ,,kannte man am Kind, dafl etwas kommen wird*. Es war
blaB, appetitlos, still und miide. Seit etwa 4 Tagen Fieber und fleckige Rotung
des Gesichts. Am niichsten Tag dhnliche Flecke wie im Gesicht auch an den Armen.
Am niichstfolgenden Tag schwer zu stillendes Nasenbluten, das zeitweise nachlie3,
jedoch immer wiederkehrte. Keine Xlagen iiber Bauchschmerzen, jedoch im Stuhl
etwas rotes Blut. Es wurde auch ,,gestocktes Blut* erbrochen. Keine Gelenk-
schmerzen.

Status: Gewicht 20,5 kg. MaBig kriftiges Kind, das einen sehr matten Ein-
druck macht und iibersit ist mit punktférmigen und flichenhaften Haut-
blutungen. Die Blutungen sind besonders dicht auf den Streckseiten der oberen.
Extremititen ausgebreitet, spirlicher auf der Brust, am spirlichsten an den unteren
Extremitiiten. Auch im Gesicht, besonders unterhalb der Augen, einige Haut-
blutungen. Abdomen, Riicken, Hinde und Fife sind frei. Die Umgebung der
Nasenlécher ist mit Resten von geronnenem Blut verschmiert, auch auf dem Zahn-
fleisch haben sich blutige Krusten angesetzt. Herzgrenzen normal. Uber der
Spitze und der Mitralis ein leises systolisches Qerdusch. Organbefund im ibrigen
normal. Keine Gelenksymptome. Keine Druckempfindlichkeit des Abdomens.
Urin o. B. Stuhl: kein Blut nachweisbar. T. 37,6. Therapie: Gelatinetee. Aspirin.
Pirquet 6.

Am 8. IL, 10. IL, 12. IL und 17. IL traten nochmals einige Blutungen von
Plennigstiickgrofe auf, und zwar in der Kndchelgegend, am Oberschenkel und 2 mal
am Schienbein. Die Hiamorrhagien am Schienbein lagen subcutan! Auch am °
weichen Gaumen und auf der Conjunctiva wurden einige punktférmige Hamor-
rhagien sichtbar. Pat. war dabei frisch und fieberfrei.

- Am 20. IL 09, also 16 Tage nach der Einlieferung, entwickelte sich plotzlich
auf der linken Schulter und der linken Hilfte des Abdomens ein hellrotes Exanthem,
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in dem die Follikel deutlich als helle Knotchen hindurchschimmerten. T. 37,6.
Nach 2 Tagen war es verschwunden. Am 23. IT. wiederum ein paar Petechien auf
der Brust. Doch auch diese verschwanden bald, so dafl Pat. nach 3!/, Wochen in
gutem Zustand entlassen werden konnte.

Andreas Gr., 8 Jahre, Korbflechterskind. 16. L. 16. Prot. Nr. 93. Vater ge-
fallen. Mutter Hausiererin. Pat. wird spit abends als ,,masernverdichtig® aus
einem Miinchener Jugendfiirsorgeheim geschickt, in dem er zurZeit untergebracht ist.

Status: Gewicht 28 kg. Kriftiger briinetter Knabe mit stark entwickeltem
Fettpolster. Scheint relativ wohl, klagt jedoch iiber Schmerzen in den Beinen.
Die Haut ist stark pigmentiert. Beine und FiiBe sind mit zahllosen Blutungen
von Stecknadelkopf- bis zu Kirschkerngréfie bedeckt, auch an den Handgelenken
sicht man vereinzelte Petechien. Sie sind vorwiegend auf der Streckseite der Unter-
schenkel lokalisiert und flieSen hier stellenweise zu grofieren Flichtn zusammen.
Zum Teil sind die Blutungen leicht erhaben, besonders auf der Dorsalfliche der
FiiBe und auf den Unterschenkeln. Gesicht und Rumpf sind frei. An den Unter-
schenkeln und auf der Dorsalfliche der FiiBe leichte (Jdeme. FuB- und Hand-
gelenke beiderseits entziindlich gerotet, geschwollen und druckempfindlich. Passiv
und aktiv ausgefithrte Bewegungen verursachen starke Schmerzen. Auch die
Handgelenke sind etwas geschwollen, gerdtet und druckempfindlich, jedoch in
geringerem Male als Knie- und Fullgelenk. Tonsillen grol und etwas gertet.
Sonst kein pathologischer Organbefund. T. 37,8. Urin o. B. Therapie: Aspirin.

21. 1. 16. Die Schmerzen an den Gelenken sind nahezu verschwunden und
alle Bewegungen jetzt frei. Die Blutungen blassen ab. Pat. ist frisch, spielt, hat
guten Appetit. - ‘

23. I. Heute Temperaturerhbhung bis zu 38,7. Beide Tonsillen sind stark
geschwollen, entziindlich gerotet und mit follikularen Beligen bedeckt. Im Aus-
strichpriparat keine Di.-Bacillen, viel Kokken, fusiforme Bacillen und Spirillen.

25. I Gestern abend Urin plotzlich blutig. Alb. 4+ + +. Sanguis: + + +.
Im Sediment massenhaft Erythrocyten, viel Leukocyten und vereinzelte Blut-
zylinder. Auflerdem sind wieder zahlreiche stecknadelkopf- bis linsengroBe Blu-
tungen auf beiden Fiiflen, auf der Oberschenkel- und Glutialmuskulatur und im
Gelenkbereich der Hinde aufgetreten. Die Angina geht zuriick. T. 37,6. Thera-
pie: Milch- und Mehldidt.

27. 1. Heute wieder ctwas stirkere Belige auf beiden Tonsillen. Die Blu-
tungen werden zahlreicher, reichen jetzt an den Armen bis iiber die Ellenbogen
hinauf. Auch an Beinen und Fallen frische Petechien. Pat. sehr weinerlich. Stéhnt
und jammert den ganzen Tag. Urin: Alb. 4. Aceton +. Sanguis 4. Diazo +-.
Sedimentbefund: Viele Erythrocyten und Leukocyten. Vereinzelte hyaline und
Blutkorperchenzylinder. T. 37,6.

28. I. Pat. klagt iiber starke Bauchschmerzen. Stithle weich, braun. Hin
und wieder Erbrechen. Im Erbrochenen kein Sanguis. Die Angina geht zuriick,
auch die Blutungen sind im Verschwinden begriffen. T. 37,6. Therapie : Atropin
sulfur. 0,0005. Tinct. Opii 0,5.

30. I. Seit, heute frith unausgesetzt Jammern und Stohnen iiber Bauch-
schmerzen, In der Frithe entleert Pat. einen flissigen braunen Stuhl, der schon
makroskopisch sichtbar vereinzelt schleimig-blutige Fetzen aufweist.
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31. I. Pat. klagt immer noch itber Bauchschmerzen. Ist sehr unruhig und
aufgeregt. MuB isoliert werden. Pantopondarreichung bleibt ohne jede Wirkung.
Erst auf Morphium subcutan schlift er endlich cin. Seit dem Blutstuhl noch kein
Stuhl wieder. 4 ‘

2. II. Pat. klagt dauernd. weiter iiber starke Bauchschmerzen, wirft sich
stohnend und jammernd im Bett herum. Auf der Dorsalfliche der Hiinde, an
Hand-, Ellenbogen- und FuBgelenken wieder zahlreiche knétchenférmige Blutungen.
Pat. nimmt fast keine Nahrung zu sich, erbricht alles. Pat. schreit bei jeder Be-
rihrung, T. 38,6. Therapie: Injcktion von 23 cem menschlichem Blutplasma
intramuskuldr, CaCl, tgl. 2,0 g.

4. II. Noch keine Besserung. Die Blutungen sind eher starker geworden.
Besonders die Dorsalflichen der Hiinde sind mit zahlreichen Blutungen bedeckt, die
zum Teil zu groBeren Flichen zusammeniflieBen. Pat. nimmt nach wie vor nichts
zu sich. Alles wird erbrochen. Bekommt Nahrklysmen. Im Stuhl kein Blut
mehr. Urin: Alb. Sp. Im Sediment noch viele Leukocyten und vereinzelte Zylinder.
T. 38,0° i

8. II. Pat. wieder wohler. Keine Klagen mehr. Die Blutungen sind fast ver-
schwunden.

13. II. Pat. dauvernd wohl und frisch. Appetit ausgezeichnet. Keine Klagen
mehr. Urin: Alb, 6. _

18. IT. Pat. sehr wohl und frisch. Bietet gar keine pathologischen Erschei-
nungen mehr. Wird entlassen.

Berta 8., 13!/, Jahre, StraBenbahnweichenreinigerskind. 9. IV. 18. Prot.
Nr. 354. Vater des Kindes im Felde, leidet hier und da an Gelenkrheumatismus,
Mutter und 3 Geschwister gesund. Pat. soll immer etwas schwiichlich gewesen sein.
Machte zweimal eine Lungenentziindung und einmal eine Ausschlagserkrankung
durch, die nicht sicher als Masern oder Scharlach diagnostiziert wurde. Vor etwa
1/, Jahr soll Pat. auf einen Stein gefallen und sich den rechten Unterschenkel
verletzt haben. Die Wunde hat sich erst vor 3 Wochen gcs_chloéscn, Gleich darauf.
trat an einer benachbarten Stelle eine neue Eiterung auf, die rascher heilte. Seit
etwa 4 Wochen eitrige Hautprozesse am linken Knie. Vor etwa 3 Wochen starke
Schwellungen und Schmerzen in beiden Knien, die nach 3 bis 4 Tagen
Bettruhe wieder verschwanden, jedoch nach dem Aufstehen stets von neuem wieder
auftraten. Am dritten Krankheitstage trat cine ,,Tiipfelung® der Unterschenkel
auf, die seit 3 Tagen von der Mutter auch an den Armen beobachtet wird. Gleich-
zeitig mit dem Auftreten der Hauterscheinungen Leibschmerzen, die sich zeitweise
bis zu grofer Heftigkeit steigern und in die Nabelgegend lokalisiert werden. Sie
bestehen auch heute noch und sind besonders stark nach der Nahrungsaufnahme,
Vor 8 Tagen Erbrechen und Fieber. Stuhl angehalten. Blut im Stuhl wurde nicht
gesehen. Kein Nasenbluten.

" Status: Gewicht 35,2 kg. Gut entwickeltes etwas blasses Miadchen mit halo-
nierten Augen. Haut von gutem Turgor. Auf der Streckseite der Arme, auf der
Streck- und Beugseite der Beine, auf den Fullricken und am Gesi zahlreiche
stecknadelkopf- bis linsengrofle Blutungen. Gesicht und Rumpf sind frei.
Auf der linken Patella eine unregelmiBig begrenzte, etwa miinzengrofle Kruste,
die von einem roten Hof umgeben ist. Eine &hnliche Kruste siecht man in der

Zeitschrift fiir Kinderheilkunde, 0. XIX. 25
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Mitte desrechten Unterschenkels. An der unteren Hilfte des rechten Unterschenkels
eine etwa bohnengrofle, nicht adhirente Narbe. Eine vierte, in der Nachbarschaft
der dritten gelegene, etwas groflere Narbe weist auf ihrer Oberfliche noch einige
nekrotische Fetzen auf. Sinnesorgane: Leichter Exophthalmus und sehr glinzende
Augen. Nase, Ohren o. B. Skelett 0. B. Reflexe in normaler Weise auszulésen.
Keine besonderen Lymphdriisenschwellungen. Leichte weiche Struma. Cor o. B.
Pulmones o. B. Tonsillen gro8, zerkliiftet. Nicht gerétet. Urin ohne pathologischen
Befund. T. 37,9. v. Pirquet: . Wassermannsche Reaktion 0. Therapie:
Bettruhe. Cale. citr. 2,0 g.

14. IV. Pat. war gestern auBer Bett. Heute wieder massenhaft petcchiale
Blutungen an Unter- und Oberschenkeln.

15. IV. Heute Klagen tber starke Bauchschmerzen und geringe Druck-
empfindlichkeit des Abdomens. Im Stuhl kein Blut. Urin frei von pathologischen
Bestandteilen. T. 36,8. Auf Atropin sulfur. 0,0005 eine gewisse Besserung.

19. IV. Heute Klagen iiber Halsschmerzen. Tonsillen grofl und gerétet, mit
vereinzelten follikuliren Beligen bedeckt. Keine Bauchsymptome mehr.

23. IV. Rachenbefund unveréindert. Heute wieder punktftrmige, zum Teil
leicht erhabene Blutungen an den Streck- und Beugeseiten der Beine, am Gesidf
und an den Armen. Beide Handgelenke sind etwas gerstet, geschwollen und schmerz
empfindlich.

24. TV. Die Schwellung der Handriicken ist stirker geworden. .Die Haut stark
gespannt und glinzend. Neune Temperaturen sind nicht aufgetreten. T. 37,6.
Urin frei von Alb. "

26. IV. Dic Schwellungen an den Hinden sind zuriickgegangen. Seit gestern
neue Petechien an den Hénden. Abends Klagen tiber heftige Bauchschmerzen.
Im Gesicht sind auffallend viel Acnepusteln aufgetreten. Der Rachenbefund ist
‘zuriickgegangen. Therapie: Atropin. sulfur. innerlich (3mal 0,00025). Nach
einiger Zeit Aufhtren der Schmerzen.

1. V. Heute heftiges Nasenbluten. Therapie: Di.-Serum duflerl. Bald darauf
Stillstand der Blutung. Hin und wieder Klagen itber Bauchschmerzen, die aunf
Atropindarreichung ziemlich prompt zu verschwinden pflegen. Pat. sieht etwas
mitgenommen aus.

3. V. Pat. ist auller Bett und frisch.

4. V. Heute wieder massenhaft petechia]e Blutungen an den Oberschenkeln.

5. V. Heute nacht Klagen iiber starke Bauchschmerzen, die auch in der Friihe
noch andauern. Geringe Druckempfindlichkeit des Abdomens in der linken Ober-
bauchgegend. Auf Atropin sulfur. (0,001 innerl.) Besserung.

6. V. Gestern abend ein Blutstuhl. Bauchweh geringer. Zu den ilteren
Petechien sind ein paar neue hinzugetreten. Pat. sieht blal und mitgenommen aus.

9. V. Pat. wieder frisch, mochte aufstehen. Im Urin Spuren von Alb. Im
Sediment vereinzelte Erythrocyten und hin und wieder ein granulierter oder
hyaliner Zylinder. MiBig viele Plattencpithelien.

15. V. Kind scit einigen Tagen auler Bett. Geht etwas steif. Klagt itber
Schmerzen in den Fiillen.

16. V. Heutc wieder Petechien in der rechten Trochantergegend und an
beiden Fuligelenken. Gleichzeitig Klagen iiber Schmerzen im rechten FuBgelenk
und in der rechten Wade. XKeine besondere Schwellung, Rotung oder Druck-
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empfindlichkeit der Gelenke. Nur eine leichte Druckempfindlichkeit der Wade.
Therapie: Injektion von 6,75 cem Di.-Serum (sube.).

22. V. Pat. war auller Bett. Heute wieder Schmerzen in beiden FufBigelenken
und massenhaft petechiale Blutungen auf der Dorsalseite der Fiile, an den Ge-
lenken und auf den Unterschenkeln; hier vorwiegend auf der Streckseite. Der
Stuhl ist fast schwarz und enthilt ein paar Fldckchen von reinem Blut. Keine
Bauchschmerzen. Appetit gut.

24. V. Auf Bettruhe wieder Besserung des Allgemeinbefindens und Riickgang
der Blutungen. Urin o. B.

28. V. Heute leichte Ritung und Schwellung der Tonsillen. Keine Belige.
T. 38,5.

30. V. Heute 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 Oberschenkeln etwa linsen- bis kirsch-
kerngroBe rote, leicht hiimorrhagische Flecke mit einem etwas erhabenen dunkleren
Zentrum. Sie jucken sehr stark und sind zunéchst nur stecknadelkopfgroB. Die
Himorrhagien entstehen offenbar durch Kratzen. Pat. etwas blall, Augen halo-
niert. Es wird Bettruhe verordnet.

17. V1. Gestern 3 Stunden aufler Bett. Heute wieder neue stecknadelkopf-
bis linsengrofle Blutungen an den Beinen, vorwiegend an der Beugseite, und am
Gesifl. Subjektives Befinden gut. Therapie: Bettruhe. s wird fortlaufend
Calcium gegeben.

24. VI. Gestern nach dem ersten Aufstehen wieder zahlreiche Petechien an
der lateralen Seite beider Unterschenkel. Pat. neigt sehr zu Eiterprozessen. Klagt
fiber Schmerzen im linken Zeigefinger. Die Umgebung des Nagels ist stark ent-
zindlich gerétet und geschwollen.

25. VI. Pat. wurde trotz Hautblutungen das Aufsein gestattet. Die Blutungen
haben sich im Laufe des Tages auch auf die Oberschenkel ausgedehnt. Die Umge-
bung des Nagels am linken Zeigefinger ist eitrig infiltriert.

-30. VI. Heute Incision des Panaritium. Am unteren Lid des rechten Auges
hat sich ein Hordeolum entwickelt. Therapic: Borwasscrumschlige.

1. VIL. Trotz Aufsein Riickgang der Petechien an den Beinen. Allerdings
treten daneben auch vereinzelte neue Petechien auf.

4. VII. Das Hordeolum ist verschwunden. Das Panaritium ist gleichfalls
in Heilung begriffen. Ganz wenig neuc Petechien an der AuBenseite der Unter-
schenkel. Subjektiv Wohlbefinden. )

7. VII. An den Beinen sind noch einige Petechien vorhanden. Kind wird mit
Calciumrezept entlassen.

Am 11. VII. nachmittags wieder Vorstellung. Kind zeigt wieder zahlreiche
Petechien an den Beinen und am Gesill, die stellenweise LinsengréBe erreichen.
Sieht jedoch gut aus. Subjektiv Wohlbefinden.

Therapie: Injektion von 30 cem Scharlach-Rekonvalenszenten-Serum. Am
nichsten Tag meldet die Mutter, dal3 wieder starke Bauch- und Gelenkschmerzen
aufgetreten seien. Thr wird geraten, erst die Serumwirkung abzuwarten und das
Kird eventuell am nichsten Tag wieder in die Klinik zu bringen. — In den nich-
sten Tagen stellt Pat. sich selber ein, ist in einem ausgezeichneten Zustand. Die

25*
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Abdominalsymptome sind noch am Nachmittag desselben Tages, an dem sie
auftraten (also 24 Stunden nach der Seruminjektion), geschwunden. Auch neue
Blutungen sind nicht wieder aufgetreten.

Am 11. IT. 19 stellt sie sich ein zweites Mal wieder vor. Sie sicht frisch und
blithend aus und gibt an, daB sie nie wieder an Blutungen gelitten habe. Selbst
ein bald nach der Entlassung aufgetretener Eiterprozefl am rechten Unterschenkel
der incidiert werden mufite, hatte keine Blutungen zur Folge.

Rosa W., 111/, Jahre, Molkereibesitzerskind. 29. L. 16. Prot. Nr. 120. Pat.
erkrankte plotzlich vor 3!/, Wochen unter Fieber mit schmerzhaften Anschwel-
lungen an Handen, Fillen und Beinen. ,Auch das Gesicht war stark geschwollen.
Nach etwa 3 Tagen Blutungen an Armen und Beinen in Gestalt ,kleiner roter
Tipfehen®. Gleichzeitig heftige Bauchschmerzen, die besonders stark des Nachts
waren und hin und wieder direkt cinen krampfartigen Charakter annahmen. Stuhl
triige, sah dunkel, aber nicht direkt schwarz aus, Hin und wicder Erbrechen.
Nach etwa 14 Tagen Verschwinden der Gelenkerscheinungen. Die Blutungen sind
abgeblafit, jedoch noch sichtbar. Da Kind immer noch nicht wohl ist, bringen
Eltern sic wieder in die Klinik.

Status: Gewicht 33,4 kg. , Kriftiges gut genidhrtes Midchen. Lippen etwas
cyanotisch verfirbt. Auf Armen und Beinen, vorwicgend auf der Streckseite,
massenhaft leicht erhabene, stecknadelkopt- bis hirsekorngroe Hautblutungen,
die vereinzelt konfluieren, doch nie zu groferen Flichen ineinanderfliefen. Unter-
schenkel und Unterarme sind stédrker befallen als Oberschenkel und Oberarme.
Gelenke nicht geschwollen, frei beweglich. Herzgrenzen normal. An der Spitze
ein leises systolisches Gerdusch, das auch tiber der Pulmonalis noch hérbar
ist. Abdomen stark gespannt und druckempfindlich, besonders in seiner
unteren Partie. Im iibrigen Organbefund normal. Urin o. B. T. 37,1. Stuhl
dunkel, hart. Es haften ihm einige blutig sehleimige Fetzen an. Therapie:
Tinet. Opii. '

Nach 5 Tagen waren alle Erscheinungen verschwunden, und es wurde der
Versuch gemacht, Pat. aufstehen zu lassen, Am nichsten Tag traten bei subjek-
tivem Wohlbefinden wieder vereinzelte punktformige Blutungen an beiden Ober-
schenkeln auf. Keine Gelenksymptome Nach einem zweiten Versuch, aufzustehen,
traten keine Blutungen wieder auf. Pat. war wohl und frisch und konnte nach
14 Tagen entlassen werden.

Josef H., 9 Jahre, Stationsgehilfenkind. 3. IV. 1]l. Prot. Nr. 227. Vater
leidet an Gelenkrheumatismus, Mutter gesund. Vor 14 Tagen ,,Ausschlag* an Bei-
nen und Ellenbogen, die von der Mutter fiir Schafblattern gehalten wurden. Nach
ctwa 8 Tagen heftige, anfallsweise auftretende Leibschmerzen und eine Schwellung
der rechten Gesichtshilfte, die sich immer weiter ausbreitete und schlieBlich das
ganze Auge versteckte. Nach etwa 8 Tagen war die Schwellung verschwunden.
Statt dessen trat eine Schwellung des linken Hand- und Fufigelenkes auf, die
sehr schmerzhaft war und Kind am Gebrauch der betreffenden Extremitit hin-
derte. Die Leibschmerzen bestechen immer noch. Ein Blutstuhl wurde nicht be-
obachtet. Kein Erbrechen. Seit etwa 3 Tagen ,,Anfille’. Kind wird leichenblaf,
klagt iiber enorme Schmerzen und Ubelkeit, springt aus dem Bett und sinkt dann



~ Zur Systematik der Blutungsiibel im Kindesalter. 373

vor Erschopfung zusammen. Téglich treten etwa 2 bis 4 derartige ,,Anfille auf.
Dauer 5 Minuten.

Status: Gewicht 23,5 kg. Ziemlich kriftiger, zur Zeit etwas mitgenommener
Knabe. Auf der oberen Brusthilfte und auf der Streckseite der Ellenbogen einige
leicht erhabene, stecknadelkopfgrofie Blutungen. Auf der Streckseite der
‘Oberschenkel und auf dem Kniegelenk vereinzelte urticarielle Efflorescenzen.
In der Schambeingegend eine etwa zweipfennigstiickgroBe Hautblutung. Keine
Gelenksymptome. Uber den Lungen diffuse bronchitische Gerdusche. Keine
besondere Druckempfindlichkeit des Abdomens. Auch im iibrigen Organbefund
normal. Urin Alb. 4. Sang. -{-. Stuhl enthilt Blut. T. 37,4. Pirquet 4 (himorrh.)
Therapie: Aspirin.

Pat. muBite 4!/, Wochen lang in der Klinik verbleiben. Nach kurz eingetretener
Besserung setzten stets von neuem starke Bauchschmerzen ein, die gewdhnlich
mit Blutstithlen, selten mit Erbrechen verbunden waren, oder es traten auch
neue Blutungen auf. Die Blutungen entstanden entweder gleichzeitig mit den
Abdominalerscheinungen, oder auch kurz vorher oder nachher. Sie waren gewthn-
Jich petechial, oft leicht erhaben und vorwiegend an den Extremitéiten, mit Bevor-
zugung der Streckseite, seltener am Stamm lokalisiert. Darreichung von Gelatinetee
und eine subcutane Injektion von 10 cem Pferdescrum blieben ohne jede thera-
peutische Wirkung. Im ganzen konnten 9 Schiibe geziihlt werden, dic durch ein
freies Intervall von einem bis zu sieben Tagen voneinander getrennt waren. Auch
ausgedehnte urticarielle Efflorescenzen mit starkem Juckreiz wurden wiederholt
beobachtet. Einmal trat Nasenbluten auf. Der Urin war zeitweise stark himor-
rhagisch mit massenhaft Erythrocyten, wenig Leukocyten und vereinzelten Zylin-
-dern im Sediment. Gelenksymptome traten nicht wieder auf. Am 13. V. wurden
2 Phlyktanen am Cornealrande des linken Auges beobachtet, die bald wieder ver-
schwanden. Die Temperatur blieb subfebril, bis zu 37,8°. Pat. sah zeitweise recht
blaB und andmisch aus. Nachdem Pat. schlieBlich 8 Tage lang frei von allen Er-
scheinungen geblieben und auch subjektiv wohl und frisch war, wurde er am
3. VIL 11 entlassen.

Adolf G., 71/, Jahre, Miillergehilfenkind. 29. X. 08. Prot. Nr. 906. Seit
10 Tagen klagt Pat. tiber Hals- und Gliederschmerzen, ist matt, fiebert und schlift
viel. Die Gelenkschmerzen betrafen erst mehr die linke, jetzt die rechte Seite.
Die Gelenke waren manchmal ,,ganz aufgelaufen®’. Seit ctwa 3 Tagen im Gesicht
s, Ausschlag®, Heute nacht starke Leibschmerzen und reines rotes Blut im Stuhl

Status: Gewicht 18,2 kg, Kriftiger, etwas miurrischer Knabe, der sehr miide
zu sein scheint. Auf den Wangen und auf der Stirn ein ckzematdser Ausschlag.
An den Streckseiten der Arme und Beine zahlreiche stecknadelkopf- bis
linsengroBle dltere und frische Blutungen. Am stirksten betroffen sind
der linke Oberarm, die Unterschenkel und die Knochelgegend. Das Abdomcn
ist bis auf vereinzelte Petechien frei. In der Qlecranongegend eine gréBere Haut-
blutung. Keine Schleimhautblutungen. Die Augenlider und der rechte Fub-
riicken sind édematés aufgetrieben. Keine Gelenksymptome, keine Druckempfind-
lichkeit des Abdomens. Pat. ist vollstindig appetitlos. Innere Organe o. B. Urin
frei von pathologischen Bestandteilen. Der Stuhl enthiilt Beimengungen von Blut.
T. 37,6. v. Pirquet +
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Es traten keine Purpuraerscheinungen wicder auf. Auch das Ekzem zeigte
eine gute Heilungstendenz. Pat. konnte nach 11 Tagen in gutem Zustand ent-
lassen werden.

Anton S., 10 Jahre, Schlosserskind. 6. IV. 14. Prot. Nr. 262. Vater des
Kindes rheumatisch, Mutter gesund. Pat. soll seit lingerer Zeit an ,,Rheumatis-
mus® leiden und vor 3 Wochen mit Fieber und einer Anschwellung der Beine er-
krankt sein. Gleichzeiﬁg bemerkte man pfennig- bis fiinfmarkstiickgrofie rote
Flecke, die heute noch bestehen. Seit 14 Tagen Klagen iiber schneidende
Leibschmerzen und Erbrechen.

Status: Gewicht 19,7 kg. Maflig gut geniihrter. Knabe, der einen etwas miiden
Eindruck macht. An den Extremititen, vor allem auf dem linken FuBriicken,
zahlreiche stecknadelkopf- bis hirsekorngrofie Blutungen, die an einzelnen Stellen
konfluieren. An den oberen Extremititen sind sie sparlicher und fast nur an der
Streckseite der Ellenbogen lokalisiert. Der Rumpf ist mit betroffen. Abdomen
gespannt und druckempfindlich, besonders in seiner oberen Partie. Auch spontan
treten Schmerzen auf. Keine (Odeme. Keine Gelenksymptome. Zunge stark be-
legt. Innere Organe o. B. Urin: Alb. + (51/; %), Sang. 4 Im Sediment miBig viel
granulierte Zylinder, Leukocyten und Erythrocyten. T. 37,6.. v. Pirquet 4 4.
Augenhintergrund: keine Blutungen. Therapie: Gelatinetee. = Calc. acet. 5,0.
Erystypticum 3mal tigl. 10 Tropfen. .

Pat. erholte sich zunédchst leidlich gut bei Bettruhe. Am 23. IV. nach einem
Versuch aufzustehen, auffallende Blisse und wieder zahlreiche Blutungen an allen
Extremititen. Am Tag darauf heftige Leibschmerzen und Erbrechen. Im Stuhl
kein Blut. Es wurde fortlaufend Gelatinetee gegeben.

Am 30. IV. nach lingerem Aufsein wieder petechiale Blutungen an den Kno-
cheln und FuBriicken. Zeitweise stieg der EiweiBgehalt im Urin auf 69/y,, die
Blutprobe fiel weiterhin positiv aus und auf der Dorsalfliche der FiiBe traten Odeme
auf. Die Temperatur blieb subfebril. Nach 10 Wochen jedoch hatte sich der Zu-
stand des Pat. derart gebessert, dal er mit noch Spuren von Alb. und Blut im
Urin entlassen werden konnte. - Blutungen wurden nicht wieder beobachtet.

Frida B., 12 Jahr, Handschuhmacherskind. 21. II. 08. Prot. Nr. \208. Vater
- leidet an Rheumatismus. Mutter asthmatisch. Pat. erkrankte vor 14 Tagen
mit Ficber, Ohren- und Kopfschmerzen. Es sei eine Influenza gewesen. Er be-
suchte schon seit ein paar Tagen wieder die Schule, als plstzlich am 16. IT. Schmer-
zen in den Armen, Filen und im Leib auftraten. Die Beine waren so rot und
gefleckt, daBl dic Mutter an Masern dachte. Dabei bestand hohes Fieber und viel
Durst. Kind war sehr elend Lag reglos im Bett, um Schmerzen zu vermeiden
und hdtte viel Kopfweh. Kein Erbrechen. Leichte Obstipation.

Status: Gewicht 30 kg. Sehr mattes und mitgenommenes Kind, nimmt
kaum teil an seiner Umgebung. Alle Bewegungen werden mit einer gewissen Vor-
sicht ausgefithrt, um sich Schmerzen zu ersparcn. Dic beiden unteren Drittel des
Unterschenkels und das untere Drittel des Oberschenkels sind in symmetrischer
Anordnung, und zwar vorwiegend auf der Streckseite, mit zahlreichen Petechien
und gréBeren Hautblutungen bedeckt, die stellenweise konfluieren. Die
Dprsalscite der Fiile weist cine diffuse, gelbgrine Verfirbung auf. Ahnliche
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himorrhagische Erscheinungen sieht man auf dem distalen Drittel der Unterarme
und auf dem Handriicken, auch auf den Nates sind einige verstreute Petechien
und gréflere Hautblutungen sichtbar. Gesicht und Rumpf sind frei. Das
linke Handgelenk ist geschwollen und schmerzempfindlich, auch im linken Knie-
gelenk werden bei passiv und aktiv ausgefithrten Bewegungen Schmerzen ge-
AuBert.” Augenlider etwag dematos aufgetrieben. Cor etwas nach links verbreitert.
Spitzenstofl etwa 2 Querfinger auflerhalb der Mam..Linie fithl- und sichtbar.
Herzaktion erregt. Tone rein. Puls regelmiBig (110 pro Minute). Erhebliche
Struma. Abdomen druckempfindlich, besonders in der Nabelgegend. Im iibrigen
Organbefund normal. Urin: Spuren von Alb. Im Sediment vereinzelte Zylinder,
Erythrocyten und Epithelien. Im Stuhl einige Blutflckchen. T. 39,5. Pirquet + .
Moro 4 . Therapie: Gelatinetee.

In den néchsten Tagen erneut Gelenkschmerzen an der rechten Hand, am
rechten Knie und an beiden Beinen. Gleichzeitig Klagen iiber heftige Bauch-
schmerzen. " An der Herzbasis trat ein systolisches Geriusch auf, der Puls war
arhythmisch, der II. Ton gespalten. T. 39,2, Der Urinbefund blieb zunichst un-
verandert. Nach 8 Tagen Besserung. Pat. war schmerzfrei. Herzbefund jedoch
unverindert. I'm Urin fand sich kein Albumen mehr. T. 37,3. Nach weitcren
8 Tagen plotzlich Odeme im Gesicht und an den Unterschenkeln, wohl eine Folge
der Herzaffektion. Der Puls war sehr arhythmisch, Herzbefund unverindert.
Im Urin kein Alb. T. 37,5. Blutungen, Gelenk- und Bauchsymptome traten nicht
wieder auf. Der Urin blieb frei von Albumen. Nach weiteren 14 Tagen wurde
Pat. mit noch deutlich nachweisbarem pathologischem Herzbefund in relativ gutem
Zustand entlassen.

Babette F., 7Y/, Jahre, ill. Hilfsarbeiterinkind. 17. IV. 14. Prot. Nr. 264,
Vater an Hirnhautentzimdung gestorben. Mutter gesund. Pat. war schon am
11. IV. 14 sehr matt. Am 13. IV. pliotzlich Fieber und schmerzhafte Anschwel-
lungen an den FiBen. Gleichzeitig rote Flecke an den Beinen, am 15. IV. die
gleichen Erscheinungen auch an den Armen. Zwei Tage spiter Bauchschmerzen,
blutige Stithle und galliges Erbrechen.

Gewicht 18 kg. Pat. macht einen recht kranken und mitgenommenen Ein-
druck. An allen 4 Extremititen zum Teil bereits dltere, zum Teil frische Petechien
und vereinzelte miinzengroBe Blutungen, die vorwiegend auf der Streck-
seite lokalisiert sind. Auch am linken Augenlid und am Genitale vereinzelte
kleinere Blutungen. Gleichzeitig besteht Nasenbluten. Der rechte Handriicken
und der rechte Daumenballen sind geschwollen. Sonst keine Gelenksymptome.
Am Skelettsystem Zeichen einer abgelaufenen Rachitis. Keine Abdominalerschei-
nungen. Zunge stark belegt. Im tbrigen kein pathologischer Organbefund. Utrin:
Alb. 4. Sang. 4-. Im Sediment viele Erythrocyten. T. 37,3. Stuhl enthilt kein
Blut. v. Pirquet 6. Augenhintergrund: keine Blutungen. Therapie: Calc. acet.
Gelatinetee.

Pat. blichb weiterhin noch elend und mitgenommen. Am 28. IV. frische Blu-
tungen an den grofen Labien und vereinzelte Petechien am rechten Glutacus.
T. 37,5. Am 4. V. konnte wieder ein neuer Schub leicht erhabener petechialer
Blutungen auf der Streckseite der oberen und unteren Extremititen, mit Tem-
peratursteigerungen bis zu 39,8 verbunden, beobachtet werden. Die Mandeln
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waren hierbei geschwollen und gerétet. Therapie: Injektion von 6,5 com
Menschenserum (intraglutéal). Trotz der Injektion traten im Laufe der weiteren
10 Tage noch 4 mal petechiale und fliichenhafte Hautblutungen auf, die vorwiegend
an den Extremititen lokalisiert waren. AuBerdem wurden einige flichenhafte
Hautblutungen an den groBen Labien und einige Petechien auf dem weichen
Gaumen wahrgenommen. Durch Erystypticum, 3mal tigl. 10 Tropfen, wurden
die Blutungen nicht beeinfluft. Dic Temperatur blicb subfebril. Nachdem einige
Tage lang keine Blutungen -weiter beobachtet worden waren, wurde Pat. am
29. V. 14 entlassen.

Franz B., 7%/, Jahre, Kassiererinkind. 14. V. 19. Prot. Nr. 371. Eltern gesund.
Pat. war immer krédftig, machte noch keinerlei Krankheit durch, leidet jedoch
hiiufig an Husten. Vor 3 Tagen nach einem léingeren Spaziergang Klagen iiber
Schmerzen in den FiiBen, die so stark waren, daB Pat. abends nicht mehr gehen
konnte.  Gleichzeitig Schwellung der Gelenke. Uber Nacht Besserung, jedoch
am néchsten Tag nach lingerem Herumlaufen wieder stirkere Beschwerden.
Seit gestern Bettruhe und weitere Klagen iiber Schmerzen im rechten Arm
und Ellenbogengelenk, das eine Schwellung aufwies. Abends heftige Schmer-
zen beim Urinieren, weil der Penis dick geschwollen und geritet war. Heute
frith eine kleinhandtellergrofie rot . verfirbte Stelle am rechten Ellenbogen
und zahlreiche kleine rote Punkte an beiden Beinen. Kein Nasenbluten. Stuhl-
gang o. B. ’

Status: Gewicht 23,5 kg. Schlanker Knabe in méfig gutem Erndhrungs-
zustand mit auffallend brauner Hautfarbe. An den Beuge- und Streckseiten der
unteren Extremititen zahlreiche etwa stecknadelkopf- bis linsengrofe Hautblutun-
gen. An der Innenseite des rechten Unterarms im Ellenbogengelenkbercich eine
etwa handtellergrofie Blutung. Das Ellenbogengelenk ist hier deutlich geschwollen
und bei Bewegung sehr schmerzempfindlich. Am linken Ellenbogen eine etwa.
talergrofle subkutane Blutung. Skelettsystem: Geringe Zeichen alter Rachitis.
Leichte Kyphoskoliose. Sinnesorgane o. B. Reflexe in nofmaler Weise auszuldsen.
Lymphdriisen zahlreich, bis zu BohnengréBe. Cor o. B. Pulmones: Uber der
linken Lunge zahlreiche bronchitische Geriiusche. Sonst o. B. Abdomen o. B.
Genitalorgane: Der Penis ist in seiner ganzen Lange 6dematts geschwollen und ent-

‘ziindlich gerdtet, besonders der vordere Teil des Priputium bildet eine dicke,
glasig glinzende prallelastische Wulst. Das Skrotum ist in seiner vorderen Hilfte
blaurot verfirbt. Mund und Rachen: FEtwas blasse Schleimhiute. Sonst o. B.
Ufrin o. B. Stithle normal. T. 37,4. Therapie: Gelatinetee.

20. V. Keine neuen Blutungen. Die alten Blutungen sind im Abblassen be-
griffen. Auf Kilteeinwirkung (Einpackung des rechten Unterschenkels in mit Tis-
wasser getrinktem Tuch 20 Minuten lang) keinerlei Reaktion. T. 38.

" 22. V. Heute Klagen iibér Bauchschmerzen, die besonders in die linke Ober-
bauchgegend lokalisiert werden. Keine besondere Druckempfindlichkeit des
Abdomens. Stithle weich. T. 37,8.

23. V. Heute {riih wieder vereinzelte frische Petechien am rechten Ellenbogen
und am Penis. Keine Schwellung. Sehr geringer Appetit und einmal Erbrechen
-ohne Blutbeimengung., Auf Einlauf Stuhl, dem etwas Schleim und makroskopisch
sichtbares Blut anhaftet. T. 37,1.
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26. V. Kind frischer. In der linken Unterbauchgegend eine neue etwa erbsen-
grofie Blutung. Stuhl angehalten. Urin: Alb, +. Indikan +-. Azeton 4. Sang 6.
Urinsediment enthiilt viel Erythrocyten.

27. V. Heute Urin stark himorrhagisch. Alb. + 4-. (Esbach 7%/4.) Sediment:
massenhaft Erythrocyten, vereinzelte Leukocyten. T. 37,4.

30. V. Keine neue Blutungen. Urin weniger himorrhagisch. Esbach 4,5,
T. 37,6.

1. VL. Keine Blutungen wieder. Pat. jedoch noch recht blaB. Esbach: 0%,.

3. VI. Befinden subjektiv gut. Im Urin noch Spuren von Alb.

4. VI. Pat. wird auf Wunsch der Mutter entlassen. Urin heute frei von Alb.
T. 37.
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