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Ein roter Kleck, welcher durch freien Blutaustriti
in die Papillar- und oberste Coriumschicht veranlasst ist
und unter dem Fingerdruck nicht schwindet, wird mit
dem Namen ,Parpura“ belegt.

Was die Ursache der Himorrhagien der Haut an-
betrifft, so unterscheidet man idiopathische und sympto-
matische, doch giebt es auch einige Autoren, bei welchen
sich die Unterscheidung der durch traumatische KEin-
wirkung entstandenen Himorrhagien von den spontan ent-
standenen eingebiirgert hat und letztere werden dann
mit dem Namen ,Purpura® bezeichnet. Die spontan ent-
standenen Hiamorrhagien unterscheiden sich noch von den
traumatischen durch ihr gleichzeitigeé Vorkommen an
Stellen, weleche Traumen nur schwer zugénglich. sind,
so z B. an den Beugeflichen der Extremititen.

Der Ausdruck ,Purpura® ist schon von einigen
Autoren des 17. Jahrhunderts, so von Riviére ge-
braucht, von Willan erst verwendet fiir eigentiimliche
Flecke von lebhafter Rite, die auf Fingerdruck mnicht
schwinden, an der Haut und den Schleimbduten vor-
kommen und dem Blutaustritt aus den oberflichlichen




Gefiassen ibre Entstehuug verdanken. Derselbe Autor
unterscheidet nun 5 Arten

1) Purpura simplex
2) senilis

3) cachectica

4) urticans

5) febrilis.

Uber die Krankheitsprocesse, welche in die einzelnen
Unterabteilungeu gehoren, findet sich weder Uberein-
stimmung noch befriedigende Klarheit. Ks ldsst sicl
dieses am besten daraus ersehen, dass die Kinteilung der
Purpura eine recht mannigfaltige ist. Fuchs stellt die
passiven Hyperdmien der Haut mit den symptomatischen
in eine Klasse ,die Hamatochrosen“ znsammen und scheidet
die letzteren in 2 Gattungen ,Purpura und Scorbut®.

Die Purpura zerfillt nach ibm in 2 Arten, ,simplex
und himorrhagica.® Von der ersten unterscheidet er
wieder eine Purp, simplex minime diffusa und senilis.

Die Purp. rheumatica wird von ihm aus theoretischen
Griinden zu den Rheumatosen gerechnet.

Ebensowenig Klarheit treffen wir bei Alibert,
welcher iiberfliissiger Weise zwischen Peliosis (Purpura)
und Petechien unterscheidet.

Chaussit, Gibert und alle neueren franzisischen
Autoren, schildern nur 2 Allgemeinkrankheiten, welche,
zur Bildung von Extravasaten fithren: ,die Purpura
simplex und himorrhagica.”

Es ist jedoch ihren Schilderungen keineswegs zn ent-
nehmen, dass sich di€ beiden Krankheiten anders als dem
Grade mnach unterscheiden, denn ein bloes graduelles
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Merkmal, die Ausbreitung der Extravasate auf die Schleim-
hiute dient zur Unterscheidung und es ist beobachtet
worden, dass die leichtere Erkrankung oft in die schwere
iibergeht.

Purpura simplex und himorrhagica bedeuten also,
beide zusammen genommen, eine uad dieselbe essentiell-
himorrhagische Erkrankung verschiedenen Grades oder
verschiedener Entwicklu'ug, bei welcher jedoch voraus-
gesetz wird, dass in dem Krankbeitsbilde der gegebenen
Kille keine sonstigen Primal‘“sti}rungen ausser den hiamor-
rhagischen Symptomen vorhanden seien.

Beide Krankheiten konnen -vollstindig fieberlos ver-
laufen, oft aber auch mit holien Fieberbewegungen einher-
gelen, ohne dass darum jedesmal noch fir die vorhandenen
"Pemperaturelevationen ein besonderer Grund, eine grobere
anatomische Ursache irgend welcher Art auffindbar ware.
Aunch nach diesem Gesichtspunkte hin hat die Purpura
eine Einteitung erfahren und reden einige Autoren von
Purpura febrilis und non febrilis.

Die Fieberbewegungen konnen bald erst auf der Hohe
der Krankheit, oder wenigstens erheblich spater als die
ersten Blutungen sich ihrerseits zum ersten Male einfinden,
bald aber auch den himorrhagischen Symptomen _eine
kurze Weile vorausgelen und dieselbe eipleiten.

Wahrend nun Falle der ersteren Art wohl unbedingt
aus dem Krapkheitsbilde des Morbus maculosus Werlhofii
zugehorig erachtet werden dirfen, so konnen fiir die
Wille mit fieberhaftem Prodramalstadium schon eher Zweifel
hinsichtlich ibrer klinischen Zusammengehorigkeit mit der
gewohnlichen Purpusa aufkommen und ldsst sich woll

-
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der Beweis der Identitdt nicht mit voller Sicherheit bei-
bringen. FEtwas weiter dagegen entfernen sich von dem
Krankheitsbilde letzterer Art andre Fille, in denen ausser
einem prodramalen Fieber, oder auch ohne ein solches,
sonstige, mehr locale Storungen den Hamorrhagien kurze
Zeit hindurch vorausgehen, hiufig ferner auch noch die-
selben wihrend ihres Bestandes begleiten. Es sind dies
namentlich oft rhenmatische Symptome, Schmerzen oder
schmerzhafte Schwellungen einzelner wie auch mitunter
mehrerer Gelenke zugleich.

Obwohl man nun vielfach in diesem Krankheitsbilde
ein typisches, in sich abgeschlossenes Leiden oder eine
pathologisches Species fiir sich hat erblicken wollen, so
hat doch neuerdings Scheby-Buelh durech directe
Beobachtung den Beweis geliefert, dass auch Ubergangs-
falle zwischen sog. Purp. rhemmatica und himorrhagica
existieren, namentlich solche, die mit Fieber, Gelenk-
schmerzen uud nachfolgendem petechialem Exatheme be-
ginnen, spater aber grissere Hautextravasate und innere
Blutungen, wie Purp. himorrhagica aufweisen. v. Ziemsen
sagt: ,Auch wir betrachten die Purp. rheumatica als zur
Krankheitsspecies des Morbus mac. Werlhofii gehorig.“ Bei
der Betrachtung der Sympt. der Purp. h&morrhagica ist
endlich noch auf das Vorkommen schwerer gastrischer
Storungen im Verlauf einzelner Félle hinzuweisen, durch
welche das Krankheitsbild noch weiter compliziert werden
kann. Doch aunch diese Fille diirften jedenfalls nicht
einer besonderen Krankheitsspecies angehiren, sondern
mar hat wohl das Recht, sie in den Rahmen der essenti-
ellen hdmorrhagischen Diathese einzuschalten.
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Was nun die Aethiologie der hdmorrh. Diathese an-
betrifft, so sind Kille hiervon schon in allen Lebensaltern,
ferner bei beiden Geschlechtern und ebenso bei allen
moglichen Formen der physiologischen Constitution beob-
achtet worden. Der Verdienst, zuerst Blutungen der
Haut mit der Ansiedlung von Baoteriencolonien in Zu-
sammenhang gebracht zu haben, gebiihrt zweifellos Klebs.
Kr fand bei einer Art Purp. der Neugeborenen, die
Ritter v. Rittershain beschrieb und mit dem wenig
passenden Namen ,Hamophilia acquisita neonatorum* be-
legte, eine Mycose des Blutes. Die Colonien seines Monas
limorrhagicum bestanden aus ruhenden Stibchen, welche
die Blutgefisse verstopfend, Blutungen lervorriefen. Die
Krankheit fiihrte gewohnlich am Ende der 1. Woche zum
Tode, es fanden sich ausser an der Haut Blutungen im
Darm, Lungen und Hirnbéuten. Da Diarrhoe die Krank-
leit einleitete, handelte es sich in diesem [Falle wahr-
scheinlich primdr um eine Darmmycose.

Kinen ebenfalls in dieser Beziehung sehr interessanten
Befund verdanken wir Letzerich, welcher bei der
Purp. haemorrhagica die von ihm entdeckten Bacillen und
deren Sporen in gelatingse, die Kapillaren vollsténdig er-
fillende Pfropfe eingelagert fand. Letzerich glaubt,
dass dieselben durch Einwirkung der Orgapismen auf das
Serumeiweiss des Blutplasmas entstehen. Sie finden sich
hauptsichlich in den Winkeln dichotomisch verzweigter
Kapillaren und entsprechen den haufig zu findenden hellen
Liicken innerhalb der Petechien; durch Druck entleeren
sie sich aus der ausgeschnittenen Haut in toto.
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Anlnlich #dussert sich Henry Jackson und Widal,
welche die Purp. hamorrhagica auf eine durch Microorga-
nismen resp. ilire Toxine erzeugte Laesion der Vasomotoven
zuriickfithren, sie stiitzen sich hierbei auf die Unter-
suchung von Guinard, welcher in gutartigen und bis-
artigen Purpurafillen Microorganismen im Blute, in den
submacisen und subeutanen Geweben nachwies und nit
deren Reinculturen bei Kaninchen Purpura erzeugen konnte.

Ferner berichtet Kberth, dass es mit dem Bacill
pyocyaneus wie mit dessen toxischen Producten gelang,
eine Eruption von Purp, beim Aal zu erzeugen.

Auch Antony, teilt einen Fall von Purp. hémorrh,
mit, die sich bei einem Manne nach einer Bronehitis ein-
stellte und nach 8 Tagen recidivierte. Das Exantheme
war  ohne alle Symmetrie iiber den ganzen Korper
verbreitet und verlief ohme Fieber. Aus den Flecken
wurde der Staphylococeus albus zmin teil combiniert mit
Staphylococcus aureus cultiviert.

Die Untersuchungen in dieser ITiusicht, welche der
allerneuesten Zeit angehidren und noch keineswegs ab-
geschlossen sind, versprechen anch aunf diesen, an und
fir sich reeht dunklem Gebicte einige Klarlieit zu ver-
schaffen.  Es wiren auf diese Weise wenigstens jene
Falle von Purp. erklirt, welchie ohne jede gribere anato-
mischie Ursaclie spontan auftreten.

Relativ am  begreiflichsten ist die Aethiologie jener
orade nicht allzuseltenen Féllen von Purp. hdmorrh,
welche als wirkliche Nachkrankheit schwerer und ein-
greifender pathologischer Prozesse, d. h. also nicht
wilirend des Bestandes dieser letzterem, auch nicht un-
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mittelbar nach Beendigung derselben, sonden erst in
einem etwas vorgeriickten Stadinm der Reconvalescenz
nach jenen auftreten. Grade zu jener Zeitepoche der
fortsehreitenden Genesung ist die Disposition zur Purp.
haemorrhagica am grossten, in welche das bisher bleiche
Aussehen und die Hinfalligkeit des krank Gewesenen
in raschem Schiwinden begiffen sind, die ersten Geliversuche
gemacht werden, der regé gewordene Appetit stiirmische
Befriedigung dureh reichliche Nahrungszufubr verlangt —
in welchem also von Kranksein nach gewdhnlichen Begriifen
nicht melhr geredet werden darf. Hier liegt es gewiss
nale, den intercurrenten Ausbruch der hdmorrh, Diathese
mit den eigentiimlichen und exceptionellen Verhditnissen
in Zusammenhang zu bringen, in welchem dann gerade
héufic Blutvolumen und Widerstandsfibigkeit des Gefiss-
apparates zu einander eine Zeit hindurch bestehen, ks
darf als walirscheinlich erachtet werden, dass in dem
Masse, als sich im Verlaufe intensiver Erkrankungen
jederlei Art die Blutbeschaffenheit verschlechtert, auch
die Gesammterndhrung und die Function aller Gewebe
Not leidet. Es ensteht so ein Zustand von vermehrter
Briichigkeit und Duarehldssigkeit der cappillaren Wandungen,
der zundchst und an sich nur zun Blutungen disponiert,
bei hoheren Graden seiner Entwicklung abegr nicht selten
auch schon wahrend des Bestandes der schweren Primér-
affectionen wirklich zu Blutungen tithrs. Wenn trotzdem
diese himorrh. Diathese nicht noch ofter als thatsichlich
der Kall, schon im Verlauf der erzeugenden Grundleiden
als symptomatische Affection auftritf, sondern relativ
ebenso oft erst in der Reconvalescenz als Nachkrankheit
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und hier nun wiederum in mebhr selbststindiger Weise
zur Entwicklung gelangt, so liegt dieses wohl vornehmlich
darin, dass in der betriichtlichen Herabsetzung der Herz-
energie sowie in der erheblichen Verkleinerung der Blut-
masse dem wirklichen Ausbruch der hémorrh. Disposition
Hindernisse erstehen, weleche sie in sehr vielen Fillen
vollstindig latent zu erhalten vermdgen. Ebenso geht
aber auch bei normalem Verlauf der Reconvalescenz in
der Regel woll die Herzerholung und die durch Anbildang
neuen Bluteiweisses bewirkte Expansion des verkleinerten
Volumens der allgemeinen Ernihrungsfliissigkeit mit der
functionellen und instructiven Restitution der Capillar-
wiinde dermassen syncliron Hand in Hand, dass in keiner
dieser Ausgleichungsvorginge ein stiirkeres Missverhiltniss
zwischen der wachsenden Grosse der Blutmasse so-
wie der wachsenden Herzenergie einerseits und der
wachsenden Resistenz der Kapillarwinde andrerseits
entsteht. Vollzieht sich nun irgend einmal bei einem
Reconvalescenten die Regeneration der Blutmasse sammt
der Hebung der Herzkraft schneller als die Restitution
der Gefisswinde, so wird dann offenbar ein zur Entwick-
lung einer tramsitorischen himorrhag. Diathese pradispo-
nierendes Moment liegen.

Was nun das Krankheitsbild des Purp hidmorrhagica
anbetrifft, so ist der Beginn oftmals ein ganz acuter und
von vornherein ganz characteristisclier, indem der Aus-
bruch eines petechialen Exanthems aof der &dusseren
Haut oder in anderen Killen ein anderes hdmorrhagisches
Symptom wie Epistaxis zuerst auf das Vorhandensein
einer hamorrh. Diathese aufmerksam macht, ohne dass ein



prodromales Unwohlsein vorausgegangen wire oder, dass
anderweitige locale Stirungen zuvor sich bemerkbar ge-
macht hiitten. Diesen besonders rein entwickelten Formen
stehen zuniichst andre gegeniiber, in denen ein oder
mehrere Tage vor dem Auftreten der hmorrh. Erschei-
nangen leichte Prodrome von unbestimmter Natur, wie
méssige Abgeschlagenheit, Kopfweb, Appetitlosigkeit —
mitunter auch etwas Fieber die Krankheit einleiten. Diese
Vorlaufer dauern jedoch selten linger als 1 —2 Tage und
niemals ist jene initiale Kachexie, wie sie dem beginnenden
Scorbut zukommt, zu finden. Endlich kann, und zwar in
den als Purp. rlieumatica bezeichneten Fallen, der Beginn
ein mehr rheumatoider sein, Unter leiehtem Fieber treten
dann Gelenkaffektionen auf, deren Schmerz nach dem Auf-
tritt der Purpuraflecken jedoch nachlisst.

Die ersten gréberen Veridnderungen also pfiegen Haut-
blutungen zu sein. Meist treten dieselben zuerst an den
unteren Extremitdten auf, spiterhin kommen Rumpf und
obere Extremititen an die Reihe. Das Gesicht bleibt
in vielen Fillen ganz frei. Regelmissig findet man
die Streckseiten stirker betroffen als die DBeugeseiten.
Gestalt und Grosse der Hanthamorrhagien sind meist
die der Petechien, also den Umfang eines Nadelstiches
oder Stecknadelknopfes erreichend. Dazwischen kommen
aber auch, wenn auch mehr vereinzelt, Blutungen, von
dem Umfange einer Erbse bis zu denjenigen einer Bohne
vor. Selten hat man es mit Blutbeulen (Echymomata) zu
thun oder mit streifenformigen Blutungen (Vibices), letztere
sind dann meistens Folge von Druek durch Unterlage
oder Kleidungsstiicke. Oft stehen die Blutaustritte so dicht
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gedringt, dass die Haut vielfach gefleckt und stellenweise
fast diffus gefirbt aussieht. Weniger als bei anderen
Formen der petechialen Exantheme zeigt sich bei der
Purp. hiimorrhag. ganz vorzugsweise die hamorrh. Diathese
an dem Capillarnetz der Haarbalge ausgeprdgt; denn,
wenn man auch gewohnlich sehr zahlreiche Petechien findet,
die in der Mitte von einem Haare durchbohrt erscheinen,
so sind doch meistens auch zahlreiche Klecke vorhanden,
die dieses Verhalten nicht zeigen.

Die Farbe dev frischen Flecke ist eine dunkel-blaurote
und veriandert sich nicht anf Kingerdruck, wohl aber mit
der Zeit, indem sie nach und nach eine griinlich-blane,
briunliche, gelbliche wird. — Ausnehmend léufig treten
in verschieden grossen Intervallen wihrend des Krank-
heitsverlaufes Nachschiibe der petechialen Proruption ein,
so berichtet Dehlarp von einem 7jahrigen Madchen,
wo die Krankleit ununterbrochen 2/, Jahre durch Nach-
schitbe in die Lange gezogen wuarde. Wenn nach solchen
mehrfachen Recidiven auf der Korperoberfliche des
Patienten nicht nur Flecke von verschiedenster Art und
Gestaltung, sondern auch ihrem verschiedenen Alter
gemiss, von verschiedenster Farbe in grosser Menge bunt
durcheinander gemischt dastehen, so kann das Aussehen
des Patienten einen hochst abenteuerlichen Eindruck
machen.

Die Entstehung der iberwiegenden Mehrzahl aller
derartigen Nachtheile des hiamorrl. Exanthems pflegt
sich in solchen Fillen durchaus mnicht an besondere
dussere Veranlassungen zu kniipfen, sondern wie diejénigen
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der hamorrh. Diathese im Ganzen eine dem Anscheine
nach vollstindig spontane zu sein.

Wihrend nun in manchen, aber keineswegs in der
Mehrzall aller Falle, die hamorrh. Diathese nachweislich
nur an der susseren Haut zum unmittelbaren Kklinischen
Ausdruck gelangt (Purp. simplex), treten weitaus dfter
Blutungen auch noch an anderen Stellen auf (Purp. himorrh.)
Den Ubergang zu dieser schweren Formen bilden die-
jenigen, in welchen ausser an der &usseren Haut auch
an den sichtbaren Schleimbiuten des Mundes, Rachens
und Auges, kleinere oder grossere Kxfravasate in die
Gewebe der Mucosa entstehen. Viel hiaufiger und regel-
massiger, namentlich als selbst in schweren Scorbutfillen,
werden bei der Purp. veichliche und erschipfende
Himorrhagien aus: verschiedenen, oberflichlichen wie
tiefer gelegenen Schleimhautbezirke, so pamentlich in Form
der Hpistaxis, der Magen- u. Darmblutung, der Blutung
aus den Harnwegen und aus den Genitalien beobachtet.
Auch an der Mundschleimhaut treten solche Blutungen
auf, jedoch fehlt die blaurote Verfarbung, die Lockerung
Schwellung und schwammige Beschaffenheit, ferner die
grosse Empfindlichkeit des Zahnfleisches, die dem Scorbut
stets eigentiimlich ist.

Mit der Aufzahlung der oben genannten Hamorrhaéien
von Seiten der Haut und der Schleimhiute ist somit das
Wichtigste und Wesentlichste des gesammten Krankheits-
bildes gegeben und es mag poch einmal betont werden,
dass in sehr vielen Fillen sonstige locale wie allgemeine
Zeichen von Kranksein durchaus fehlen.

Refillt das Leiden namentlich bisher vollstindig ge-
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sunde Menschen und mehren sich die Recidive nicht zu
hinfig, so bleibt das Allgemeinbefinden der Patienien
wihrend des ganzen Krankheitsverlaufes wie ungestort,
Dass dagegen nach oft und stark wiederholten Blutungen,
vorziiglich, wenn die Patienten schon vor dem Ausbruch
der Krankheit sehr blutarm waren, die Krankheit einen
ernsten Charakter annehmen, Ja sogar unter den Er-
scheinungen der acuten Oligimie den Tod herbeifiihren
kann, ist nicht zu verwandern, doch sind diese Kille
dusserst selten.

Sei es mir nun gestattet, im Anschluss an diese
wenigen Worte einen Fall mitzuteilen, der mir durch die
Giite des Herrn Geheimrat Dr. Mo sler wihrend meiner
Volontarzeit in der inneren Klinik zur Bearbeitung iiber-
wiesen warde,

Anamnes e. .

Patient ist der 23/, Jahre alte Arnold Osten aus
Greifswald. Die Eltern sind gesund, eine Schwester ist
an einem Magenleiden gestorben, die anderen Geschwister
erfreuen sich der besten Gesundheit,

Im Februoar 1893 erkrankte der Kleine an einem auf
den ganzen Kérper verbreiteten Ausschlag, anch auf der
Zunge waren einzelne Sugillationen vorhanden., Auf An-
raten des Arztes nahm P,

Rp.:
Liq. ferri sesquichloratri 1,0.
Aq. destillat. 60,0.
Muc. et Syr, simpl. ad 100,0.
MDS. 83X tigl. einen Kinderléffel
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und in 8 Tagen war der Ausschlag vollstindig ver-
schwunden. Fiebererscheinungen waren nieht vorhanden
und befand sich der Knabe fast ganz wohl. Zuerst
waren die Flecke rot und nahmen nachher eine dunkel-
braune Farbe an. Kurz bevor der Ausschlag ausbrach,
ist der Kranke die Treppe hinunter gefallen und zog sich
eine Verletzung am Hinterkopfe und auf der Stirn zu.

Vor 4 Wochen lag das Kind 8 Tage an den Masern.
Vor 3 Tagen ist der Ausschlag wieder aufgetreten. Die
Mutter sagte, dass das Kind wieder eine Beule auf der
Stirn hatte, kurz bevor der Ausschlag auftrat.

Heute am 26. VII. 94 wird Patient zur Beobachtung
in die hiesige medic. Klinik anfgenommen.

Status praesens.

Patient ist fiir sein Alter gut entwickelt, das Gesicht
trigt eine gesunde Karbe.

Uber den ganzen Korper verstrent sieht man sehr
zallreiche Flecken, die eine Grésse von kaum sichtbaren
Punkten bis zum Umfabg einer Erbse haben. Die Farbe
derselben ist meistens blaurot, wenigstens an den circum-
scripten Partien, wahrend an den diffuseren die Flecke
eine griinlich-gelbe Verfirbung zeigen, die als verdnderter
Blutfarbstoff angesehen wird. Eine Erhebung tiber das
Niveau der Haut, die sonst von normalem Aussehen ist,
besteht nicht. An einigen wenigen Stellen sind die erkrank-
ten Hautstellen von blutigen Borken bedeckt, die jedenfalls
von Kratzen herrithren. Der Ausschlag ist am dichtesten

an den seitlichen Partien des Rumpfes und am rechten
2
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Oberschenkel. Zwischen den ejnzelnen Flecken ist nur
wenig normale Hant vorhanden.

Tm Gesicht sind die Efflorescenzen nur sehr gering,
man sieht dort nur wenige ganz kleine punktférmige
Hémorrhagien,

Auch. die Haut der Genitalien, der Penis, sowie das
Scrotum ist von Ausschlag befallen. Handteller und Fuss-
sohlen zeigen nur ganz wenige Petechien, die linke Hand-
fliche ist vollstindig frei.

Eine auffallende Beteiligung der Streck- und Beuge-
seite ist nicht zu constatieren,

Auch anf der behaarten Kopfliaut sind sehr kleine
Petechien vorhanden. Die Gelenke sind nicht geschwollen,
ihre Funetion normal.

Auf den Schleimhiauten bemerkt man ebenfalls einzelne
Hamorrhagien. Auf dem Zahnfleisch, entsprechend dem
linken unteren Eckzahu und dem dusseren linken unteren
Schineidezaln, ferner auf der Wangenschleimhant sieht,
man wenige Petechien. Ferner befinden sich 2 kleine
am weichen Ganmen, auf der rechten Tonsille mehrere
kleinere, auf der linken eine bohnengrosse Sugillation,

Die Zunge zeigt am #usseren rechten Rande, nahe
der Spitze eine stirkere und zwei kleinere Petechien. Die
Conjunctiven sind stark injiciert, Hidmorrhagien sind jedoch
nicht vorhanden,

An dem Ohre sind ausser leichten, kleinen Sugillationen
der Muscheln keine Petechien vorhanden,

Die Efflorescenzen liegen alle in der Cutis nicht im
subcutanen Gewebs, Zwischen diesen Kleinen, dunkel-
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brannen Flecken befinden sich einige grosse blane, welche
die Ausdehnung von einem Zehnpfennigstiiek haben.

Rhachitis ist nicht vorhanden, allerdings besteht eine
starke Auftreibung des Abdomens und Depression der
arc. costales.

Die Driisen sind mit Ausnahme "von der Halsgegend,
wo eine leichte Schwellnng besteht, normal.

Temperatur im After gemessen, betrigt 37,7.

Systema nervosum.

Der Schlaf ist gut und ungestirt. Die Reflexe sind
normal, Sensibilitits- oder Mobilititsstérungen bestehen
niclit.

Systema digestionis:

Die Zunge ist feucht und uieht belegt, die Zahne
dem Alter entsprechend, vorhanden. Der Appetit ist
ebenfalls gut. Das Abdomen ist stark aufgetrieben,
ansserdem ist eine haselnussgrosse Hernia umbilicalis vor-
handen. _

Die Palpation ergiebt keine Induration, noch schmerz-
hafte Stelle.

Die Hohe der Leberdimpfung betrigt in der Mamitlar-
linie 7 em, die Milz ist wegen des Meteoriemus nicht zu
percutieren.

Der Stuhl ist etwas fettreich, enthélt kein Blut.

Systema respirationis:

Der Thorax ist gut gebaut, die untersten Rippenbigen

sind etwas eingesunken. An der Atmung, die 32mal in
2*

*
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der Minute geschieht, beteiligeu sich beide Thoraxhilften
gleichmissig.

Die Percussion und Auscultation ergaben normale
Verhiiltnisse.

Systema circulationis:

Der Spitzenstoss ist im 5. Intuscostalraum, 2 Finger-
breit einwiirts. von der Mamillarlinie fithlbar., Die Herz-
damptung ist normal, der Puls etwas beschleunigt, doch
kriaftig und regelmissig, Frequenz 110. Die Téne sind
rein und olne Gerdusche. *

Systema uro-poéticum:

Der Urin wird schmerzlos entleert, ist von goldgelber
Farbe und reagiert schwachsaner. Das spec. Gewicht
betrigt 1014. Eiweiss oder Zucker ist nicht vorhanden,
ebenso fallen die Proben auf Blut und Blutfarbstoff negativ
aus,

Patient erhilt:

Rp.:
Liq. ferri sesquichl, 1,0.
Agq. dest. 60,0,
Muec. et Syr. simpl. ad. 100,0.
MDS. 3 X tgl. 1 Kinderliffel.

28. Juli.

Der Knabe befindet sich ganz wohl, ist ansser Bett
und spielt in der Stube. Die Sugillationen haben sich
nicht verdndert.

Temperatur normal,




30. Juli.
Patient verlisst beute ungelieilt die Klinik, weil die
Freistelle abgelanfen ist.

Der Ausschlag ist noch nicht verschwunden, einzelne
Flecken zeigen insoweit eine Verdnderung, als dieselbe
znerst im Centrum abblassen und wmicht von der Peri-
pherie aus,

Epicrise.

Es handelt sich hier also um einen 3jahrigen, sounst
gesunden Kpaben mit einer iiber die ganze Korperhaut
ausgebreiteten himorrhag. Diathese, die in geringerem
Masse auch auf der Mund-, Nasen- und Rachenschleim-
haut zu constatieren war. Was die Ursache anbetrifft,
so ist wohl der in der Anamnese bezeichnete Sturz von
der Treppe kaum als das eigentliche Agens anzasehen,
weil ein solcher in diesem Alter sich ofter ereignet und
besonders in dem hiesigen Falle, da der Knabe von etwas
lebhaftem Temperament war. Es wiaren also die Kfflo-
rescenzen, wenn wir von diesem zufilligen Ereignisse
absehen, ohne jede Ursache ganz spontan entstanden und
ware die Diagnose. Pupura haemorrh. vollstindig ge-
rechtfertigt. Als Purp. simpl. darf diese Krankheitser-
scheinung nicht bezeichnet werden, weil die Fifflorescenzen
auch auf den Schleimhiinten auftreten.

Leider war es mir nicht mdglich, den Patienten lénger
zn beobachten, doch erfuhr ich spiter, dass die Flecken
erst nach 6 Wochen vollstindig verschwunden waren.
Jedenfalls hat es sich noch um einige Recidive gehandelt,
welche diese lange Zeitdauer in Anspruch nahmen.




Im Gegensatz hierzu sei es mir poch gestattet, iiber
einen Fall zu berichten, der bald darauf in die hiesige
med. Klinik eingeliefert warde und fast dieselben Symp-
tome zeigte, jedoch genetisch von demselben insofern
verschieden war, als die Purpura nur als eine seeundire
hdamorrh. Diathese, als Begleiterscheinung der Hamophilie
auftrat, obgleich die Diagnose, Hiamophilie in diesem Falle
nicht ganz unantastbar ist.

Ich darf wohl einige Worte iiber diese Krankheit
vorausschicken:

Zunichst, und zwar im 19. Jahrhundert, wurde auf
diese Krankheit von dem arabischen Arzte Khalaf Abul
Kasim el Zahrewi anfmerksam gemacht. Ks ist die
Erklirung dieses ersten Beschreibers der Héamophilie von
fundamentaler Wichtigkeit. Leider ist es Jenem berithmten
arabischen Arzte ebenso ergangen, wie es jedem geht,
der alte Formen umstossen und den Grundsatz, rerum
novarum studiosus, befolgend, einige neue Lichtpunkte in
das tiefe Dunkel der Medicin hinein bringt.

Das ganze spitere Mittelalter, Ja sogar die Nenzeit
bis zum Ausgang des 17. Jahrhunderts, weisst in der
Geschichte der Hamophilie eine grosse Liicke dar.

Erst ein Virchow musste es sein, welcher die
lingst gekannte, doch von niemandem erkannte Krankheit
zur Geltung brachte.

Auf Anregung Schénleins geschah es, dass eine
grossere Menge Dissertationen, anfinglich in Wiirzburg,
spiter in Berlin, wihrend des Zeitranmes von 1820—1850
erschienen, welchen die obengenannte Krankheit iliren

bestindigen Platz im pathologischen Systeme schuldet.
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s wiirde zu weit fithren, auf den Krankheitsbegriff
im Allgemeinen einzugehen, doch will ich nur in Kiirze
auf dass Krankheitsbild der Hamophilie resp. der dabei
secundir aunftretenden himorrh. Diathese zum Unterschiede
der bei der Purpura himorrh. primir auftretenden, hin-
weisen, .

Der Hauptunterschied beider Krankheiten berubt
darauf, dass die Bluterkrdnkheit stets auf congenitaler
Anlage beruhen muss. Die Hiunophilie ist also eine
auf angeborener Anlage beruhende und meist zugleich
auch habituell bestehende Form der hiamorrh. Diatlese,
Der Hamophilie anf das dringendste verdiichtig sind, vor
allem alle mannlichen Individuen, deren Miitter aus Bluter-
familien stammen, es ist aber dabei gar nicht notwendig,
dass die Mitter seibst an Himophilie leiden. Am
meisten ist in einer Bluterfamilie das minnliche Geschlecht
zu dieser Krankheit priidisponiert, und wir finden es oft,
dass in einer Bluterfamilie die weiblichen Personen von
diesem verderblichen Ubel versehont®bleiben, wilrend die
minnliche demselben zum Opfer fillt,

Sehwierigkeiten erwachsen der Diagnose des aus-
gebrochenen Leidens aber dann, wenn der betreffende
Fall von Himophilie nachweislich der erste in dem ent-
sprechenden Familienkreise ist und ebenso auch die gradé
beobachtete hamorrh. Diathese, der Analllnege ll‘cLCh, als
die erste in ihrer Art betrachtet werden darf. Bemerkt
sei hierbei, dass, weun auch keine sichere Uberzengung,
g0 doch wenigstens ein starker und begriindeter Verdacht
auf Hamophilie schon von vornherein jedesmal dann in
Fillen dieser Art geschipft werden darf, wenn das blutende
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Individium, ohne selbst nachweislich krank zu sein, ein
Kind im 1. oder 2. Lebensjahre und zugleich minnlichen
Geschlechts ist, doch eine conditio sine qua non ist stets
die hereditire Belastung. Diese allerdings kann ofters
nicht nachgewiesen werden, z. B. wenn die Mutter aus
einer Bluterfamilie stammt und als solche selbst von
dieser Krankheit verschont geblieben ist, andererseits nur
Kinder weiblichen Geschlechtes mit Ausnalme von einem
Knaben, welcher an diesem Leiden erkrankt, die Sprossen
einer solchen Familie sind.

Was den Character des hamoph. Symptome anbetrifft,
so ist derselbe ein himorrhag.

Die Hémorrbagien konnen 1) oberflichliche und 2)
interstitielle sein.

Die oberflichlichen Blutungen himophiler Individuen
konnen ihrer Genese nach, entweder traumatische oder
$08. spontane sein. Die letzteren zeigen - einerseits eine
bestimmte and ausgesprochene Pridilection fiir gewisse
Korperstellen und Gewebsformationen, andrerseits haufiger
als die traumatischen Blutungen eine Nelgung an mehreren
Orten zugleich aufzutreten,

Lieblingssitz der spontanen Oberfiichenblutungen sind
die Schleimhiute, vor allem diejenigen der Nasen- and
Mundhdhle.

Seltener werden die Conjunctivae und die Haut des
dusseren Gehorgangs befallen, doch ist diese h'arriorrhag.
Diathese nur eine Begleiterscheinung der Hamophilie und
insofern eine secundire. Im Ubrigen konnen die Efflo-
rescenzen der Hiamophilie dasselbe Aussehen darbieten,
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wie die der Purp. himorrhagica, wie dieses aus folgender

Krankengeschichte am besten ersichtlich ist.

Anamnese,

P. ist der 7jabrige Zieglersohn Hermann Hagen aus
Gronow Kr. Neu-Strelitz. Die Eltern sowohl wie auch
4 Geschwister des Patientep leben und sind gesund. Er
selbst hat keinerlei Kinderkrankheiten durchgemacht und
ist anch sonst nicht krank gewesen. Doch beobaclhteten
die Angehirigen des Patienten, dass bei demselben von
frithester Kindheit an bei jeder auch noch so geringfiigigen
Verletzung stets iibermissig starke Blutungen eintraten,
die dann unverhiltnissmissig lange andauerten und nur
sehr schwer zu stillen waren.

So wurde er, als er !/, Jabr alt war, von einer Fliege
auf den Kopf gestochen. Die kleine Wuude blutete auf-
fallend stark, und die Blutung hielt vier Tage hindurch
an. Bei jeder Gelegenheit, und mochten die Verletzungen
auch noch so unbedeutend sein, immer hatten sie uner-
wartet starke und nur schwer zu stillende Blutungen im
Gefolge. Als Patient sich Ostern dieses Jahres einen
Zahn ziehen liess, dauerte die dadurch hervorgerufene
heftice Blatung 8 Tage lang. Ausser den durch tran-
matische Einfliisse bedingten Blutungen tratem auch spon-
tan sehr hiufig starkes Nasenbluten, sowie Blutungen der
Mundschleimhaut und des Zahnfleisches auf. Nach den
Angaben des Vaters zeigen die Geschwister des Patienten
keinerlei derartige Anomalien und sind auch die Eltern,
wie die Grosseltern, von seiten des Vaters selbst Bluter,
noch stammen sie aus einer Bluterfamilie. Uber sonstige

L4
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Beschwerden fiihrt Patient keinerlei Klage. Er wurde
am 12 XI. in die hiesige med. Klinik aufgenommen.

Status praesens:

Patient ist ein fiir sein Alter schwiéchlicher, zart
gebauter Knabe, von gracilem Knochenbau, schwichlicher
Muskulatur und geringem Fettpolster. Das Gesicht ist
blass, die Lippen und Conjunctivae sind nicht anidmisch,
der Gesichtsausdruck erscheint matt. Die Haut ist trocken
und fihlt sich heiss an. Es finden sich iiber den ganzen
Korper vertsilt mehrfache punktformige bis linsengrosse
dunkelrot bis briiunlich verfirbte Stellen. die von dlteren
Sugillationen lerrithren, die in Resorption begriffen sind,
und ist der Fortgang der Resorption ein vom Centrum
nach der Peripherie hin sich ausbreitender. An der
Invenseite des rechten Unterschenkels findet sich eine
noch frische Sugillation, dieselbe ist im Centram dunkel-
blaurot gefirbt und von gleichfalls blaulichem aber hellerem
Kreise umgeben, der dann nach aussen in eine mehr
diffuse griingelbliche Verfirbung iibergeht.

Die Schleimbiute zeigen keinerlei frische Blutungen
noch Spuaren von vorhergegangenen fritheren. Die Tempe-
ratur in der Achselhghle betriagt 37,7.

Der Puls ist voll und regelmissig und betrigt
96 Schlige in der Minute,

Systema nervosum:

Das Sensorium ist frei. Der Schlaf ist gut, Sensi-

bilitats- und Motilitatsstorungen sind nicht vorhanden.
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Systema digestionis.

Die Lippen sind trocken, die Zunge ist fencht und
missig belegt. Der Appetit ist nicht sonderlich gut,
irbrechen besteht nicht. Der Stuhl ist fettreich, von
briaunlicher Farbe, enthilt kein Blut.. Das Abdomen ist
nicht aufgetrieben. Die Palpation ergiebt nichts anomales,
auch ist die Leber- und Milzdimpfung normal.

Systema respirationis,

Der Thorax ist etwas flach gebaut., Die Atmung ist
ergiebig und erfolgt aunf beiden Seiten gleichmiissiz. Die
Frequenz betragt 28 in der Minute. Husten und Auns-
wurf ist nicht verhanden. Ddie Percussion und Auscul-
tation ergiebt normale Verhiltnisse.

Systema circulationis,

Der Herzspitzenstoss ist im 5. Intercostalraum einwirts
von der Mamillarlinie fiihlbar.
Percussion und Auscultation normal.

Systema uro-poeticum.

Der Urin wird schmerzlos entleert, er ist klar und
von hellgelber Farbe, Die Reaction ist sauer. Kiweiss
und Zucker, ebensowenig Blut oder Blatfarbstoff sind
nicht vorhanden,

Die Therapie des Patienten besteht darin, dass vor
allem eine Fernhaltung aller traumatischen Kinflisse, die
zu Blutungen fiibren konnten, vorgeschrieben wird.
Ausserdem wird tdglich 3 X 1 Essloffel Kalkwasser in
Mileh verabreicht.
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24. XI. TFrische Sugillationen sind nicht sichtbar
geworden, die noch stiarker bhervortretende Stelle am
linken Unterschenkel ist in Resorption begriffen und
blasst immer mehr ab.

7. XII. Patient bekommt heate spontau Nasenbluten,
welches nach Tamponade mit Watte jedoch bald wieder
zom Stehen gebracht wurde,

15, XII. Patient wird heute entlassen. Sugillationen
sind nur noch an wenigen Stellen sichtbar.

Apn der Innenseite des Unterschenkels findet man
eine etwa bohnengrosse, bliuliche Verfarbung, die sich
knotchenartiz anfiihlt, eine grossere, etwa taubeneigrosse
Verfirbung, findet man in der rechten hinteren Axillar-
linie, etwa handbreit unter dem Scapularwinkel. Beide
Sugillationen sind stark abgeblasst und in Resorption be-
griffen, Das Allgemeinbefinden des Patienten ist gut.

Epicrise.

Wir haben es hier mit einem 7jahrigen Knaben zu
thun, bei dem schon seit seiner friilhesten Kindheit an
die kleinsten Verletzungen dunsserst starke und langwierige
Blutnngen zur Folge hatten. Was die Angehirigen an-
betrifft, so sind dieselben vollstingig gesund und ldsst
sich eine hamophile Vererbung nicht nachweisen

Die Efflorescenzen sind dieses Mal das erste Mal
aufgetreten, wenigstens beobachtet worden.

Die hereditire Anlage ist insofern nicht vollstindig
klar nachzuweisen, als die Eltern sich dieser Krankheit
nicht im geringsten bewusst sind, jedoch kann die Mutter
aus einer Bluterfamilie stsmmen und selbst von dieser




verderblichen Krankheit verschont geblieben sein, wihrend
die minnlichen Nachkommen diesem Ubel anheimfielen.
Giebt es doch sehr viele Fille in der Litteratur, wo die
weiblichen Mitglieder einer Familie keine Spur von dieser
Krankeit zeigen, wiahrend die mannlichen oft daran zn
Grunde gehen. Andererseits ist die*Diagnose Hidmophilie
deshalb wohl gerechtfertigt, weil die nach jeder kleinen
Verletzung eintretenden starken und langdauernden BElu-
tungen bereits in den ersten Lebensmonaten auftreten,
und deshalb, wenn auch nicht hereditire Belastung, so
doch congenitale Veranlagung vorliegt. Die Purpura sind
daher auch mit einer beinahe sicheren, wenigstens der
Walrscheinlichkeit sehr nahe stehenden Gewissheit, als
eine in diesem Falle secundir auftretende himorrhagische
Diathese zu bezeichnen.

Zum Schlusse meiner Arbeit sei es mir noch gestattet,
meinem hochverehrten Lelrer, dem Herrn Geheimrat Prof.
Dr. Mosler, fir die giitige Uberweisung des vorstehen-
den Themas meinen ehrerbietigsten Dank auszusprechen.
Meinen schuldigen Dank sage ich ferner dem Herrn Dr.
Rottmann, Assistenzarzt in der hiesigen medizinischen
Klinik, da er mir bei der Bearbeitung. des fiir mich sehr
interessanten Themas seine Unterstiitzung ‘bei“eitwilligst,
zu teil werden liess. —
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THESEN.

1.
Bei Purpura haemorrhagica ist ein  vollstindig
exspectatives Verfahren einzuleiten.
I1.
Bei fiberhaften Krankheiten kleiner Kinder sind
kalte Einwickelungen des Thorax den Antipyreticis
vorzuziehen.

11T

Die Tonsillotomie ist bei einer diphtherischen

Epidemic mdglichst zu vermeiden,




