
Ein Beitrag zur Kenntniss der Purpura 
haemorrhagiea nodularis iPurpura papu- 

losa haemorrhagiea Hebrae). 
Von 

Dr. reed. Joh. Fabry  in Dortmund. 

(IIierzu Tafel VII--X.) 

Die im Folgenden mitgetheilte Krankengeschiehte, welehe 

wit in letzter Zeit zu beobaehten Gelegenheit hatten, bietet, 

wie wir glauben, ein nieht geringes Interesse dar, we i l  der 

Fall nach genauer Durehsieht der Literatur klinisch als ein 

Unieum bezeichnet werden muss und ebenso pathologiseh-ana- 

tomi'sch. Zugleieh aber begeben wir uns fiberhaupt auf ein 

Oebiet der Dermatonosen, welches naeh der Eintheiluog der 

versehiedenen zur Hauptgrappe gehSrenden Krankheitsbilder, 

naeh der pathologischenAnatomie und endlieh naeh der Aetio- 

logie ein allerdings viel bebautes, aber keineswegs ausgebautes 

Feld darstellt. 

Es zeigt sich das beispielsweise sehon d~rin, dass selbst 

die Lehrbiieher fiber Hautkrankheiten, aueh die neueren, kaum 

einen iibereinstimmenden Standpunkt einnehmen. 

Wenn wir nun etwas weiter ausholen, so mSehten wir 

hinsiehtlieh der Purpura-Erkrankungen am liebsten der Auf- 

fassung S c h w i m m e r ' s  in Z i emssen ' s  Handbuch folgen, der 

1. Purpura simplex haem., 2. Purpura rheumatiea hs~em.~ 

3. Morbus maeulosus Werlhofii und 4. Purpura scorbutica unter 

ein Genus bringea und Ms Abarten ein und derselben Er- 

krankung bezeichnen will. Und zwar aus folgeaden Griinden 

mit Reeht. 

Einheitlieh und allen Affectionen gemeinsam ist die 

Prim~reffloreseenz, das klinisehe Charakteristieum, niimlich ein 

fief dunkelblauer his braunrotber Fie@, der auf Fingerdruek 

etwas abblasst, aber nicht versehwindet. Peteehien, Vibiees, 

Eeehymosen und Ecehymomata sind niehts weiter als Bezeieh- 
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nungen  de r  auf de r  gusse ren  H a u t  uns sich d a r b i e t e n d e n  F o r m  

d.er Blutung.  E i n h e i t l i c h  is t  aueh  d ie  p a t h o l o g i s c h - a n a t o m i s e h e  

Diagnose, n~mlich Blutaustritte aus den Capillaren und kleinsten 

Gef~ssen  de r  Cutis,  d e r  Snbcu t i s  und  des  subcu tanen  B i n d e -  

gewebes .  W i t  h~ t t en  dann  noch nachz u t r a ge n ,  dass  als  Be-  

g l e i t e r s che inungen  schwere r  I n f e c t i o n s e r k r a n k u n g e n ,  wie Diph-  

the r i t i s ,  T u b e r c u l o s e  u. s. w. g le iehfa l l s  s y m p t o m a t i s e h  und  

zumeis t  au f  eine sch leeh te  P rognose  h inweisend ,  P u r p u r a - E r -  

k r a n k u n g e n  vo rkommen .  W i r  muss t en  auf  das  Genus  der  

P u r p u r a - E r k r a n k u n g e n  zur i ickgre i fen ,  um n ich t  bez i ig l ich  d e r  

Class i f ie i rung unse r e s  e igen th i iml i chen  Fa l l e s  m i s s v e r s t a n d e n  

zu werden .  

Doch  zuvor  de r  genaue  K r a n k e n b e r i c h t  des i n t e r e s s a n t e n  

trod, wie ieh g laube ,  in de r  L i t e r a t u r  ohne ein Ana logon  d a -  

s t e h e n d e n  Fa l l e s .  Um zu e ther  vo l l s tgnd igen  d i agnos t i s ehen  

K l a r h e i t  zu k o m m e n ,  war  auch  die h i s to log ische  U n t e r s u e h u n g  

e r fo rder l i eh ,  u n d  dazu  s t a n d  nns h i n r e i c h e n d e s  M a t e r i a l  p r o b e -  

e x c i d i r t e r  St i icke zur  Verf t igung.  

K r a n k e n g e s c h i c h t e. Honke, Emil~ 13 Jahre air, aus Langendreer. 

Beide Eltern leben. Der Vater ist 42 Jahre alt, Bergmann, immer gesund 

gewesen~ ebenso die Mutter. Die Grossmutter yon v~terlicher Suite lebt 

im Alter yon 64 Jahren und war immer gesund. Der Grossvater ist im Alter 

yon 49 Jahren an 1Nierenleiden gestorben. Der Grossvater mfttterlieher SMte 

lebt und ist gesund, 73 Jahre alt~ leidet nicht an Ausschlag. Die Gross- 

mutter miitterlieher Suite ist im Alter vort 63 Jahren an Gebgrmutter- 

krebs gestorben. In tier Familie des Vaters sind Aussehl~ge nieht vor- 

gekommen. Die Mutter des Patienten leidet seit 7 Jahren an Po]yarthritis 

deformans. 

Patient ist als Kind immer kr~ftig und gesund gewesen, hat ira 

Alter yon 5 Jahren an Masern gelitten, die keine Folgeerkrankungen 

hinterliessen und konnte normaliter die Sehule besuchen. Ohne irgend 

welche Besehwerden zu verspiiren~ ohne Schmerz und Schwellung in den 

erkrankten Partien der Haut, bemerkte Patient und die Eltern desselben 

vet 4 Jahren das Auftreten yon kleinen KnStchen in der linken Knie- 

kehlengegend. Dann sell sich der Ausschlag ganz alhn~lig im Laufe der 

Jahre an der Riiekseite der Oberschenkel und aueh am Stamme herauf- 

gezogen haben. Erst im allerletzten Jahre wurden aueh in der reehten 

Kniekehle i~hnliche KnStchen bemerkt. Die Kraakheit hat demPatienten 

verh~iltnissm~issig recht wenlg Beschwerden gemacht~ allerdings ist der 

Junge in letzter Zeit etwas schw~ichlicher geworden. Der Besuch der 

Schule nnd das Lernen wird ihm sauer~ der Appetit l~sst naeh und der 

Patient ist abgemagert. 
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0 bj  e c t i v e r B e f u n  d : Der Junge ist verhMtnissm~isslg kr~ftig, die 

Schleirah~ute jedoeh an~raiseh und das Gesieht erseheint gedunsen. Die 

Lippen und die Lider leicht 5dematSs. Bei der Untersuehung der inneren 

Organs des Leibes und der Brust ergibt sieh keins VergrSsserung der 

Leber u n d  Nilz, die Herzgrenzen sind normal, ebenso die Herzt6ne. 

An den Lungen finden wir links hin~en kiirzeren Sehall und pfeifendes 

Exspiriura in der Lungenspitze. Einen ganz iihnliehen Befund erhebenwir an 

tier Lungenspitze links rome.  Der Urin ist frei yon Eiweiss und Zueker, 

ira sediraentirten Urin ]assen sieh raikroskopiseh weder Harncylinder noeh 

irgend welche Blutbestandtheile naehweisen. Fiir die Annahme eines 

Centralnervenleidens ergeben sieh absoht  keine Anhaltspunkte. 

Es wurde eine Blutuntersuehung vorgenoraraen und zun~ehst ein 

vollstgndig norraaler Hgrnoglobingehalt des Blutes konstatirt ; raikroskopiseh 

warea die weissen Blutzellen ira Verh~ltniss zu den rothen nicht vermehrt. 

Endlieh wurde irn Blute auf das Vorhandensein yon eosinophilen Zellen 

gefahndet, aber weder eine Verrainderung oder gerraehrung derselben 

konnten wir beobaehten. 

Wenn wir nun den K5rper des Patienten besichtigen, so fallen uns 

multiple, indolente Bubonen der Leisten, des Naekens und am Halse auf. 

Die Hautfarbe ist blass und nieht besonders pigraentirt, die Zghne sinti 

vollsti~ndig normal. 

Am KSrper f~llt uns nun ein Exanthera auf, welches am st~rksten 

entwiekelt is~ an der Brust, an der t~iickseite in der Kreuzbeingegend, 

all der Beugeseits der 0berschenkel. Die grSssten Einzeleffloreseenzen 

zeigen sich in der Kniekehle, raehr diffus ist tier Aussehlag in tier 

Sternalgegend unti am Riieken. In kleineren I}ruppen treten dis Exeres- 

eenzen am ganzen KSrper auf. Also aueh an der ganzen vorderen KSrper- 

seite, an der Streekseite der 0ber-  und Untersehenkel und in der ganzen 

Peripherie der ogeren Extrerait~ten. Bei Besiehtigung der Haut an 

Stellen, we das Exanthera weniger stark ausgesproehen erseheint, sieht 

man bei grSsserer Aufraerksarakeit zahllose kleine unti kleinste Stiploehen , 

gleich wie wenn man bei sternenklarera Hirarael das Firmament  betraehtet 

und einera auf den ersten Bliek die grSsseren Lichtgebilde auffallen~ bei 

lgngerera Zusehen aber zahllose kleinere unti kleinste Sterne. 

So verhalten sieh z. B. die Vorderarrae und die Streekseiten der 

Untersehenkel, an tier Kniestreekseite beiderseits finden sich sehon wieder 

grSssere Effloreseenzem Ebenso zieralieh gr6ssere Gruppen ura die 

Nabelgegend herum. 

Eigenthtimlieh ist nun zun~ehst die Farbe des Exantheras. Die 

grSssereu Knoten erscheinen dunkelblau, bis fast ins Schwarze gehenti. 

Da we das Exanthem fl~ehenhaft verbrei tet  ist, kSnnte faun, wean man 

sieh einen bestiraraten Bezirk abgrenzte, an einen f l g e h e n h a f t e n  

N a e v u s  v a s c u l o s u s  tienken; genau so blauroth erseheint die Farbe 

des Ausschlages. An der Oberflfiche der grSsseren Excreseenzen an ver- 

einzelten Stellen kleine weisse Schiippchen. Wi t  haben darait sehon an- 

gedeutet, dass auch sehon bei blosser Besichtigung uns der Ausschlag 
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als ein k n f t e h e n f S r m i g e s  E x a n t b e m  imponirte, and dieser Ein- 

druek wird best~tigt, wenn wir mit  der flaehen Hand fiber die erkrankten 

Partien hinfibergleiten und dabei ergibt sich aueh zur Evidenz, dass aueh 

die kleineren und kleinsten Ver~nderungen Erhebungen darstellen fiber 

das normale Hautniveau. Streicht man mit  der Hand fiber die Haut am 

Rficken~ fiber die Haut an der Brust, so hat man das ~ypisehe Geffihl des 

Reibeisens, wie es yon den Autoren f~r den Lichen aeeaminatus und die 

D a r i e r ' s c h e  Erkrankung beschrieben wird. Die gresseren knotigen 

Gebilde auf der Haut, so an der Rfiekseite des Obersehenkels, sind an- 

scheinend Conglomerate confluirter KnStchen. (VergI. hieriiber das'Photo- 

gramm and das naeh der Natur aufgenommene Aquarell.) 

An den S e h l e i m h g u t e n  warden beim Patienten aueh bei 

genauester Inspection KnStchen nur wahrgenommen i m  M a n d  e, an der 

Wange, in der N~he der Nundwinkel  beiderseits. 

Patient wurde zur genaueren Beobaehtung mehrere Tage in die 

Hautstation des hiesigen stgd~ischen Krankenhauses aufgenommen, and 

wghrend der ZeiI. konnte wader das Aaftreten neaer KnStchen noah das 

gersehwinden bereits bestehender beobachtet werden. Aueh traten w~h- 

rend dieser Zeit Schleimhautblu~ungen, sei es yon seiten der Respirations- 

organe oder des Traegus in~estinalis, eben so wenig you seiten der Harn- 

organe ein. Yon seinem Hautleiden hat Patient absolut keine Beschwerden~ 

kein Jueken, kein Steehen, keinen Schmerz nnd kein Unbehagen, nur 

etwas Mattigkei~ and Schw~iche. 

Die Zeit  der Aufnahme wurde gleiehthlls dazu benutz~, Pa~ienten 

je Bin Stfiek Haut yon der Brustseite und der gfickseite des linken Ober- 

sehenkels mi~ Pinzette und Messer zn excidiren. Bei der Gelegenheit 

warde aueh das Blur fiir die bereits erw~hn~e Blutuntersuehung (mit dam 

Eaemoglobinometer) gewonnen. Die Wunden warden gen~ht und ver- 

heilten prima intentione nnd ohne besondere Narbenhypertrophie. 

Dieser Befund wurde aufgenommen den 15]IV. 1897. Den 22./IV. 

warde Patient aus dam Krankenhaus entlassen. 

Patienten warden bei der Entlassung Eisentropfen verschrieben, 

and yon einer 5rtliehen Behandlung ganz Abstand genommen. 

Am 25./V. wurde im Journal notirt:  An der /iusseren Haut status 

idem, dagegen seheint das Allgemeinbefinden etwas besser za sein. Patien~ 

hat. Lust zum Spielen und vertrhgt die Tropfen gut. 

Am 27./VL kam der Vater zn mir mit dem Knaben und erz~hl~e~ 

einige Tage vorher babe derselbe etwa zehnmal einen Mund voll B l u r  

a u s g e s p i e n, ohne dass man hierfiir eine besondere Ursaehe h/~tte finden 

kSnnen. Es wurde dem Knaben Be~trah% Eisstfieke in den Nund verordnet 

,7on dam den Patienten mit  mir zusammen behandelnden ortsans~ssigen 

Dr. 2vI a i w e g. Ieh nntersnehte die Langen und fand die D~mpfang vorne links 

noah etwas weiter naeh anten gehend; am V o r d e r a r m  b e i d e r s e i t s  

n e u e  p n n k t f S r m i g e  E r u p t i o  nan .  Der Patient  ersehien etwas bl~sser, 

aber verh~l~nissm~ssig bei der Sehwere der Erkrankung noah gut aussehend. 



Ein Beitrag z. Kenntniss d. Purpura haemorrh, nodularis etc. 191 

Am ll./VIL sah ich Patienten wieder. Es sind neue Lungen- 

blutungen nich~ mehr eingetreten, dagegen hat der Patient zwei Tage 
vorher eine m~ssige Quantitgt B lu r  aus der  Nase  verloren. Auch 

einigemale will der Vater leichte B l u t a b g ~ n g e  bei der U r i n -  und 
S t u h l e n i a l e e r u n g  bemerkt haben. 

25./VIII. Patient hat sich wieder erholt. Blutungen sind nich t 

raehr eingetreten. Beziiglich des Status auf der ~usseren Haut kaum eine 

Aenderung. Am heutigen Tage wurde das Photogramm des Patienten 
aufgenommen. 

4./X. Es ist keine Aenderung eingetreten weder im Allgemein- 
befinden noch in der Hauterkrankung. 

2./XI. Auoh heute keine besondere Aenderung zu verzeichnen. 
Am heutigen Tage wurde das Aquarell (Figur la) nach der Natur auf- 

genommen. Es entspricht einer Stelle an der Beugeseite des linken 

Oberschenkels und es ist aus dem Yergldche mit dem Photogramm, das 

2'/2 M o n a t e  f r i ihe r  aufgenommen wurde~ ersichtlich~ dass eine Aen- 

derung des Exanthems nicht eingetreten ist. Im Uebrigen nimmt Patient 

welter Eisen innerlich~ fiihlt sich reeht wohl und sieht viel bliihender aus 
wie im Sommer. 

Betrachten wit zungchst den klinisehen Theft unserer  

Mittheilung~ so ist auffgllig und bemerkenswerth:  

1. Der u n g e h e u e r  c h r o n i s c h e  V e r l a u f  der Er-  

krankung, die stets progressiv gewesen ist;  die Krankhei t  

dauer t  schon i Jahre ,  ohne eine Riiekbildung zu zeigen. 

2. Das eigenthiimliche Verhalten der Excrescenzen, indem 

die Primgreffiorescenzen keine m a c u 1 a e sind, sondern eehte 

K n S t e h e n b i l d u n g e n ,  in der GrSsse schwankend, yon 

minimalen, kaum angedeuteten und siehtbaren KnStchen bis 

zur HirsekorngrSsse und dariiber; zum Theile stehen sie isolirt ; 

an den confluirten Stellen zu grossen Plateaus und Knoten ver- 

einigt nach dem Schema, wie wir es bei dan Lichen-Erkran-  

kungen zu sehen gewohnt sind. Die Photographie gibt  unseres 

Erachtens  die Verbrei tung des Exanthems an der Riiekseite 

gut  wieder, dann aber  auch vor Allem die Eigenthiimliehkeit,  

worauf wir grossen Wer th  legen, ngmlich, dass es sich um ein 

I ~ ; n S t c h e n e x a n t h e m  handelt. Dasselbe gibt das in nat i i r -  

l ieher GrSsse aufgenommene Aquarell  wieder. 

Da fiir uns persSnlieh und aueh nach Riieksprache mit  

~ielen Faehgenossen sowie Kindergrzten der Fall vereinzelt 

dastand~ so suchten wir in der Li tera tur  natiirlich nach ana- 

logen Beobaehtungen. 
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B a t  e m an  nun erziihlt yon einem Falle, der bei einem 

gnaben jahrelang bestand, bei fast guter Gesundheit, und der 

dutch eine pl6tzlich eintretende Lungenblutung zu Grunde 

ging. In muncher Beziehung deckt sieh dies mit unserer Be- 

obachtung. Die Blutungen aus der Lungs haben sieh auch 

bei unserem Kranken in bedrohlieher Weise eingestellt, doeh 

hat der Patient die Gefahr nochmals iiberstanden. Im iibrigen 

hat er keine Besehwerden und fiihlt sich relativ wohl. - - V o n  

dem B a t e m a n ' s e h e n  Falle ist nun nieht gesagt, dass das 

Exanthem besondere Abweiehungen yon den Erseheiuungen 

anf der iiusseren Haut gezeigt habe, wie wit es bei morbus 

masenlosus Werlhofii zu sehen gewohnt sin& 

Ausfiihrliehe und exacte Mittheilungen finden wit fiber- 

haupt nieht fiber das Vorkommen derartiger KnStehenpurpura. 

S e h w i m m e r  tfihrt kurz an, dass naeh einigen Autoren 

die h ~ i m o r r h a g i s e h e  P a p e l  nnd die h ~ i m o r r h a g i s e h e  

B l a s e  vorkiimen neben den bekannten Peteehien, Vibiees, 

Eeehymosen nnd Eeehymomata. Solehe F~ille miissen die Ver- 

anlassung gewesen sein Nr die als Abart der Purpura-Er- 

krankungen aufgestellte seltene Form, die man in der Literatur 

als P u r p u r a  p a p u l o s a  H e b r a e  bezeichnet finder und als 

L i c h e n  l i v i d u s  W i l l a n i .  

Wir halten erstere Bezeiehnung fiir rationeller, weft wir 

vor Allem vermeiden miissen, zu der grossen und viehm- 

strittenen Liehengruppe noeh ein neues Krankheitsbild hinzu- 

zuffigen; dann abet vor Allem, well die Hebra ' sche  Bezeich- 

hung in dem Worte , , P n r p u r a "  zugleieh das Genus tritt% 

und das Epitheton die klinisehe Abart und Eigenthiimlichkeit 

der K n S t e h e n f o r m  a n d  des  p a p u l S s e n  E x a n t h e m s .  

Dabei wollen wit gerne zugeben, dass die Wi l l an ' sche  Be- 

zeiehnung das klinische Bild priignant und vollendet wieder- 

gibt. Die Krankheit hat ja auf den ersten Bliek grosse Aehn- 

liehkeit mit Lichen und auffallend ist ganz besonders die t ief  

dunkelblaue Verfiirbung tier KnStchenbildungen. 

Wir sehen also, so ganz l~isst uns die Literatur nieht im 

Stich; wenigstens bietet sis. uns Andeutungen analoger Be- 

obaehtungen. Dennoeh geht aueh aus dem Vergleich mit 

nnserem Falle hervor, dass wit es mit einer sehr seltenen 
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Erkrankungsform zu thun haben, nnd, da insbesondere eine 

histologische Untersnchung derartiger F~lle iiberhaupt noch 

fehlt, so waren wir in der gliicklichen Lage, diese IAicke aus- 

fiillen zu kSnaen. Vielleicht gibt meine Arbeit Veranlassnng 

zu Mittheilungen ghnlicher Krankheitsfglle. 

Die zur mikroskopischen Untersuchung excidirten Stiicke 

- :  die Excision geschah n~tiirlich bis ins subcutane Binde- 

gewebe, um mSg]iehst auch das Verhalten der tieferen Haut- 

schichten studiren zu kSnnen - -  wurden z. T. in Sublimat, 

z. T. in absohtem A]kohol gehgrtet, dann theilweise in Celloidin 

gebettet, theilweise mit dem Gefriermikrotom geschnitten; die 

iiberwiegend grSssere Mehrzahl der Sehnitte wurde senkrecht 

zur Oberfl~che gsIegt, einige auch horizontal, resp. parallel 

znr Oberfl~iche. Gef~rbt wurden die Sehnitte nach den ver- 

schiedensten Methoden" mehrere H~matoxylinfgrbeverfahren~ 

tI~Lmatoxylineosin, Pierocarmin, Dahliablau und Dahliacarmin, 

Methylenblau, Saffranin, Orcein, W e ig  er  t'sches Fibrinf~rbe- 

verfahren. - -  (Die Pr~parate wurden zum grossen Theil auf 

tier Versammhng der Aerzts des Regbez. Arnsberg sowie in 

der dermatologischen Section der Braunsehweiger Naturforscher- 

Versammlung 1897 demonstr~rt.) - -  Die Aguarelle geben unseres 

Eraehtens den mikroskopischen Befund sehr naturgetreu wieder. 

Indem wir nns nun zur Besprechung des mikroskopischen 

Befundes wenden, verweisen wir auf unsere Abbildungen. Wit  

wollen nun da vorwegnehmen, dass wir a!s Best~tigung unserer 

Wahrseheinlichkeitsdiagnose~ dass es sieh im vorliegenden Falle 

um eine seltene Form einer Purpura haemorrhagica handle, 

H ~ m o r r h a g i e n  f a s t  in a I l e n S c h n i t t e n u n d  in a l l e n  

S c h i c h t e n  d e r  E p i d e r m i s  v o r f a n d e n .  Die Diagnose 

einer H~morrhagie in der Haut kann keine Sehwierigkeiten 

maehen, m~g man nun einen ungef~rbten oder einen mit den 

verschiedensten Farbstoffen bearbeiteten Schnitt untersuchen; 

die rothen Bhtzellen treten an und ftir sich durch ihre 

scharfen Conturen und ihren eigenen Farbstoff pr~ignant her- 

vor~ nehmen aber auch dafiir den Farbstoff nieht so leieht 

auf, wohl das Gewebe, das insbesondere bei nach W e i g e r t  

gefdrbten Sehnitten den sch5nsten Contrast zum B h t  bildet; 

sind die H~morrhagien stark in regressiver Metamorphose be- 

Arc]air f. Dermat. u. Syphil. Band XLIII. ][3 
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griffen, so sind sie doch wegen ihrer charakteristischen br~un- 

lichgelblichen Tinction unverkennbsx; noch weniger kann die 

Diagnose einem Zweifel unterliegen, wenn, wie das in unseren 

Sehnitten mit wenigen Ausnahmen der Fall war, rothe und 

weisse BlutkSrperchen in ihren Conturen gut erhalten und zu 

erkennen waren. Unsere s~mmtlichen Pr@arate, bei schwacher 

VergrSsserung aufgenommen (100), liessen bei starker Ver- 

grSsserung die zelligen Elemente des Blutes erkennen. Picro- 

egrmin- nnd Dahliacarminpr~parate, ferner auch die mit H~ma- 

toxylin gefArbten differenziren am besten weisse nnd rothe 

Blutzellen; in den Hgmorrhagien war die Vertheilung der 

weissen und rothen Blutzellen nicht nur nach der Zahl, sondern 

guch nach der Anordnung eine ganz regelm~ssige. 

An den Stellen aber, wo Gefg~sse yon Blut obturirt waren, 

also w o e s  sich nm Thrombose handelte, lagen die weissen 

Blutzellen, mehr zusammen, wenn man so sagen darf, eine 

mikroskopische Speckhaut bildend. Ohne noch auf weitere 

De.tails einzugehen, war mit dem Nachweis der Hgmorrhagien 

der Beweis erbracht, dass w i r e s  in der That mit einem Falle 

yon Purpura haemorrhagica zu thun hatten, was uns nach dem 

klinisehen Befunde wahrscheinlich, abet doch nicht sicher er- 

schienen war. 

Sehen wit uns nun d i e  e i n z e l n e n  H a u t a b s c h n i t t e  

ge~lauer an, so ware Folgendes hervorzuheben. Die Epidermis 

zeigt sieh an. vielen Stellen, wir betonen nicht iiberalI, im 

stratum corneum hypertrophisch; oft gewannen wit Bilder, die 

an eine echte Parakeratose erinnerten - -vergle iche unsere 

Abbildungen - -  hingegen die saftreicheren tieferen Epithel- 

lagen waren nicht hypertrophisch; wo die Epithelpapillen ver- 

l~ngert erschienen, so in der ngchsten Umgebung yon Hgmor- 

rhagien, sind sie mechanisch durch den Blutdruck in die 

Lgnge gezogen, an manchen Stellen fast fadenfSrmig. Die 

Blutpapeln der Epidermis erschienen ein- und mehrkammerig, 

wie aus den Abbildungen hervorgeht, die kleinen einkammerig, 

d~e grSsseren mehrkammerig. Die einzelnen Blasenkammern 

yon Epithelstreifen begrenzt. In der Cutis flnden sich vor- 

wiegend kleinere und kleinste H~morrhagien, umrahmt voh 

Phsmaze]Ien und kleinzelliger Infiltration~ wie wit sie bei allen 
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,entziindliehen Proeessen der Haut zu finden pflegen; die klein- 

:zellige Infiltration ist lediglieh loeMisirt in der Cutis und greift 

:nicht etwa continmrlieh fiber auf die Epithelpapillen, wie wir 

.alas bei den Liellen-Erkrankungen insgesammt zn sehe~ ge- 

wohnt sind. Talg- nnd Schweissdriisen sind weder bei den 

Hgmorrhagien noeh bei den entziindliehen Proeessen iiberhaupt 

/betheiligt, und es ist wohl nur  ein Zufall, dass in tier einen 

Abbildung die H~morrhagie gerade um einen Talgdriisenaus- 

,ffihrungsgang loealisirt ist und in den Lgppehen tier Talgdriise 

:.selbst. Die kleinsten Gef~sse der Cutis und des subeutanea 

Fettgewebes mussten uns natfirlieh in erster LiMe in ihrem 

u interessiren. Sie zeigen nun einen geringen Grad 

~on perivaseul~rer Entzfindnng und bier und da Wueherungen 

tier Intima; dugegen fanden wit bei lgngs und quer getroffenen 

Gef~tssen auffMlend ~iele Thrombosirungen mit Blut und, was 

nns wiehtig sehien und in Abbildungen wiedeNegeben ist, 

.geringere und stgrkere, k o l b i g e  und k u g e l i g e  A u f t r e i -  

b u n g e n  der ganzen Gefiisse so stark, dass wit an manehen 

Stellen unserer Pr~parate den Eindruek hatten, es mfisse 

..unbedingt zur Rhexis kommen, fMls die Stauung noeh etwas 

stiirker wtirde. Indem wit damit in unserem Falle der Frage 

~ h e r  treten, ob die sieh in allen Sehiehten der Haut vor- 

findenden Blutungen p e r  r h e x i n  oder p e r  d i a p e d e s i n  

.,entstanden sein mSehten - -  W a g n e  r nimmt bekanntlieh flit 

die Purpura haemorrhagiea die Btutung per diapedesin im 

Sinne der S t r i e k e r - C o h n h e i m ' s e h e n  Theorie an - -  so 

kSnnen wir natiirlieh yon unserem dazu noeh so isolirt da- 

stehenden Falle absolut keine Sehliisse ziehen, sondern wollten 

~nur eben kurz objeetiv mitgetheitt haben, wie die Verh~ltnisse 

]agen. S a e k hat sieh in neuester Zeit unter Zuhilfenahme der 

vervotlkommneten mikroskopisehen Teehnik mit diesem Gegen- 

:stgnde ausfiihrlieh besehgftigt und k5mmt naeh eingehenden, 

tleissigen Untersuehungen zu dem Resultate~ dass die Blutungen 

.bei den versehiedensten Formen der Purpura haemorrhagiea 

durehwegs p e r  r h e x i n  entstehen. 

Der mikroskopisehe Befund an unseren Priiparaten liefert 

-.~ns einen erneuten Beweis, dass Blut im Gewebe reeht lange 

~deponirt liegen kann, ohne sehr auffallende Erseheinungen regres- 

13" 
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slyer Metamorphose zu zeigen, wie das yon uns gleichfalls bef 

unserem im Archiv mitgetheilten Falle yon Urticaria pigmen- 

tosa xanthelasmoides beobaehtet wurde. In dem Pick'sehen, 

FMle waren mehr Zeiehen regressiver Metamorphose vorhan~ 

den. Es ist dies allerdings eine merkwiirdige Erseheinung, 

zumal wir auf der anderen Seite wissen, dass grosse Blut- 

extravasate, beispielsweise diffuse Blutungen bei manchen. 

Purpura -und  Erythemformen in wenigen Tagen zur Resorp- 

tion gelangen. (Wir haben aueh in letzter Zeit bei anderer 

Gelegenheit beobaohten kSnnen, wie kiinstlich in der Haut 

hervorgerufene HaemorrhagJen sieh in wenigen Tagen re- 

sorbiren.) Wir sind nicht in der Lage zu sagen, wie 

sich in unserem Falle die merkw[irdige Erscheinung dieser so 

ungeheuer langsamen Resorption erkl~rt. Jedenfalls deekt sie 

sieh vollkommen mit den klinisehen Beobachtungen, dass das 

Exanthem sehr langsam fortsehreitet und kaum irgendwo Zeichen 

einer spontanen Riickbildung zeigt. Wit fanden an nur ganz weniger~ 

Stellen die regressive Metamorphose so welt vorgeschritten, dass 

weisse und rothe Blutzellea nach den versehiedensten F~rbe- 

verfahren nieht hgtteu differenzirt werden kSnnen, vereinzelt 

sahen wir dana die H~morrhagien nur noch Ms braune Blut- 

farbstoffkSrnehen und Schollen angedeutet. Das waren abe t  

sehr seltene Beobaehtungen der histologischen Untersuchung. 

Wit hoben hervor, dass all einzelnen Stellen der Epidermis 

in der N~he yon oberfl~chlich gelegenen Blutungen starke Parakera- 

rose sich zeigt, wie es bei Ichthyosis und Darier'scher Erkrankung 

beobaehtet wird, aber es ge]ang uns nicht in dem Masse Epithel- 

degenerationen nachzuweisen,wie etwabeiDarier%cherErkrankung. 

In der Cutis fanden wir zahlreiche Plasmazellen-Conglo r 

merate und vereinzelt aueh in der Cutis in der N~he yon 

H~morrhagien e c h t e M a s t z e 11 e n mit ihren vielgestaltigen 

Forts~tzen, und naturgem~ss konnten wir uns dann dem Ge- 

danken nicht versehliessea, dass denselben bei der Resorption 

der Extravasate eine gewisse Rolle zuk~me; wir glauben aber ~ 

ausdriieklich betonen zu miissen, class wir diese Zellenforme~ 

nur ganz vereinzelt und in wenigen Sehnitten vorfanden, ob- 

schon wir einer grossen Anzahl yon Schnitten auf das Vor-- 

handensein dieser Zellart fahndeten. 
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Collagenes und elastisches Gewebe der Cutis zeigt keine 

besondere Ver~nderung; da wo sich H~morrhagien vorfanden, 

war das elastische Gewebe ~ielfach mechanisch anseinander- 

gedr~ngt, im Uebrigen war die Vertheitung derartig, wie wir 

es bei norm~len g~utschnitten in Epidermis, Cutis und Sub- 

cutis zu finden pflegen. An den kleinsten Arterien erschien 

uns das elastische Gewebe zuweilen gelockert und zwischen die 

einzelnen Fibrillen batten sich die Bhtzellen gedr~ngt; es ist 

dies als ein u der vollen Ruptur zu betrachten. 

Directe Ruloturstellen tier Arterien, Venen und Capillen sind 

sehr schwer nachzuweisen, selbst anch, wenn man, wie es 

U n n a  zu thun r~th, horizontale Schnitte untersueht. Anver- 

einzelten Stellen glauben wit die Rhexis beobachtet zu haben; 

noch grSsseren Werth legen wir auf den Iqachweis a m p ul  1 e n- 

u n d  k e u l e n f 5 r m i g  aufgetriebener Gef~sse; es k5nnen 

naturgem~iss an so zarten Schnitten anch schon bei mikrotech- 

nischer Behandlung zu leicht arteficieIle Zerreissungen start 

haben und aueh mit dieser MSgliehkeit ist zu rechnen. W~h- 

rend nun die H~morrhagien einen grossen Umfang naeh allen 

Dimensionen im Gewebe einnehmen und in den Schnitten da- 

her sehr leicht gefunden werden kSnnen, braueht die Rhexis 

nur einen g a n z  s c h m a l e n  S p ~ l t  in der Gef~ssw~nd darzu- 

stellen, der doeh sehr schwer zu finden ist. 

Aueh noeh aus einem anderen Grunde glauben wir, dass 

die Blutung per rhexin entstanden ist. Wir fanden die Blu- 

tungen immer nut herdweise im Gewebe (vergl. die Abbild.), 

zliem~ls diffus im Gewebe. Letzteres wiirde man aber bei 

.einer Blutung per diapedesin eher vermuthen k5nnen. 

Wir resumiren also d~hin, dass alle Anzeichen des mikro- 

skopisehen Befundes auf eine dureh Rhexis entstandene Blutung 

hindeuten. Was nun welter in letzter Linie diese Blutung fiberhaupt 

veranlasst hat, dariiber hat die Untersuchung nichts ergeben, 

and ist die Aetiologie j~ nicht bloss fiir unseren merkwiirdigen 

Fall, sondern fiir die verschiedenen Formen der Purpura hae- 

morrhagiea eine dunkle und unaufgekliirte Erscheinung. Es 

scheint ganz bestimmt Fiille zu geben, die als eine reine In- 

feetionskrankheit gedeutet werden kSnnten, und bei denen der 

Naehweis yon Mikroorg~nismen gelang (K 1 e b s, K o 1 b), immer- 
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hin handelt es sich noch am ganz vereinzelte Beobaehtungen.. 

Es ist aueh die Wahrseheinliehkeit vorhanden, dass die ira, 

@efolge schwerer Infeetionskrankheiten wie Diphtherie, Tuber- 

culose u. s. w. auftretenden Purpura-Erkrankungen veranlassg 

sind dutch NikrooNanismen der betreffenden Infectionskrank- 

heit oder ihre Toxine. F/Jr unseren Fall, und darauf komm+~ 

es bier an, haben wit einen Infectionserreger nicht nachweisen 

kSnnen. Wit haben denselben auch bet dem sich fiber 4 

Jahre tfinziehenden cbronisehenVerlauf ebenso wenig erwartet, 

wie etwa bet Lichen oder Poriasis. Wir wollen uns mit der 

ausfiihrliehen, exacten Wiedergabe des objectiven klinischen 

und mikroskopisehen Befundes begniigen und uns beziiglich 

der Aetiologie auf keine Yermuthungen einlassen. Vorderhand 

wird es nothwendig seth, auf das Vorkommen s Fglle 

zu achten und dieselben genau zu studiren. Wenn unsere 

Zeilen dazu Veranlassung geben, haben dieselben ihren Zweck 

vollstgndig erfiillt. 

Wit ha.ben gerade diesen Beitrag Nr  die Herrn Professor 

P i c k  gewidmete Festschrift gewiihlt, weft wir demselben den 

ersten Nachweis des Vorkommens spontaner Blutungen bet 

einer anderen chronisch verlaufenden Affection, ns der 

Urticaria pigmentosa xanthelasmoides verdanken, und weft wit 

es naeh dem pathologisch anatomisehen Befunde ganz gewiss 

mit ether verw~dte~ Erkrankung zu thun haben. Allerdings 

besteht nach der Progaose schon ein grosset Unterschied zwi- 

schen den beiden seltenen Erkranknngen; die Urticaria pig- 

mentosa xanthelasmoides ist eine gutartige und in spSteren 

Lebensjahren spontan versehwindende Hauterkrankung. I-Iier 

set beziiglich unseres Falles yon Urticaria pigmentosa xanthelas- 

moides die Bemerkung gestattet, dass aueh heute bei unserem 

Kranken die Erseheinungen auf der Haut noeh nieht gesehwun- 

den sin& In dem heute mitgetheilten Falle ist die Prognose 

eine durebaus schlechte; der Kranke wird wahrseheinlieh tiber 

kurz oder lang an einer coneomitirenden Sehleimhautblutung 

zu Grunde gehen. Wit warden den Fall in Gemeinsehaft mlt 

dem Collegen Dr. M a i w e g  wetter genau beobaehten und 

gelegentlieh fiber den Verlauf beriehten. 
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]]rkl~rnng ~er s auf Tar. VII--X. 

Taft VII. Photographische Aufnahme. Riiekenansicht. Verbreitung 

des Exanthems ist deutlich sichtbar sowie auch, dass es sieh bei dem- 

selben um KnStehenbildungen handelt; besonders an der Beugeseite beider 

Oberschenke] sowie an der Glutaealgegend sind einzelne grSssere promi- 

nente I~noten erkennbar. 

Tar. VIII--X. Fig: 1. Es ist ein naeh der Natur und in natiirlieher GrSsse 

au~g-enommenes Aquare]l yon der Riickseite des linken Oberschenkets; es 

ist eine Stelle an der Grenze zwisehen Glutaealgegend und Oberschenket- 

beugeseite dargestellt; bier treten neck eine gauze Menge kleiner und 

kleinster Stippehen zu Tage~ welehe die Photographie nieht wieder- 

geben l~ann. 

Fig. 2. (S~irnmtIiehe mikroskopisehen Bilder siud bei 100faeher 

u aufgenommen.) Hiimatoxylinf~rbung. Cutispapillen 

dunkelblau, fast violett, Epidermis hellblau, Blutherde grtinliehgelb, 

Schnitt dureh einen gr6sseren Knoten, in der N~he der Blutpapel sind 

die Epidermispapillen verl'~ngert. Blur zum Theil ausgefallen. Der 

Blutherd ist durch Septa epithelialer Natur in mehrere Kammern einge- 

%heilt; geringgTad~ge Parakeratose~ in der Curls Herde kleinzelliger In- 

filtration. 

Fig. 3. Carminf~rbung. Hornantheil der Epidermis weisslieh. 

Epidermis dunkelroth, Curls und subeutunes Bindegewebe hellroth. Eine 

lgngliche, einkammerige tlaemorrbagie in der Cutis, anseheinend in der 

Nghe eines Talgdriisenausf/ihrungsganges, links davon eine kleine Cutis- 

hs und ebenso Blutungen in der N~he der Talgdriisenlfipp- 
chert selbst. 

Fig. 4. W e i g e r t ' s e h e  Fibrinf~rbung. Der Sehnitt hat eine 

gauze Reihe yon tts des Ceriums und der Curls, aueh ganz 

nahe der Epidermis getroffen; der Contrast zwischen blauem Gewebe und 

braun gef~rbtem Blur ist sehr auffallend; der Sehnitt zeigt keine Gewebs- 

hypertrophie in den obersten Epidermissehiehten. 

Fig. 5. Carminf~rbung. Eine verh~itnissmgssig grosse Hs 

rhagie n u r  im epithelialen Theile der Haut. Gewebe roth, BIu~ung 

braun; ein Theil des Blutes ist, wie zumeist, herausgefallen; der Grad 

der secund~ren Hypertrophie ist aus der naeh meinen Pr~paraten natur- 

getreu wiedergegebenen Abbildung deutlich zu erkennen. 

Fig. 6. H~matoxyliueosinf~rbung. Hier ist eine einkammerige 

kieine und konisch zn]aufende hs Papel wiedergegeben. 

Fig. 7. T a e u z e r ' s e h e  Oreeinf~rbung. Hhmorrhagie im Bereich 

eines Fettl~ppehens in der Subcutis; das Blat contrastirt hier deutlich 

zum Gewebe; das Pr~parat zeigt, dass die Blutung begrenz~ ist innerhalb 

eines Acinus and nieht etwa fibergreift auf benachbarte. 
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Fig. 8. Ebenfals 0reeinf~rbung (Taenze r )  zeigt ~ine dutch 

Blutstauang erweiterte Vene. 

Fig. 9. Carminf~rbung zeigt eine dureh Staaung keulenfSrmig 

auigetriebene kleine Arterie. 

A n m  e r k u n g .  S~mmtliche Aquarelle sind naeh meinen Pr/iparaten 

yon Herrn C a r l  V o h n e r ,  Kreisehemiker in P a d e r b o r n ,  naturgetre~ 

ausgef~ihr~, wofiir ieh ctemselben meinen verbindliebsten Dank abstatte, 

Das Photogramm Wards veto hiesigen Photographen N e u h a u s  an- 

gefertigt. 
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