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Vorwort. 

Unter dem Namen "Blutungskrankheiten" oder "Blu­
tung,su,bel" sollen aIle jene ZusUinde zusammengefa.Gt werden, 
die durch zwei hochst eindrucklsvolle Symptome gekennzeichnet 
sind. Erstens durch ein abnorm liang dauerndes intensives Bluten 
aus Schleimhautwunden und zweitens durch das Erscheinen von 
Blutflecken in del' Haut. Beide Symptome sind alarmierende 
Zeichen fiir den Patienten, beide ergeben schwierige diagno­
stische Probleme und erfordern oft raschestes Eingreifen. 

Eine Darstellung der Blutungszustande fiir den Gebrauch 
des praktischen Arztes existiert bisher nicht. Die hiimorrhagi­
schen Diathesen und die Purpurakrankheiten werden in den 
Lehrbuchern der inneren AIedizin immer als Anhang zu den 
Blutkrankheiten dargestellt, wobei die hiimatologischen Pro­
bleme am uusfuhrlichsten wbgehandelt werden; a ber (liese, die 
Fragen nach der Bedeutung der Blutpliittchen, nach dem \Vesen 
des Gerinnungsprozesses u. dgl. interessieren den Arzt in der 
Praxis erst in zweiter Linie. Er will vor allem wissen, welche 
diagnostischen Schluls,se er aus den klinischen Erscheinungs­
formen der einzelnen Bllltungszustiinde ziehen kann, wie er im 
gegebenen Faile die vers(~hiedenen Typen - ohne Zllhilfenahme 
komplizierter Lahoratoriumsmethoden - unterscheiden kann; 
er will ferner erfahren, welche Mittel ihm zur Verfugung 
stehen, urn die aktuelle Blutung Zll beherrschen, und we iter 
noch, durch welche ~lethoden er auf die konstitutionelle Blu­
tungsbereitschaft einwirken kann. 

Von solchen yorwiegend p r a k tisch e n Gesichtspunkten 
ans soli Yers'ueht werden, eine Darstellung der Blutungskrank­
heiten zu geben. 

Wien. September 1935. 
Heinrich Lehndorff. 
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Blutungskrankheiten und hamorrhagische Diathese. 
Die Bezeichnllng "Blutungskrankheiten" herlarf einer 

Erkliirung. Sie wlll'de gewiihIt, weil sie sc:hon dem \\"urtsinne 
Ilach allUerordentlich gut eine bestimrnte Gruppe yon Krank­
heiten charakteri,siert: es sollen darnit alle jene Zustiinde ge­
meint seill, bei denen Blutungendas Wesentliche lind Mar­
kanteste darstellen: Blutflecke in der HauL Pur pur a. hiimor­
rhagische Ergiisse ill SchIeimhiiute, Gelenke llIlrl Serosell unrl 
schlieUlieh intensi\'es, schwer stillbares Bluten nlleh 
au U e n. Blutungen ausgesprochen traurnatischer Genese, Blut­
ergii,sse naeh GefiWa rrosionen. Hiirnaternesis aus einem Ulcus 
ventriculi, Harnoptoc allS zerstorten Lungengefii.Uen u. dgl. sind 
niemais aI,s "Blutungsiibel" wnzusprechen, selbst dunn nicht, 
wenn sie infoige ihrer Intensitiit uud Duuer durchalls ua;s kli­
nische BUd beherschen. 

Die Hiirnorrhagien hei den Blutungskrankheiten illl 
eng ere n Sin n e sind dnreh eine Anzahl besonderer Momente 
gekennzeichnet, die sie prinzipiell yon allen anderen Blutungen 
unterscheiden. Vor allerndwdurch.daH sie eben niehl dnrch 
Traurnen nder Krankheiten bedingt sind, sondern "p 0 n tan, 
ohne erkennharen AniaU auftreten, odeI' daU die Geringftigig­
keit del' auHeren EinwiI'kllng in gm' keinern Verhiiltnisse ZlIl' 
Intensitiit. Ausbreitung und Dauer der Blutungszeit steht: die 
physiologischen Bela.stungen des _~lltages, der Druek der KIei­
dung, das Zahnebiirsten, also "M i k rot r a urn e n" wepden zum 
AIllnH fUr das Auftreten von Blutflecken und Blutergiissen. Ein 
weiteres Signum istdie Muitiplizitiil del' Hiimorrhagien: 
eJ~allthernartiges~~rsc:heinell zahIloser Biutflecken auf ausge­
breiteten Gebietenrler Haut. Bluten aus vielen Zahnfleisch­
papillen llSW. DillS Gbel el,scheint ferner g lei (' h z e it i g an 
vielen Slellen und erweist sich dadurch al" eillE' llniver­
Belle, nicht nur lokale Starung. 

Ein weitel'es ,seJu wichtiges ulI!d nuffallende,s Zeichen ist 
die Schwerstillbal'keit des Blutens. das tagelange Herau,;· 

Lehndorff, Blutungskrankhelten. 
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sickern von Blutstropfen, die Erfolglosigkeit der iiblichen 
Stillungsversuche. Es geh6rt zum Wesen der Blutungsiibel, 
daE es nicht bei einem einmaligen Anf,a11 bleibt, sondern 
daE ,sich Blutung'sattacken Jahre und Jahrzehnte lang wieder­
holen. Die eigentlichen Blutungsiibel sind also dadurch 
charakterisiert, daE fUr ihre Genesee x 0 g e n e Faktoren 
(Traumen, Krankheiten) keine Rolle spielen, sondern daE 'sie 
im wesentliohen endogen bedingt sind. Nur durch die An­
nahme, daE eine k 0 n s tit uti 0 nell e Al t era t ion des 0 r g a­
n is m liIS vorliegt, k6nnen wir die Aetiologie dieser Zustande 
befriedigend erklaren. "Wir nennen den abnormen Zustand, del' 
sioh in einer besonderen Bereitschaft zu allgemeinen Blutungen 
auspragt, hamorrhagische Dilathese. Diese Bezeichnung 
sagt zunachst nichts anderes aus, als daE der Organilsmus 
zu intenlsiven und dauernden Blutungen geneigt 
ist, d'aE also eine besondere "B 1 u tun g s be I' e its c h a it" 
yorliegt. 

Hamorrhagilsche Diathese bedeutet ,an 'sich kein 
Kranksein, ist abel' fUr den Trager bedeutungsvoll. Dem 
modernen Arzte sind solohe Gedankengange gelaufig. Er weiE, 
daE auch die sp as mop h il e D i a th es e an Isioh noch kein 
Krankseinist, S'0TI'derneineerh6hte BereHschaft zu Krampfen, 
und daE die e xs ud a t i ve D i,a thes e eine ,auEeDgew6hnliche 
Neigung zu exsudativen K!atarrhen del' Haut und del' SchleilIll­
haute darstellt. Nul' wenn eine hamorrhagische Diathese, eine 
Blutungsbereitschaft, vorhanden ist, k6nnen minimale Traumen, 
unscheinbar·e Infekte und Intoxikationen, die beim normal en 
Mensohen. keine sichtbare Blutung zur FoIge haben, eine uni­
verselle Purpum oder intensiv·e und perS'i,stente Hamorrhoen 
hervorrufen. Das Wesentliche bei den genuinen Blutungs­
iibeln ist ,also die konstitutionelle Abartung; die aufieren 
Schaden - Tl'aumen, Infekte - ,sind aus16sende Momente, 
Realisationsfaktoren. Halt man an del' strengen Fwssung 
fest, nur die konstit'lltionell bedingten Blutungszustande zu den 
Blutungsiibeln zu rechnen, so ist deren Zahl gering. In del' 
Praxis ist der Kreis del' Blutungskrankheiten abel' viel weiter 
zu ziehen. Es sind doch, wie jeder Arzt aus Erfahrung weiE, 
Blutung,szustande gar nicht,s Seltenes. Er sieht Hautblutungen 
in gr6Eerem oder gering·erem AusmaEe recht haufig bei seinen 
Patienten; hamorrhagische Schleimhauteffusionen aus Nase, 
Za;hnfleisch, Ut·erus erfordern oft 'Seine dringliche Hilfe. In 
v'ielen, vielleicht in den meisten diesel' FaIle ist eS von vorn­
herein klar, daE die Hamorrhagien akzessorische Sympto:me 
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sind, mogen sie auch infolge ihrer Dauer und lntensitat als 
Hauptsache imponieren. Del' erfahrene Arzt wird sie alI'S kli­
nisch interes'sante. ftir die Diagnose und Prognose wiehEge 
Zeichen werten, abel' doch immer nul' als Beglei terschei­
nun g en einer besonderen Grundkrankheit. Diese Blutungs­
affektionen bildendie grofie Gruppe der s y m p torn a tis eh e n 
B I u tun g s ti bel. Hieher gehoren ,aIle jene FaIle, wo dureh 
das Erscheinen von Blutungen die Grundkrankheit, 'sei es ein 
lnfekt wie Scharlach, Typhus, Diphtherie oder eine Intoxi· 
kation (Benzol, Salvarsan), sei es ein Leber- odeI' Nierenleiden 
oder eine Blutkrankheit (akute Leukamie), ihr besonderes kli­
nisches Geprage orhalt. 

1m Vergleiche zu den haufigen, symptomatischen Blutungs­
zustanden ist die Zahl del' eigentlichen Blutungstibel, d. i. jener 
Formen, die eine Krankheit sui generis daI'steIlen, bei denen 
die Blutungen das Urn und Auf des ganzen Prozesses hilden, 
sehr gering. ,Vir kennen nul' drei es's e n tie 11 e B 1 u tun g s­
krankheiten: die Hamophilie, den Morbus maculosns ,Verl­
hof und die Purpura Schonlein-Henoch. Das Epitheton "genuin" 
odeI' "essentiell" bedeutet hier - wie auch bei anderen Krank­
heiten - ein Eingestandnis, dafi wir tiber die A tiologie nichts 
wi8'sen. 

Das Blutstillungssystem. 
Bevor wir es nnternehmen, in ,die Ftille del' klini'schen 

BUder eine ordnende Dbersieht zu bringen, mtissen erst ein 
paar pI'inzipieIle Fragen bespI'oehen werden. Das ,Vesen aller 
Blutungstibel wird erst verstandlieh, wenn wir ein klares Bild 
tiber die Genese del' Hamorrhagien tiberhaupt gewonnen 
haben. Die klinisehen Formen zeigen wohl weitgehende Ver­
schiedenheiten, del' Mechanismus del' Entstehung del' 
B 1 u tun g en ist jedoch bei allen Formen im wesentlichen der­
selbe. ,iVenn ein Arzt die Haut eines Patienten in wei tel' Aus­
dehnung mit Blutflecken gesprenkeltsieht, wenn es trotz 
stun-den- und twgelanger ~liihen immer wieder aus einer Zahn­
extraktionswunde unbeherrschbar blutet, dann driingen ,sich vor 
allem zwei Fragen auf: wie k'ann es geschehen, dafi gleich­
zeitig an vielen Hautstellen Blutkorperchen aus den Kapillaren 
in das Gewebe austreten, und im anderen Falle, warum hort 
dws Bluten nicht auf, warum gerinnt da's Blut nirht, was ist 
del' Grund der enorm verlangerten Blutungsdauer? 
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Zum besse1'en Verstandni'S e1'scheint es zweckmafiig, ganz 
kurz einige Tatsachen aus del' Physiologie zu rekapitulieren. 

An del' Blutstillung ist sowohldas G e fa fi r 0 h I' als del' 
G'e fa fi i n h a It a k t i v beteiligt. Wenn ein kleines Blutgefafi­
chen irgendwie lwdiert, durchtrennt, angerissen wird, so ist die 
erste Reaktion eine reflektorisch erfolgende energische 
K 0 n t 1'u k t ion. Das Gefafil'ohr zieht sich zusammen; dadurch 
werden die vYundrander einander genahert und gleichzei tig 
wird die Blutstromung aufierordentlieh ver\.angsamt. Diesel' 
erste Akt ist Vorbedingung fUr die nun folgenden Vorgange. 
Jetzt tritt das Blut selbst in Aktion, die Stagnation del' Stro­
mung hat eine Entmisehung des Blutes zur Folge: Blutplattchen 
treten in immer grofierer Menge an die Peripherie, wahrend im 
Zentrum des Gefafirohres ein dunner Faden von roten und 
weifi.en Blutkorperchen dahinzieht. Nun sammeln sieh die 
Plattchen in grofier Menge an den Unebenheitender Wund­
rander an, werden klebrig, verbacken durch A gg I uti nat ion 
miteinander, bis 'sie zu einer amorphen Ma,sse werden, die die 
Lucke im Gefafirohr auszementiert. Diesel' G e f a fi v e 1'IS ch 1 ufi­
k n 0 p fist anfangs ein weichel', weiner Thrombus; spateI' setzt 
ein Gerinnungsvorgang ein, Fibrinfii-den legen sich an, del' 
Thrombus wil'd immer derber, Ischrumpft zusammen und fUhrt 
so den definitiven, festen Versehlufi herbei. 

Wie man sieht, i'stdie Blutstillung ein sehr komplizierter 
Vorgang, fur dessen normalen Ablauf da's riehtige Funktio­
nieren zweier F'aktoren notig ist: del' B I u t ge f ii fi e und des 
Bin t e s. Versagt einer von ihnen, so wird die Blutstillung 
nieht in normaler Wei'se erfolgen. Del' von den Theoretikern 
seit langeI' Zeit gefUhrte und noeh immer nieht erledigte Streit, 
was fUr die Entstehung von Blutungen das Wesentlichere sei, 
drus Gefafirohr odeI' del' Gefafiinhalt, interessiert den 
praktischen Arzt nul' wenig. Er wird 'Sich das Zustandekommen 
von hamorrhagischen Zllstanden am besten so erklaren, dafi er 
immer beide Moglichkeiten in Betracht zieht. In den meisten 
Fallen ist es auch richtig; fast immer sind in weehselndem Aus­
mafie beide Faktoren alteriert: daiS Gefal1rohr un d das Blut. 

Man darf sieh abel' den Bluvstillungsmechanismus nicht zu 
einfach vorstellen. Das Blut ist fUr den Organismus ein 
aul1erst wertvoller Saft undes ist selhstverstandlich, dafi er 
sich VOl' Blutverlusten durch 'sehr viel,e Sicherungen 
schutzen wil'd. Es besteht ein kompliziertes System von ver­
schiedenartigen Faktoren,deren richtiges Zusammenwil'ken die 
Hemmung des Blutens garantiert; in diesem Sinne kann man 
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yon einem .,Blutstillllngsuppal'at" oder .,Blutslillungs 
system" sprel1hell. Hieher gehoren: (bs Kapillarsy'Stem, 
das sidl autonom regnliert lInd anfierdem unter dem EinflnH 
dE's yegetntiven Neryensystems stehL ferner die Blut­
pI ii t t ('h e n, deren Bildung im Knochenmark nnd ,deren Zer­
stornng in del' Milz durch die Tiitigkeit der Mil z lInd das Zu­
eammenspielen del' h 0 1'1ll 0 n a Ie n 0 rg a II e regllliert Wil1d: die 
Leber, welche die Zlll' Gerinnllng niitigen Sllhstanzen nnd Fer­
mente liefert, HII'd noch deles andere. 

Ein "Blutungsiihel'; wird entst-ehen, wenn del' geschil­
derte Blutstillnngsmechanismns an irgendeiner Stelle gestort 
ist. Je 1l111'hdem, "'rlc-her 'reil besonders affiziert ist, entstehen 
yel'schiedene klinj,·whe Hilder. ~Inn kann drei Haupttypen unter­
scbeidell : 

l. Es ist 'CIas BIllt in seiner mOl'phologischen Zu­
sammensetzung ,dteriert. speziell ,die Zahl unll Lei,stungs­
fahigkeit del' Bllltpliiltchen erscheint hochgradig herah­
gesetzt: dal'aus r('sllltiert dns klinisr-he Bild des ;\Iorbus macu­
losus WerIhof. 

2. Es liegt eine l"il em i s ch e Alteration des BIu les \'01', ein 
Mangel an Gerinllllngsfermenten: die Folg,e i'st die 
Hiimophilie. 

;3. Es steht eine pathologis('h gesteigerte Pernwabilitiit lind 
Ladierbarkeit des Kapillarsys!ems im Vordel'gnmd: das 
klinisc-he Kmnkheitsbild is! die Pur pur a r he 11 mat i c a. die 
:Schonleill-Henoch'sche Krankheit. Das sind diedrei Hanpt­
reprasentanten der BIn tnngsiibel, die eigentli('hen ham 0 r­
rhngi,;chen Dinthesrn . .Te(le einzelne ein sr·harf nm­
rissenes klinisches Bild durbietend, jede ,dadurch gekennzeichnet, 
dall jeweils e i n Anteil des BlutstiJlnllgssy,stf"ms ill hf'r\,lll'l'agrn­
dem Malle ergriffen ist. 

Eine iihnliche Grnppierung kann ma II hei dell s y m p t 0 III a­
tischen Formen yornehmen. vYir kennen BlutunglStibel, die im 
klinischen Bilde einen Morbus "-erlhof imitieren und anch 
die gleidle Blntyerandernng ;lllfweisf'n: symptomatische 'J'hrom­
bopenie. Zweitens gibt es hamolThagische Zllstande, hei denen 
das RIll t lIorma I i.;;t 11 n(l rin Plll'rll raexanthern das dominierende 
Zeic-hendarstellt: ",ymptomatische Purpura hei Tufektionf'n 11l1d 
I ntoxikat ionen. ~ddiem i(;h ki)nnen profuse Rilltungen \'on 
hamophilern Charakter ll)[uj(·he Leherkrallkhf'itl'lI hpgleiten: 
Pseudohiimophilie. 

Die FeststeJlung, duH ein Blutnngsiibel yorliegt, ist zumeist 
nie-ht s(·hwer: denn HUllt- und Schlf'imhant'blntungen YOIl irgend-
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wie nennenswerter Intensitat und Dauer konnen nicht tiber­
sehen werden. Mit dies·er Fest,stellung ist nicht v,iel gewonnen; 
jetzt muB ersteine genaue Beobachtung und Untersuchung 
einsetzelIl., urn festzustellen, welche Teile des Blutstillungs­
apparates - BIut- oder GefaBsystem - geschadigt sind. 
Weiter wird durch sorgfaltige Anamne-se zu ergrtinden sein, ob 
eine angeborene Di·athese oder ·eine erworbene Kr.ank­
hei t vorliegt, und schlieBlich, welche Schadlichkeiten als 
ul'sachliche oderauslosende Momente in Frage kommen. 

Rolle der Kapillaren. 

Die K a pill are n ,sind feinste Rohrchen, deren Wand von 
einer einfachen Schicht von Endobhelzellen gebildet wird, die 
durch eineeigenartig·e kolloide Kittsubstanz zusammengehalten 
werden; diese ilst normalerweise fest genug, urn den Durchtritt 
von korpuskularen Elementen hintanzuhalten. Die Kapillaren 
sind ·aber nicht bloB Rohren, die das BIut passiv fortleiten, son­
dern sie fiihren eina k t i v es, weitgehendselbstandiges E i g e n­
leben. Sie konnen Isich autonom erweitern und verengern; 
je nach Bedarf wiI'd der Zusammenhang der Wandzellen aufge­
lockert oder gefestigt. AuBerdem st'Men sie unter der Wirkung 
des Nervus sympathicus, der ihren Tonus 'g-ewahrleistet. Der 
Zustand der Kapillaren ist ferner abhangig von der Neben­
niere, deren Sekret, ·daiS Adrenalin, tonuHerhohend wirkt. Ferner 
bestehen noch Beziehungen zum Gefafiinhalt; es scheint, 
daB die BIutplattchen hei ihrem physiologischen Zerfall im zir­
kulierenden Blute eine Substanz produzieren, die vasokomstrik­
torischauf die Gefafie wirkt. 

Fiir die Entsteh'llng eines jeden Blutungstibels i'st 
der Zustand der Kapillar-en von ausschlaggebender Bedeu­
tung: ohne irgendeine Schadigung oder ein Abnormwerden des 
KapiUafisystems ist das exanthemartige Auf8chieBen von Pur­
pumflecken gleichzeitig an zahlreichen Haut,stellen iiberhaupt 
nicht vOl'stellbar. Die SchweI'stillbark·eit von Bluteffusionen 
aus Schleimhauten heraus -an die Oberflache ·kann noch aus dem 
blofien Mangel an Gerinnungsfermenten oder an BIutplattchen 
verstanden werden; ebenso die Entsteh'llng von tibergroBen 
Blutunterlaufungen am Ode der traumatisch·en Einwirkung; 
aber nimmermehr das ISp on t ane A uftreten m ultip ler 
Ha u t pur p u ra. Wenn die GefaBwand dicht und normal ist, 
so wirdes nie zu Hautblutungen kommen, wenn auch der Ge-
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fafiinhalt - das Blut - morphologisch oder chemisch alte­
riert ist. 

Die AbnormWit des Kapillarsystems bei den Blu(ungstibeln 
besteht darin, dafi die Gefafie entweder besondel's z err e i fi I i c h 
oder abnorm durchliissig werden. 

Normalerweise haben die Kapillaren eine schon infoige 
ihrer Elastizitat aufierordentlich grofie ,Yiderstandsfahigkeit; 
minimale ,Vandverietzungen kommen wahl'scheinlich sehr oft 
vor, werden abel' schnell verschlossen und repariert, ehe die 
ausgetretene Blutmenge die Grenze del' klinischen "-ahrnehm­
barkeit erreicht. Die Kapillarresistenz ist nicht in jeder 
Lebensperiode gleich grofi; hei Nellgeborenen und in den 
ersten Lebensmonaten ist das Kapillarnetz noch nicht entspre­
chend entwickelt, die auto nome Regulation erfolgt nicht prompt, 
das Gefafisy·stem i'st ebenso wie aIle anderen OrgansystE'lme un­
fertig und labil. Dies erklart die besondere Blutungsneigung 
in dieser Lebensepoche,die "hamorrhagische Diathese 
der Neugeborenen". Ganz geringfugige Einwirkungen, 
Stauung, Druck usw. provozieren das Auftreten von Blut­
punkten; man hat angenommen, dafi in diesel' Altersstufe eine 
Schwache der Kapillarwandzellen, eine "E nd 0 the I as the n i e" 
vorliegt. Es ist ferner bekannt, dafi die Vulnerabilitat der Ge­
falle bei Frauen grofier ist als bei Mannern. 

Resistenzschwache oder Zerreifilichkeit der Kapillaren kann 
an g e b 0 r e n oder e r w 0 r ben sein. Es gibt Menschen mit einem 
k 0 n s tit uti 0 nell Zit rten, leicht ladiel'bal'en Gefafisystem, mit 
besonderel' Lahilitat des Gefafitonus;das sind die sogenannten 
Vasoneurotiker: Individuen mit zarter, weifier Haut, die 
auf alle moglichen aufieren Einwirkungen mit Farbweehsel und 
Ohnmachten reagieren. Die Blutungsneigung aufiert sieh in An­
fallen von heftiger Epistaxis, die spontanoder auf minimale 
Traumeneinsetzen, odeI' in tibermafiig langdauernden Menstrua­
tionsblutungen. Eine va·soneurotische Diathese, die zu 
definieren ware als eine angeborene Minderwertigkeit des Ka­
pillarsystems, bildet den Boden, auf dem sich manche Formen 
der Blutungstibel entwickeln. 

Die e r w 0 r ben e n Lasionen del' Kapillaren kann man unter­
scheiden in ·solche, wo anatomisch nachweisbare Schl1digll'll­
gen vorliegen, und solche, die auf einer fun k t ion e 11 e n Alte­
mtion beruhen. 

A n·a t 0 ill i s c he Li:i:sionen konnen durch verschiedenartige 
Prozesse zust,ande kommen: Zerstorung der Gefafiwande durch 
Zell wueherungen bei Leukamie und Lymphogranulomatose; Em-
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bolien durch Bakterien, Thrombosen, Nekrosen odeI' Entzundun­
gen, Degeneration del' Gefiifiwandzellen als Ursaehe del' hii­
morrhagischen Ex'antheme bei Sepsi,s; Atrophie del' Gefiifiwand 
und abnorme Bruchigkeit, eine An'giomalacie, bei del' Pur­
pura naeh Avitaminosen, im Greisenalter und bei k,achektischen 
Zustiinden. 

Bei einer 'ander'en Gruppe ,-on Blutungsiibeln - es sind 
die leiehteren Formen, die in Heilung 'ausgehen - ist die Liision 
nich t eine definitive anatomische, sondern eine pas sag ere 
fn n k t ion e 11 e. Man kann sich vorstellen, dafi toxi'sche Sub­
stanzen aller Art - chemische Gifte, Bakterientoxine, patho­
logische Stoffwechselprodukte - auf das Kapillarsystem ein­
wirken. Die einen werden die Kittsubstanz zwischen den Endo­
thelzellen lockern und dadurch die GefiiEe fur rote Blutkorper­
chen durchliissig machen; andere werden durch Liihmungder 
Gefiifinerven eine DHatation und damit erhohte Zerreifilichkeit 
und Permeabilitiit hervorruf.en. Eine solche toxisch bedingte 
fluxioniire Hyperiimie ist vielleicht ,die Ursache des initialen 
Nasenblutens bei vielen lnfektionskrankheiten. A us passager 
gesteig'erter Gefiifizerreifilichkeit erklaren wir uns das Hamor­
rhagischwerden des Ex'anthems bei Masern, VarizeHen, bei 
Arzneiausschlagen usw. Es ist selbstyerstiindlich,dan Bluhm­
gen urn so reiehlieher erseheinen werden, wenn sich mehrere 
Sehaden kombinieren: dauernde odeI' anf.alIsweise einsetzende 
Blutdrucksteigerlllngen, die auf toxisch geschiidigte Kapillaren 
einwirken, sind die Ursaehe ,del' Pnrpura nnd del' Hamorrhagien 
bei Keuehhusten und bei Nephrosklerose. 

Rolle der Blutpliittcheo. 
Die Besprechung dieses K<apitels solI sich auf da,s Notwen­

digste besehranken; handelt es sich doeh urn hamatologisehe 
Fragen, die bei den Arzten nicht beliebt sind, die in del' Praxis 
kaum Zeit und Moglichkeit haben, sich mit Isolchen zu befas­
sen. Will man abel' \Veseo und Entstehung del' Blutungskrank­
heiten verstehen, dann mussen wenigstens die wichtigsten Tat­
sachen bekannt sein; denn das Verhalten del' BlutpI1ittchen ist 
nicht nul' fUr die Theorie, sond'ern auch fur die Diagnos€ von 
grofiter 'Yichtigkeit. Die Plattchen ,sind es, die die UntefiSehei­
dung zweier Hauptgruppen del' hamorrhagischen Diathesen er­
moglichen; bei del' einen,der Purpura rheuill'atiea Schon­
Iein, sind d,ie Blutpliittchen an Zahl normal, bei del' anderen, 
dem Morbus maculosus 'Yerlhof, sind sie hochgradig 
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reduziert. BlutpIiUtl"ilenm1wgel,die Thrombopenie. ist das 
fUhrende Symptom hei del' Werlhofsehen Krankheit. 

\renn auch del' praktische Arzt yielleidlt nUl" sellen eine 
genauere BlutllnterslH·jlllng selhs! u)l'nehme:l wire!. so soll er 
doeh tiber diese Fragen so weit orientiert sein, urn aus den yon 
den Laboratorien gelieferten Bllltbefllnden Schli.iSi;(:' ziehen Zit 

konnen. Ein gefarbtes Praparat wird abel' aw·h del" heschaftigte 
Praktiker gelegentlieh selbst heI'stellen. llIIl L1arin (Iil' ~Ienge 
llnd Form del" Plattchen ahzusehatzen. 

Die Blutplatte'hen oder Thromhozyten sillli kleine 
Elemente, 2-~!t grot;; ihr Dllrl"hmesser e!Teicht kaum 1/3 des 
Mafies hei den !"Olen Blutkiirperchen. Man kann sie auch im fri­
sehen nativen Blutpraparat erkennen: hier e)"-
seheinen sie al" 1lIlscheinbarE'. kleine Ktigel­
dlE'n. die entweder isoliert liegen odeI' zu kleinen 
Hallfehen zusammengehallt sind. 1m gefarhten 
Praparat - nach del' iibliehen Blutfiil"hnllg 
mit May-Gl'tinwald-Giemsa - sind es kleine 
Zellen mit einem hlallblaul-ichen Protoplasma 
mit zartroten Granlliis. Die Zahl del' Blnt­
plattellen hrim gC"sllnden normalen Menscllen 
bet ragt etwa ;JOo.oon his .ton.uoo im Kllhikmilli­
meler. lhre 'Yirgp ist das !'Otr KIloehenmark. 

A.bb. 1. Rote 
Blutkorperchen 
und Blutplii.tt-

dlen. 

ilire Mlltterzelkn sine! die gl'ollen Klloehen­
mal'kriesenzellell (Megakaryozyten): ihr Grab finden 
'lie ill del' Milz. wo dil' ahgenUtzten. llnbrallchbar gewordenen Ele­
mente phagozytierl 11IlLl a llfgeiiist werden. Prodllktioll und V pr­
nichtung werd('11 )"pgnliert dUl'ch hornwnale Vorgange: in del' 
~1ilz grhildetl' Snh"tnnzen (Iro"seIIl !las KnoC'henmnrk lind ypr­
hindern Oberp!'odllktion von Thrombozytell. 

Die wichtigste hiologisdH' Fllnktion cIPI" BllItplatlchell he­
steht in ihrer Teilnnhme an der Bllltstiliung: "if> sind l'S, 

die sieh bei Kontinllitiitstrennllngender Gefafie "ofo!'t ma"'"PIl­
haft an die 'Yundrander anlagern. dol't yerkleben Hill! den 
pl'ovisorischen VersehlllH herbeifiihrPIl: sie sind p" a Heh, 
die ihrem Zerfall dir zllr Blutgerinnnng neiligell Fel'lllente 
licfem. 

Der Bllltstillllllgsapparat \vil'd also In seiner 
LeistuIl!gsfahigkeit gestlirt sein, wenn 

a) Zll wenig Plattchen im Billte zirklllieren odeI' wenn 
b) Plattrhen zwar in geniigPllller Zahl yorhandf>n. alwr pa­

thologisch gem·tet. fllnktionslllltiichtig sind. 
Ein Defizit ;111 BllltplallC'hen winl illllllPr (laIllI zllstnllde 
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kommen, wenn die Neubildung den Verbrauch nicht decken 
kann. Dies wird der Fall 'sein, wenn 

1. entweder die Mutterzellen im Knochenmark zu w'enig 
Plattchen produzieren, oder wenn 

2. die Zerstorung in der Milz so enormen Umfang an­
nimmt, dan das Knochenrnark mit der Neuproduktion nicht nach­
kommen k'ann. 

Ersteres, die vermind'ert-e Produktion von Platt­
chen, wird sich ergeben, wenn die Ursprungszellen der Throm­
bozyt'en vernichtet sind: Zersttirung des Knochenmarkes durch 
Tumoren, ausgebreitete Kre'b'sm-etastasen oder leuk­
amisch-e Wuch-erungen. Dasselbe wil'd zustande kommen, 
wenn infolge Giftwirkung - Benzol, Rontgen, Radium -
oder durch Bakteri'entoxine - bei schwel'Ster Sepsis -
das aktive rote Mark schwindet (Myel-ophthilsi,s) und durch 
ein zellarmes Fettmark eflsetzt wird. Es mtissen aber nicht immer 
anatomi'sohe Ur8achen 8ein;aucheine funktionelle Lahmung del' 
Tatigkeit ,der Knochenmarksriesenzellen, der Stammzellen der 
Thrombozyten mun Plattchenschwund zur Folge haben; diesen 
Z1l'stand nennen die Hamatologen Meg a k a r y 0 t 0 x i k 0 s e. 

Der gleiche Effekt des Plattchenmangels im Blute wird r-e­
sulUeren, wenn die Zerstorung in der Milz dauernd das normale 
Ausmafi libersehreitet, wenn also durch tibermiifiige T h rom b 0-

z Y t 0 I ys-e PHittehen in tibergrofien Mengen dem Bluteentzogen 
werden. Dber die Rolle der Milz in der Genese der Blutungs­
libel wird noch zu spreehen sein (siehe Seite 15). Es ist ein 
Streit der Theoretiker, was im einzelnen FaIle di'e Ursache der 
Thrombopenie ist: eine primare Knoehenmarks'affektion 
mit gehinderter, da!her insuffizienter Neubildung von Thrombo­
zyten oder eine primare Milzerkr1ankung mit gesteigerter 
Zersttirung der Thrombozytenin der Milz. Ftirden Endeffekt 
ist dies ganz gleiehgtiltig; denn ob nun ungentigende Neu­
bildung oder tibermafiige Verniehtung der Plattehen -das Pri­
mare ist, das Resultat ist stets das gleiche: Mangel an Plattchen 
im peripheren Blute, "Thrombop-enie". Diese ist ein wesent­
lieher Defekt im Blutstillungssystem, tedeutet g est e i g e r t e 
Blutungsneigung und Schwerstillbarkeit vonHamor­
rhagien. 

Bei der Entstehung von Blutungstibeln spielt nieht nur die 
Quantitat, sondern aueh die Qua lit a t der Thrombozyten eine 
wiehtige Rolle. Die Abnormitat kann sich in der Grofie 
(Riesenplattch-en), Form und Farbbark'eit l:1uspragen, kann 
aber 'auah darin gelegen sein, dan die Plattchen eine Art von 
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Paehydermie aufweisen, eine zu dieke und widel'standsfahige 
Hiille,so dall sie nieht - wie es ihre Bestimmung ware -
reehtzeitig zerfallen und yerkleben. Solehe pathologisehe Platt­
chen werden ihre biologisehen Funktionen nieht riehtig erfiillen 
kiinnen. Eine "PHittehenminderwertigkeit" kommt als an­
geborener, yererbbarer Zustand familiar VOl' und bildet die 
Grundlage besonderer Blutungsiibel. Man sprieht yon "h e r ed i­
tarer Thrombasthenie". 

Dber die Beziehungen zwischen Blutplattchen und hamor­
rhagiseher Diathese ist folgendes zu sagen. Es besteht ein wei!­
gehender Par all eli s m nsz wi sehen Thr om b 0 z Y t en z ah I 
und Blutungsneigung: Je niedriger die Plattehenzahl, desto 
griiller ist die Tendenz zu spontanen Blutungen. All'S yielfachen 
Erfahrungen weill man, dall mit dem Absinken auf 1/10 der nor­
malen Menge, also bei einer Zahl von 30.000-40.000 Thrombo­
zyten im Kubikmillimeter der "k l' i tis e he Pun k t" erreicht ist 
und dall nun entweder spontan oder auf ganz geringfiigige 
Traumen ausgesprochene Hamorrhiie und namentlieh aueh reich­
liehes Blutfleckenexanlhem auf del' Haut auftreten. 

Dall Plattehenrnangel im Blute eine ausgesproehene Blutungs­
tendenz bedeutet, ist zweifellos. Aber ein thrombopenischer Zu­
stand mull nieht unbedingt Blutungen zur Foige haben. Sehen 
wir doeh, dall naeh Milzexstirpation die Blutungen sistieren, 
obwohl die Zahi del' Plattehen lief absinkt, und dall es anderer­
seits bei der Hiimophilie trotz iiberreiehlieh vorhandener Throm­
bozyten unstillbar fort blutet. Damit Hamorrhagien in Erschei­
nung treten, mull noeh etwas anderes hinzukommen. Es ist dies 
del' sogenannte "G e f a iUa k tor", die Mitbeteiligung des Kapil­
larsystems. Ohne Kapillarsehadigung gibt es keine 
Purpura. Es sei hier ein Vergleioh zitiert, der diese Verhalt­
ni,sse treffend illustriert. Man kann doeh nieht annehmen, dall 
in einer Stadt 'an vielen Stellen Brande deshalb aushrechen wer­
den, wei I die Feuerwehrleute beurlaubt - nieht ZUl' Stelle -
sind; bl'·ennen wird es nur dort, wo die Feuermauern sdmdhaft 
sind. Ebenso mull man sagen: Bluten wird ·es nieht deshalb, 
wei I die Blutplattehen fehlen, sondern es wird bluten, weil die 
Gefiillwande brilchig Hnd durchlassig gewol'densind (Klinger). 

Die Blutgerinnung. 

Dber die ehemisenen Alterationen des Blutes als Ur­
saohe von Blutungsiibein sollen nur wenige ""Vorte gesagt wer­
den. Die B I u t ge l' inn H n g kann im Rahmen einer filr den 
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praktisehen Gebl'aueh gedachten Abhandlung nicht ausfiihrliehe 
Besprechung finden. Es sei nul' in Erinnenmg gebracht, dafi 
zur Gerinnungdes Blutes vielerlei Faktoren notig sind: Ein 
Fermentstoff, das Thrombogen, und ferner Kalksalze in 
bestimmter Form mtissen in entsprechender Menge im Plasma 
vorhanden sein, um mi t der T h rom b 0 kin a s e, einem Akti­
vator, der von den Plattchen und anderen OJ'lganz·eIlen geliefert 
wird, zunachst das T h l' 0 III bin zu bilden. Diese Zwischensub­
stanz mufi mit dem in del' Leber produziel'ten Fib I' i n 0 g e n zu­
sammentreffen, wodurch schliefilich das Fib r i n entsteht. AIle 
diese Stoffe mtissen in ausreichender :Menge zur Verfiigung 
stehen, die Fermente Ieistung<sfiihig sein,der Ablauf des Pro­
zesses darf nicht durch die Einwirkung dels gerinnunghemmen­
den Fermentes Ant i t h rom bin gestort sein usw. Zum Ver­
stiindnis des mafilosen Blutens bei del' echten Hiimophilie ge­
niigt es zu wissen, dafi die Thrombokinasewirkung unzu­
rei c hen d ist und verzogert einsetzt. 

Eis giN ganz seltene FaIle von unstillbarem Bluten, die 
klinisch ganz so aussehen wie die Erbkrankheit Hiimophilie, wo 
abel' andere Gerinnungsfaktoren, K a 1 z i u m oder Fib r i n, 
in nngenligender Menge produziert werden. 

Bei del' echten Hamophilie beruht die Gerinnnngs­
storung auf ~inem angeborenen ererbt·en }langel im Gerinnungs­
system ;da·durch i,steine d a ue I' nd e, nicht beeinflufihare k 0 n­
s tit uti 0 nell e Alteration geschaffen. Davon sind prinzipiell 
zu unterscheiden jene FaIle, wo ·die Gerinnungsstorung nul' 
pais sag e r vorhanden ist, hervorgernfen dnrch eine den BIut­
stillungsapparat storende erworbene Affektion, z. B. symptoma­
tische pselldohamophile Zllstande hei Leherkrankheiten. 

Die ursachlicheu uud auslOseudeu Faktoren. 

Nach derBesprechungderRolle des Gefiifirohres unddes 
Gefafiinhaltes bei del' Entstehung von hamorrhagischen Zu­
standen wenden wir uns nun jenen Faktoren zu, deren Einwir­
kung auf diese zum Anlafi von Blutungen wiJ'ld. Ihre Zahl ist 
sehr grofi, und ihre Auswirkung erstreckt sich meistens lilber 
mehrer·e Anteile des Blntstillungssystems. 

1. Zur Illustration das Beispiel einer b a z i II ii r e n I n­
f e k t ion. Hier Ist·ellen ,die Bakterien und ihre Toxine den 
sehadigenden Faktor dar. Sie greifen in erster Linie das Kno­
chenmark an, wo Bakterienembolien kleine Nekroseherde her­
vorrnfen und die Toxine die Tatigkeit del' Megakaryozyten. 



lahmen: die Folge da\'on ist Plattchenmangel im Hlut. Gleich, 
zeitig richtet sieh die Sehadigung aueh gegen die K a pill a l' en: 
Bakterienembolien odeI' entziindliche Prozesse alterieren die 
Gefafiwande. Toxine bewirken Degeneration des EntIolhels und 
Lockerttng des Gehige,;. Dieselhen bakteriellen Gifte kO'nneil 
sieh ferner noeh gegen tIas L e be r pa r e n c h,V III rich ten, so dal.l 
[tue-h die Bildung ron Gerinnungsfermenten gehindert isL Bei, 
spiel: ·die Blntungen nnd hamonhagisehen Exanthemp hpi ;;epti, 
se-hen Erkranknngen. 

II. Ebenso wit' hakterielle Tuxine haben allciI (·hemiseh 
definierte Gifte ent,,'eder eine komplexe \rirkllllg anf da-­
BlutstiIlnngss,Vstem nder rich ten ihren sehiidigenden I·;infllln auf 
einzelne Teile. Ben z 0 I nnd seine Derivate lahmen in kleinerel1 
Dosen das Knoehenmark, in grofieren Dosen konllen ,;ip es \'011-
standig zerstOl'en, so dan aus dem Zellmark ein Fettmark ent, 
stehl (~Irelophthisis). Die Folg·e dayon i;;t ein Sdlwinden 
aller BIntelemente, del' roten und weifien BlntkorperdH'n und 
aueh del' BllltplatteitPl1. Es entsteht das KrankheitshHdder 
hamorrhagisdlen Aleukie, das mit seinell ansgehreiteteJl 
Hautblutungen und sch weI' stillbaren Sehleimha ut hln tnngell an 
den '\lorhns Werlhof erinnert (siehe Seite 48). - (' hill i n, P.\' r a, 
mid 0 n und andere NIedikamente. die blutige ~-\ rzneipxantitelllP 
proyozieren, richten ihre schadliehe \rirkung haupt'saehlich ,IIII' 
das Gefafi,systelll: clas klinisehe Bild gleieht mit den polY>Il1or­
phen, blutig imhibierten Exanthemen mehr derSchiinl('in­
sphen Krallkhpit. Ehens·() kennt mall Blntllllgsiihel im (~p­

folge nm Intoxikatiollen mit Arsen, :-lnh'ar,;an. dann auch 
mit Gohlprii.paraten. :-la!lo<'ill'YBin 11. n. - Phosphor und 
Cit 1 () ro for III wirken in crstcr Lillie anf die L e he r: die danlll"; 
resuitierende hamorrhagi'sche Dinthese ist ·dnn·h ma""i\'e, ill­
folge del' \'erschlechterten Gerinnung schwer stillbare :-lchleim­
hi1u t,hlutungen gckennzeichnet. 

III. Ebenso wie Bellzol klinnen Rontgen, und Hndiulll' 
strahlen hei t~bertlo;;iernng nder hei iihercmpfindli('hen In­
dh-iduen eine schwere hamorrhagisehe Diathese erzclIgell. Die 
Stmhlen zersti.iren iIll Knochenmark die :\inttC'rzeIlen del' Platt­
chen nne! mfen ein durch s('hwere Anamie,Leukopenie und Throm­
bopenie iIll Blute gekennzeiC'hnPles Krankheitshild herroI'. die 
A I (' n k i a I' ad i () t () x i (' il. 

IV. Am·h hei (IeI' halIlolThagisdlen Diathese. die durch 
Aut 0 i n t 0 xi kat i () II. infolge ahnol'mer im :-;toffweehsel ge­
hildeter SlIbstnnzen Plllsteht. bei S c h rum p f n i ere und 
(Tramie. hei schwpren Leberaffeklionen Ullfl ('hnliimip, 
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bei K 0 mad i abe t i c'u m usw. konkurrieren verschiedene Wir­
kungen: GefiiJWisionen, Hypertonie, Mangel an Gerinnull'gs­
fermenten. Es ist moglich, dafi histaminartig'e Korper, die bei 
abnormer Stoffwechsellage entstehen, fur die Blutungsgenese 
von Bedeutung sind. Histamin wirkt auf das Gefafisystem hoch­
gradig paralysierend und kann so zur auslO,senden U 1'sache fur 
manche Formen der Schonlein-Henochschen Krankheit 
werden. 

V. Bei der Purpura infolge Ernah rungss to rungen ist 
hauptsachlich das Gefa£system alteriert. Quantitative Unter­
erniihrung, aber noch mehr ungenugende Zufuhr von 
C - Vi t am i n hat eine besondere Dystrophie der Gefa£wand zur 
Folge, eine Angiomalacia alimentari,a. Diese ist ,rlie Ur­
sache zweier Blutungsubel, des Skorbuts der Erwachsenen und 
der Moller-Barlowschen Krankheit der Sauglinge. Gleichfalls 
auf Gefafischi1digung beruht die Purpura kachect'icorum, 
die bei hochgradigabgemagerten Individuen nach langer dau­
ernden Zehrkrankheiten, Tuberkulose, Karzinom UlSW., auftritt 
und ebenso die Purpura der Greise. 

VI. Weitere Faktoren, die fur die Genese der Blutungen 
von Bedeutung sind, 'entstammen der Tatigkeit der h 0 r m o­
n a len Organe. Hier sind wir vielfach auf Hypothesen ange­
wiesffil, die nicht weiter diskutiert werden sollen. Nur die fur 
die Praxi,s verwertbaren Tatsachen mogen angeftihrt werden. 
Am deutlichsten sind die Zusammenhange mit dem 0 v 11 r i u m; 
seine endokrine Tatigkeit erzeugt schon physiologischerweise 
in vierwochentlichen Terminen eine lokale Blutungsbereit­
s c ha f t im Uterus. Bei 'lllanchen Frauen entsteht zum selben 
Termin aber au£erdem 'eine allgemeine hamorrhagische 
D i a the s e, eine gesteigerte Zerrei£lichkeit der Kapillaren, die 
sich als heftiges NaHenbluten, aIs Zahnfleischhamorrhagien und 
Auftretffil von Blutflecken auf der Haut au£ert. Diese Blutungs­
neigung wird noch dadurch verstarkt, dan im Pramenstruum 
die Zahl ,der Blutplattchen manchmal betrachtlichabsinkt. -
Die N'ebennieren spielen in cler Genese der Blutungsubel in­
soferneine Rolle, aI,s das Produkt der Rinde, das Ad r e n ali n, 
zur Erhaltungdes Kapillartonus not wen dig ist. Ein schJ.ag­
artiges Versagen der Adrenalinproduktion bei Neb e n n i ere n­
apoplexie ist vielleicht eine Ursache des deleta1'en Verlaufes 
der Purpura fulminans (vergleiche 'Seite 40). 

VII. Eine besondere Besprechung erfol'dert die Mil z. Es 
el'gab sich bereits mehrmals Gelegenheit, uber ihre Bezi'ehun­
gen zu den Blutungsubeln zu sprechen. Hier mage das vVich-
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ti@ste zusammengefalH wel'dcn. Bine wesentliehe .Funktion del' 
Milz besteht darin, daLl sie wie ein Spezialfilter die im Kreis­
l'auf abgeniitzten Blutzellen ahfiingt, sowohl die roten Blut­
kiirperehen als aneh die Leukozyten und die BIutplattehen 
In den MilzgefaLlen werden die abgenutzten zenen phagozytiert, 
zerlegt und aufgelOst. Nun will -del' Organismns stets die gleiehe 
Zusammensetzung des BIutes aufreehterhalten. Das Knochen­
mark wird daher sofort zum Ersatz neue Elemente produzieren 
und in die Zirkulation abgeben. DaLl dies nieht im "(TbermaLl 
geschehe, dafur sorgt gleichfalls die Milz, indem sie anf hormo­
nalem vVege die Pliittchenbildung reguliert. SchlieLllich ist es 
wwhrscheinlich - abel' nieht bewiesen -, daLl ans ·den in del' 
Milz zerfallenden Pliittchen Stoffe in die Zirkulation gelangen, 
die vasokonstriktoriseh wirken und fur die Erhaltung des Ka­
pillartonus wichtig sind. Dassind die Beziehungen del' gesun­
den Milz zum Blutstillungssystem. 

Es gibt nun einen pathologischen Zustand del' Milz, wo 
entweder angeboren odeI' provoziert durch eine Noxe aIle diese 
Funktionen ins Pathologischeerhiiht sind; das bezeichnet man 
als H y pel's pIe n i e. Hypersplenie mull zur Folge haben: 
erstens maLllos gesteigerte Zerstiirung del' BIutplattchen -
Thrombozytolyse ,ferner verstarkte Drosselung 
ihrer Neubildung im Knochenmark, und drittens viel­
leiaht auch -direkte GefaLlsehadigung durch spleno­
to xis c h e, in del' kranken Milz entstanden-e Substanzen. 

Die Milz steht nul' Zlll' \Verlhofschen Krankheit in 
Beziehung; beim Blutungsubel yom Typus del' Hamophilie odeI' 
del' Schiinlein-Henochsehen Krankheit spielt sie keine Rolle. 

SehlieLllieh ist noeh die S pIe n e k tom i e hier zu erwahnen, 
deren heilende Wirkung ananderer Stelle geschHdert wird 
(siehe Seite 68). ~\Vorin del' Effekt del' Milzentfernung gelegen 
ist, wissen wir nicht sichel'. Es kanndie Beseitigllng del' Hyper­
splenie ,sein, del' Quelle del' UbermaLligen Zerstiirnng: es dad 
abel' nieht vergessen werden, daR die Milzexstirpation einen in­
tensiven Reiz auf das Knochenmark darstellt, das darauf mit 
massenhafter Neubildung von BlutpIattchen antwortet. .FUr die 
Praxi,s ist es gleichgtiltig, ob die Aussehaltung del' Zersti)rung 
odeI' die Anregung del' Ncubildung das Primare ist. Del' Effekt 
ist, daLl reichlich die Iebenswiehtigen Thrombozyten in del' Zir­
kulation vorhanden sind. 

VIII. Wahrend zur Erklarung des Zustandekommens del' 
symptomatisehen Bllltung,sUbel die bisher erwahnten exo­
g e n e n Noxen ausreiehen, gentigt dies nieht fUr die essentiellen 
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BIutllngskrankheiten. Diese k6nnen wir nur verstehen, wenn wir 
als Grundlageeine konstitutionelle Abartung des Blut­
still ungssystems ,annehmen. Erbliche und konstitutionelle 
Faktoren spielen bei allen genuinen Blutung,skrankheiten eine 
Rolle. Am deu tlichsten bei der Ham 0 phi lie; hier bHdet eine 
in der Erbmasse gelegene, g·eschlechtsgebundene Abartung, die 
sich in einer mangelhaften Pr()duktion eines Gerinnung'sfer­
mentes, der Thrombokinase, manifestiert, das ·\Vesen der 
Krankheit. 

Auch bei der 'Ve r I h 0 f s c hen K ran k h e i t ist er'erbtes 
Vorkommen, familiares Auftreten, EI1soheinen der ersten Blutun­
gen schon in frtihen Lehenstagen festgestellt worden. 

Das nachfolgende Schema soll die Pathogenese der Pur­
purakrankheiten versinnbildlichen; es soll 2.eigen, wie durch 
die Einwirkung der Noxen auf die einzelnen Teile des Blut­
stillungsappamtes die verschiedenen Formen der Blutungs­
tibel entstehen. 

Ais atiologische Faktoren haJben wir kennengelernt: 
Bakterien, Toxine, Gifte, Strahlen, Nahrschi:iJden u. a. Manche 
rich ten ihre schadigende Wirkung ausschlielllich auf das Ge­
fallsystem und halben dort die geschilderten anatomischen oder 
funktionellen Lasionen zur Folge. Es entsteht eineabnorme 
Zerreifilichkeit und Durchlassigkeit del' Kapillaren, ein Blu­
tungstibel vasogener Genese ollne Veranderung des Blutes, eine 
athrombopenische Purpura. (Siehe Pfeile --~.) 

Komplizierter ist die Genese bei den thrombopenischen Pur­
puraformen. Die Noxen richten ihren Angriff in er8ter Linie 
auf die Blutbildungsorgane. Milz und Knochenmark (Pfeile ---~). 
Ob nun eine verminderte Neubildung von Blutplattchen im 
Knochenrnark dais Primare ist odeI' eine gesteigerte Zerstorung 
in del' Milz. der Endeffekt wird immer Thrombopenie (- --~) 
sein, eine unzulangliche Zahl von Plattchen im zirkulierenden 
Blute. Damit es abel' zu manifesten Blutungen kommt, mull 
aufierdern eine Alteration des Gefiifisystems vorhanden sein. 
Sei es, dafidieselben Gifte, die dillS Mark schadigen, auch die 
GefiiEe liidieren (- - - ~), sei es. daE von del' hanken. hyperspleni­
schen Milz besonder·e TO:lCine (Splenotoxine) produziert werden 
( ~), sei es. dall infolge des Plattchenmangels vasokon­
strikt.oI'ische Substanzen feblen; auch ·die gesteigerte Dros­
selung des Knochenmarkes (~) wirkt im Sinne einer 
Plattchenverminderung. Erst aus der Kombination von Thromho-
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penie mit einer Kapillarliision resultieren die thrombopeni­
schen BlntungsiibeL die Purpuraformen ,-on Werlhof­
charakter. 

Bakterien, Toxine, Gifte, Strahlen, 
hormonale Stiirungen 

hormonal 
~--

hormonale 
Hemmung 

vermehrter 
Plattchenzerfall 

gehemmte 
Plattchenblldung 

KapillarliisioD 
Fehlen vasokonstrikto· 

rischer Substanzen 
'-_____ -I~ 

-I-
t 

Thrombopenie 

'f 
athrombopenische Purpura 

( Schiinlein-Henoch) 
thrombopenische Purpura 

(Werlhof) 

U ntersuchungsmethoden. 
ZUl' Prtifung der Leistungsfahigkeitdes Blutstillungs­

systems stehen dem Arzte eine ganze An~ahl besonderer Unter­
sllchungsmethoden zur Verftigung. 

Die bekannteste und hiiufigst angewendete Prtifung auf 
kapillare Resistenz ist del' Stauungsversuch, das Rumpel­
Leedesche Phanomen. anch Endothelsymptom genannt. Die 
Ausftihrung ist ganz einfach. Man legt die Manschette des Blut­
druckapparates am Oberarm an und liilH die Stauung ;) bis 
10 Minuten lang einwirken. Es ist selbstverstandlich, daE bei 
jedem xlenschen schlieElich Hautblutungen entstehen, wenn eine 
ilbermafiige Stauung abnorm lang fortgesetzt wird. AUi< ein 
paar feinen Flohstichbilltungen wird man natiirlich keine 
S0hltisse ziehen. Es llluE sehOll eine ganz hetrachtliche Inkon­
gruenz zwischen relativ geringer Staunng und einem ausgebrei­
teten hamorrhagis('hen Ansschlag Yorliegen, um von einem pOili­
tiven Ansfall del' Prohe zu ilprechen. Tn ·den ers/ell Lehens­
monaten t reten geri ngfligige Blutnngen heim Stauungsversuch 
rt'gt'lmiiEig anf. Dn]"(,h Kneifen odeI' Reiben del' Haut 

Lehndorff, Blutungskrankheitell. 2 
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kann man das Aufschiefien von Blutpunkten innerhalb eines 
Scharlachexanthems provozieren, was diagnostisch verwertbar 
ist. Dieses "E nd a the I s y m p tom" ilst der A'1lsdruck einer er­
hOhten Liidierbankeit der Kapillaren. Eindrucklsvoll ist del" 
Ausfall des Stauungsversuches bei der W er Iho fschen K rank­
he it; hier entsteht eine diehtgestellte Aussaat bilS tiber linsen­
grofier Blutflecke tiber den ganzen Unterarm. Es besteht ein 
so evidentes Par a 11 e 1 g e hen z w i s e hen PIa t t e hen z a h 1 un d 
Ausfa11 der Stauung, dafi man aus dem einfaeh anzustellen­
den Versueh einen gewissen Sehlufi auf den Grad der Pliittehen­
vermehrung ziehen und sieh die mti'hsame Plattehenziihlung er­
sparen klann. 1st die Zahl der Pliittehen unter den kritisehen 
Punkt vonetwa 30.000 gesunken, so hat dao8 Anlegen der Stau­
ungsbinde naeh etwa 10 Minuten einen ausgebreiteten, blutigen 
Ausschlag am ganz'en Unterarm zur Folge. - Die Gefiifizerreifi­
lichkeit wim Morbus vVerlhof io8t aueh auf andere Weise leieh t 
demonstrierbar. Liifit man den Fingernagel gegen die gestaute 
Vene schnellen, so entsteht dort sogleichein blutunterlaufener 
Fleck. Bei der Hamophilie list das Symptom fast stets negativ, bei 
der Schonlein-Henoehsehen Krankheit i'st es inkonstant, abel' 
niemals so stark ausgepragt wie beim W'erlhof. 

Wer genauere Zahlen haben will und eine Saugglocke mit 
einer Pumpe und einem Manometer besitzt, kann den Saug­
glockenversuch (Hecht) vornehmen. Moo setzt einenSehropf­
kopf von etwa 3-4 em Durchmesser auf die zu prtifende Haut­
stelle auf und erz,eugt durch Pump en einen luftverdtinnten 
Raum. Nach einiger Zeit erscheinen grofiere oder kleinere Blut­
flecke. Die Zerreifilichkeit der Kapillaren zeigt an ·einzelnen 
Korperstellen o8ehr grofie Unterschiede; sie ist aufieI'ldem abhan­
gig von Alter, Geschlecht, konstitutioneHen Zustanden und man­
chen anderen Bedingungen. Urn die Probe in der Praxi,s verwer­
ten zu konnen, mufi gleichzeitig eine gesunde Vergleichsperson 
unter gleichen Bedingungen geprtift werden. Bei Blutungs­
tibeln isterfahrungsgemafi die Zerreifilichkeit del' Kapillaren 
an den unteren Extremitaten am deutliehsten nachweisbar. 

Die Erfahrung, dafi bei del' Werlhofschen Krankheit auf 
8iufierordentlich geringftigige Traumen 8ehr ausgebreitete Blut· 
unterlaufungen ·entstehen, kann man zur klinischen Prtifung 
verwenden;ein Schlag mit ,dem Perkussionshammer gegen eine 
wenig von Fett unterpolsterte Stelle hat binnen wenig en Stun­
den das Auftreten einer Blutunterlaufung zur Folge. Am,deut­
lichsten zeigt sich d8!s Hammer,sehlagphiinomen am Brust­
bein und an del' Tibiakante. 
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Es ist eine alte Erfahnmg, dall bei Thl'ombopenien jede 
subkutane Injektion, ja selbst del' blolle Einstieh mit del' 
Nadel eine blutige Zone urn die Stiehwunde zur Folge hat, -die 
urn so grofier und persistenter wird, je sehwerer die hamorrha­
gisehe Diathese ist. Darauf beruht ,die Prtifung mittels del' 
Stiehelung. Man maeht an einer Hautstelle 5 Nadelstiehe in 
Form einer Kartenftinf und kontrolliert am naehsten Tag; bei 
Patienten mit Blutnngsneignng haben sich kleine Blntfleckehen 
entwiekelt. Diese Probe ist nul' beim Morbus ,"Vorlhof po­
sit i v, nieht bei del' Humophilie nnd nieht bei del' Schonlein­
sehen Purpura. 

Eine 'sehr einfache Methode, die jeder praktisehe Arzt aus­
ftihren kann, die ihm tiber den Grad del' Blutungsneigung ein 
Urteil ermoglieht, ist die Bestimmung del' B I u t H n gs z e i t 
(Duke). Man sticht an del' Innenseite des Endgliedes ,des yierten 
Fingers, einen 1/2 em yom Nagelrand entf.ernt, mit del' Franke­
schen Lanz-ette odeI' mit einer Schreibfeder, deren eine HaUte 
weggenommen wird, ca. 4 mm tief ein. Nun wird mit einem 
Loschpapierstreifen aIle 20 Sekunden del' austretende Tropfen 
bertihrt und abgesogon, abel' nieh· ... hgewiseht. Beim nor­
malen Menschen werden dio Tropfen immer kloeiner und naeh 
1-3 Minuten hat das Blnten aufgehort. Anders hei den Blu­
tungskrankheiten mit yerminderter Plattchenzahl: hier dauert 
das Bluten 10, 30, 60 ~1inuten nnd Hinger an Hnd die Tropfen 
werden nieht kleineI'. 

a) ••••••••• 

b) •••••••••••• , •••••••• , ••••• 

Abb. 2. Blutungszeit nach Duke. a) normal, b) sehr verliingert. 

Del' diagnostisehe ,"V'ert del' Probe auf Blutungszeit ist darin 
gelegen, dall diese nul' beim Werlhof verlangert ist, wo­
bei ein gewisser Parallelismus besteht: je weniger Plattehen, 
desto langeI' blutet es. Bei del' Purpura rheumatiea ist die 
Blutungszeit ganz normal und ebenso beider Hamophilie. 
Ein Stich in den Finger odeI' in d3is Ohrlappehen blutet bei 
Hamophilie nieht abnol'lll lang, obwohl es gleichzeitig aus einer 

2' 
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traumatisch gesetzten Schleimhautwunde fast unstillbar bluten 
kann. Die kapillare Blutungszeit d·arf absolut nicht ver­
wechselt werden mit der B I u tun g sd a u e r aus Schleimhaut­
wunden. 

Die Beobachtung der Ret r a k t ion des B I u t k II C hen s und 
Auspressens des Serums liefert wertvolle Hinweise bei Blutungs­
tibeln. Die Probe ist in der Praxis leicht ausftihrbar. Man fiingt 
1-2 cern Blut in einer kleinen Eprouvdte oder in einem Uhr­
schalchen auf. Normalerwei<&e i,st nach 1-3 Stunden die Retrak­
tion beendet, das Blutgerinnsel hat sich von der Gefa£wand zu­
rtickgezogen, und nun sieht man in dem gelblichen Serum den 
schwarzroten, zusammengeballten Blutkuchen liegen. Bei der 
Purpura rheumatica ist die Zusammenziehung normal, bei 
der Ham 0 phi lie manchmal etwas verzogert und ungentigend. 
bei der Werlhofschen Krankheit dwgegen enorm ver­
z 0 g e r t und kann sogar vollstandig ausbleiben. 

Die Bestimmung del' G'e I' inn u n g s ze i t wird der Arzt 
wohl meistens dem Laboratorium tiberlwssen mtissen. 'Will er 
sich selbst ein ungefiihres Urteil bilden, so kann er folgender­
ma£en vorgehen: 2 cern Blut, durch Venenpunktion gewonnen, 
werden in ein sorgfiiltig gereinigtes Uhrschalchen gebracht. 
Nun zieht man nach je 30 Sekunden mit einer haardtinn aus­
gezogenen Glaskapillare oder mit einem sterilen Pferdehaar 
in Spiralztigen, ohne den Boden zu bertihren, durch das Blut. 
Der Moment, wo zum erstenmal ein feines Fibrinfadchen 
hangen bleibt, signaHsiert den Beginn del' Gerinnung. Das ist 
beim Gesunden nach 2-5 Minut'en der Fall. Der Endpunkt del' 
Gerinnung wird festgestellt, indem man das Uhrschalchen nach 
je 2 Minuten vorsichtig neigt. Wenn keine Deforrnierung del' 
Blutoberflache mehl'eintritt, ist die Gel'innung beendet; nol'­
malerweise nach 15-25 Minuten. Bei der Ham 0 phi 1 i e ist die 
Gerinnung sehr verzogert, oft bis tiber 24 Stunden. Bei der 
Werlhofschen und Schonlein,schen Krankheit ist die Ge­
rinnungszeit nor rna 1. 

SchHe£lich 8011 Iloch eine Probe erwahnt werden, aus deren 
Ausfall man auf die Durchlassigkeit der Kapillaren 
schlieRen kann. Lallt man einen gesunden Menschen morgens 
ntichtern 400 ccm \Vasser trinken, 'so scheidet er bei Bettruhe 
in liegender SteHung die gesamte Menge, d. i. 1000/ 0 in etwa 
2 Stunden wieder aus. \Viederholt man den V,ersuch am nach­
sten Tag bei Herumgehen, so betragt die Ausscheidung in del' 
gleichen Zeit etwa 85%' Bei manchen Blutungstibeln ist diese 
Ausscheidung gestort: nach Trinken von 400 ccm Wasser wel'-
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den im Liegen wohl «uc-,lI 1000/ 0 ausges(,hieden, beim Herum­
gehen aber sinkt die Menge bis auf 20-30%, 

Die Zahlung del' Blutplattchen ist nieht einfaeh, Der 
praktische Arzt kann sich durch folgende ~1ethode ein unge­
fahres Urteil verschaffen: Auf die gereinigte Fingerkuppe 
kommt ein Tropfen einer 14% igen Magnesiumsulfatlosung, 
Dureh diesen Tropfen wird eingestochen, das anstretende Bluts­
tropfchen damit gemischt. und nun werden in gewohnlieher 
\Vei,se Deckglasprapa rate odeI' Objektt riigel'allsstriehe herge­
stellt llml nach ~la)'-Chunwald-Giemsa gefal'bL Dann zahlt man 
miUels einer quwdratisehen Blende, die man "ieh ,;elbsl her­
stellen kann, indem man ein entsprechend zurechtgesrhnittenes 
Papier in das Oklllar ;.;eines ~Iikroskopes einsetzt, 1000 rote 
Blntkiirperchen nnd die dabei im Blickfelde erscheinenden Platt­
chen, Aufierdem lIlufi die Zahl del' l'oten Blutkiirperchen fest­
gestellt werden, Dann kann man mittels einer einfachen Prc­
portion die Zahl del' Plattchen errechnen, Sind z, R im Blute 
4,500,000 rote Bllllkorperchen vorhanden und wurden bei del' 
Durchzahhmg all fiC' 1000 rote Zellen 70 PHittchen gefllnaen, so 
ergibt sich: 

1000 R : 70 PI = 4,500,000 : x 

Die Pliittc-henzahl hetriigt rlemnaeh :315,000, 

In nac',hstehender Tabelle solI iibersiehtlich dargestellt 
werden, wie die Hesultate del' Untersuchungen bei den ein­
zelnen Typen ,der Blntllngsubel ausfallen, Die gro£e diagno­
stische Verwendbarkeit ist so evident. daE eine eingehendere 
BespreC'hnngsieh erHbrigt. 

Blutplattchen 

Blutungszeit 

Retraktion 

Gerinnungszeit 

Stauungs­
versuch 

Tabelle 

Hamophilie 

normal odeI' 
vermehrt 

normal 

normal oder 
etwas verzogert 

stark 
verlangert 

gelegentlich 
positiv 

Werlhof 

hochgradig 
vermindert 

verlangert 

un v 0 11 s t iin dig 
bis fehlend 

normal 

ScMnIeln 

normal 

normal 

normal 

normal 

, s tar k po sit i v I gelegentlich 
positiv 
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Klinik der Blutungskrankheiten. 
Die Symptomatologie del' Blutungsiibel ist eigentlich sehr 

diirftig: sie setzt sich aus nichts anderem zusammen, als aus 
Blutung'en in die Haut und Hamorrhoen aus Schleimhauten. 
Aber dieses Bluten ist bei jader ,einzelnen Form durch Be­
sonderheiten ausgezeichnet. Es ,ergeben ,sich bei guter klini­
scher Beobachtung so viele Eigenheiten, was Zahl, Form, 
Grone, Lokalisation del' Blutflecke anlangt, dan der erfahrene 
Arzt sehr oft aus dem Hautaspekt allein zur richtigen Diagnose 
kommen wird. 

Die Dermatologen unter:scheiden Flo h s tic h b I u tung e n, 
Pe tech i e n und Pu I' pu I' a fIe cke in ver:schiedener Grone, 
sprechen von Vi b ice s, wenn die Blutflecke striemenartig, von 
S u g gil a t ion e n, wenn sie flachenhaft ausgebreitet sind. J e 
nach dem Alter und der Hautschicht erscheinen sie hellrot bis 
dunkelschwarzlich; manche kleinere Purpuraflecke verschwin­
den restlos, gronere Ham a t om e zeigen bei del' Riickbildung 
die bekannte Farbskala des sich umwandelnden Blutfarbstoffes 
von griin, gelb, braun. Es gibt BI utungsiibel - der S c h 0 n­
leintypus -, wo die Purpura Exanthemcharakter aufweist, 
bestimmte Korperregionen bevorzugt und symmetrisch auftritt; 
und andere, wo die Regellosigkeit in Grone, Form und Lokali­
sation das Kennzeichnende ist: del' We rl h 0 f t y pus. Manchmal 
treten Blutungen nul' in den obersten Hautschicht'en auf, 
manchmal auch in del' Subkutis und in der Muskulatur. Bei 
manchen Blutungsiibeln sind Schleimhauteffusionen die Haupt­
sache, bei anderen fehlen solche fast immer. Auch die besondere 
Art del' Blutungen in innere Organe, die Komplikationen und 
Begleitsymptome sind bei jeder Form andel's und besonders. 
Daraus erg eben sich wichtige Anhaltspunkt'e fiir die Di,agnose. 
Eine genaue Schilderung des VerhaHens wird bei Besprechung 
dereinzelnen Blutungstibel erfolgen; die nachfolgende Trubelle 
wird bessel' als eine langatmige Beschreibung die Eigenart 
der hamorrhagischen Diathes'e bei den einzelnen FOI1men illu­
strieren. 

I. Die essentiellen Blutungskrankheiten. 
1. Die Hamophilie. 

Die Hamophilie, die "Bluterkrankheit", eine d'er merk­
wiir:digsten Affektionen, ist in ihren wesentlichen klinischen 
Ziigen den Arzten und meistens auch den Patienten und deren 
Angehorigen wohlbekannt. SolI nicht Verwirrung zustande 
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Hamophilie 

spiirlieh 
unauffiillig 
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Tabelle 2 

Werlhof 

weehseind 
zahireich 

gro13 und klein, 
~ Pete chien und 
~ GroBe f I ii e hen 11 aft Suggilationen 
.E polymorph, 
P polyehrom ! I--~a~e~ ~k_u_ta_l~:tn_ad_n_S_U_b_._-- -_ -~-~n-~tnlY~~-n-_~ 

Lokali. 
sation 

am Orte des 
Traumas 

zum Teil von 
Mikrotraumen 

abhiingig 

Schiinlein 

meistens sehr 
reichlieh 

meistens klein ere 
Flecke 

nur kutall 

s y m met r i s e h, 
nie am Kopf, 

untere Extremi· 
tiitell bevorzugt 

: Sehleim· groBere und seiten und 0: I hiiute selten kieinere Petechien minimal 

~ I~It18keIIl =- ~lege~t~eh ~ ~eh~ o~t __ -_ == fast ni~ ___ _ 
.:: 
.E I Biutergelenk rheumatoide 
.E Gelenke I rezidivierender nie S e h well u n g, 
~ HiilllarthroB keine Blutung 

N ase I Behr oft profus _ sehr _~~ntensiv ____ fast nie _ _ _ 

Mund naehExtraktionen oft lebe~s. sehr seiten 
fast unstillbar bedrohhch 

Darlll sehr selten 

Niere sehr seiten 

sehr seIten 

gelegentlieh 
Halllaturie -- -- -~------~~~-I ~----- ~-

Sehelode t k M - intensiv~te s ar e enses Mensesblutungen 

Purpura 
abdominaIis 

mit Koliken 
(Invagination) 

hamor· 
rhagische 
Nephritis 

fast nie 

kommen, so muH ,del' Name "Hiimophilie" ausschliefilich 
fur das konstitutionelle Erbubel reserviert bleibeno Mit 
del' Bezeichnung "Eluter" wird viel zu freigebig umgegangen; 
so werden Frauen mit starken, lang dauernden Mensesblutungen 
immer wieder "Blutel'innen" genannt; sie sind dies abel' ehenso· 
wenig wie die Sehulkinder mit hiiufigem Nasenbillten odeI' 
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Menschen, deren Zahnfleisch bei jedem Putzen zu bluten be­
ginnt. 

Die echte Hamophilie ist 'eine ausgesprochene H'e I' e d 0-

pat hie. Sie ist die "vererblichstealler Krankheiten", eine 
angeborene Konstitutionsanomalie, die das ganzeLeben 
hindurch bestehen bleibt. Die Vererbungerfolgt nach ganz 
bestimmt'en Gesetzen; nul' die mannlichen MitgUeder del' Bluter­
familien erkranken manifest und schwer, wahrend die Frauen, 
durah die das Dbel vererbt wird, keine Bluter sind. Diese ge­
sund bleibenden Frauen, die Dbertragerinnen - man nennt sie 
"Konduktorinnen" - zeigen bei genaner Untersuchung 
zwar ofters auch gewisse Storungen im Blutstillungsapparate, 
eine Neigung zu abundanten Mensesblutungen odeI' zu schwer 
still barer Epistaxis. Eine echte weibliche Hamophilie hat abel' 
noch niemand gesehen; ein auf Hamophilie beruhender Ver­
blutungstod kommt bei Frauen nicht vor. 

Sehr oft wissen die Patienten und ihre Angehorigen von 
ihrer Blutanomalie, die fUr sie einen dauernden AniaB zu 
Angst und Sorge bUdet. Die hamophile Diathese kann sich 
gelegentlich schon beim Abfall des Nabelstranges mani­
festieren; odeI' 'es ist eine unbeherrschbare Blutung nach del' 
Besehneidung da's el'ste Signal. 1m zweiten Lebenshalbjahr 
bildet del' Zahndurchbruch ein Gefahrenmoment, in del' 
spateren Kindheit sind es die vielen kleinen Verletzungen beim 
Spiel, ein BiB in die Zunge, Ausfall odeI' Extraktion der Milch­
ziihne odeI' die Schutzpockenimpfung, die zu lebensbedrohlichen 
Blutungen AniaE geben konnen. Es kommt auch VOl', daB die 
ersten Jahre ohne nennenswert'e Hamol'rhagi'e vorbeigehen und 
spateI' erst, gelegentlich einer Tonsillektomie odeI' bei einem 
anderen chirurgischen Eingriff die Unbeherrschbarkeit des 
Blutens erkannt wird. 

Die Gefahr del' Hamophilie liegt in del' SchweI'stilltJar­
keit del' Blutungen aus Schleimhautwunden. Diese zei­
gen charakteristische Eigenheiten: nach erner Zahnextraktion 
bei'spielsweise sieht man, daB die zuerst intensive Blutung all­
mahlich steht; nun bildet sich abel' nicht ein fester Vel'schlufi 
wie beim normalen Menschen, sondernein ganz weiches, mat­
sehes Gerinnsel bedeckt die "\:Vunde, unter dem dauernd tropfen­
weise, stunden- und tagelang, Blut heraussickert. Dieses an 
sich geringftigige Bluten, das nul' durch kurz dauerndes Still­
stehen unterbrochen wird, darf ja nicht untel'schatzt werden; 
denn ohne warnende Signale entsteht ganz allmahlich und nn-
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auffallig ein schwer bedrohlieher Zustand. Del' blutende Patient 
wird stiller, manchmal etwas apathisch, manchmal abel" gerade­
zu euphorisch; er klagt tiber gar nichts anderes als tiber Durst 
und Mtidigkeit. Glticklicherweise tritt in diesem kritischen 
MomenL wenn man schon fiir ,das Leben des ausgebluteten 
Patienten fiin'htet, meistens ganz spontan ein Sistieren des 
l3lutens ein, vielleicht infolge del' Blutdrueksenkung, \ielleicht 
infolge einer nun sich spontan einstellenden Gerimmngsbe­
schleunigung. 

Hamophile Kinder sind oft all den enunn gruHell 8ubku­
tanen und subperiostalen und intramuskularen B 111 t b en len 
am Kopf, an Annen und Beinen, in del' ~l ange usw. zu er­
kennen, die auf geringftigiges Anschlagen entstehen und lange 
bestehen bleiben. Ham a t u r i"e als Zeichen einer Niel"en- odeI' 
Blasenblutung kommt bei erwachsenen Hamophilen YOl". Ziem­
]jeh seHen sind Blutungen aus dem Magen-Dal"mkanal (H a m a­
temesis) o-del' all'S del' Lunge (Hamoptoe). \Venn sieh ein 
Hamatom an del" Dura etabliert - ein seltenes Vorkommnis -, 
konnen Hirnkompressionserseheinungen die Foige sein. ~\nch 

diese innerlichen Bllltllngen erfolgen spontan odeI' iIII An­
sC'hlng an ein minimales Trauma. 

Ftir die Blutel'krankheit kennzeichnend sind die Ge len k­
blul11llgen, del' rezidivierende Humarthros. Diese 
besolltlel'e Verlaufsfol'm ist sehr oft el'bbedingt; man kennt 
Bluteriamilien, l)('i denen aile hamophilen ~litglieder Gelenk­
bluter sind, und andere Sippen, wo durch Generationen nul' 
Schleimhauthamorrhagien vorkommen und die Gelenke fl'ei 
bleiben. Die ausliisenden Ursachen sind unglaubliL:h gering­
ftigig; ein Knien, ein Anschlagen an die Bettkante gentigen, 
um in wenigen tltunden eine machtige Seh wellung zu erzeugen. 
Bevorzugt sind dip am meisten exponierten Gelenke Knie und 
Ellbogen. Die akute, intl'aartiknlure Blntllng kann eillt'll akllten 
Gelenkrhellmatismlls imitieren: Fiebpl'. heftige :-lpannungs­
schmerzen und ein Illiiehtiger ErgnH. Ein Gelenk, in das es 
einmal geblutet hal. winl zn einem Lo('u:,; millOl'is r8sistentiae, 
in den nun immer wieder Blnterglisse erfolgen. Dureh den 
Druck del' Hamatome werden allmiihlil'h KlllwiIell lmd Knul'pel 
\l'Snl'iel'l: iIII Lallf" (Il'!' Jahl'E' kann 8" s('hlieI;:il'i1 Zli Yel'steifnn­
gen und Verkriimmungen kommen mit dem t I'll 111'igen Ausgallg 
in seh were Krlippelha ftigkei t. Im Verla nfC' dcl' hilllloph ilen Ge­
lenkerkranknng kaun e" ein Stadium gebell. \\'0 das verdickte 
Gelenk einem lllherklllOsen Fungus sehr ahnlieh sieht odeI' an 
S~'philis denken liigt. \\'enn ill ,,(llchell Fiillen nieht sdwn die 
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Anamnese volle Klarheit schafft, soIl unbedingt eine Ron t g e n­
untersuch'llng veranlaLlt werden. Def.ekte und Hohlenbildun­
gen im Gelenkrand des Knochens im Verein mit kalkdichten 
WeichteHschatten im Gelenkbereiche sprechen ftireine hamo­
phile Arthropathie und geg·en Gelenkerkrankung infolge Lues 
oder Tuberkulose. Die Deutung des Bildes ist oft schwierig 
und soIl durch einen erfahrenen Facharzterfolgen. 

Die meisten Hamophilen sind sogenannte Gel e g e n he i t s­
b 1 ute r, d. h. Hamorrhagien treten nur auf Traumen auf, die 
freilich so geringfahig sein konnen, daLl sie kaum bemerkt wer­
den. Seltener ist die zwei te Abart, die S po n tan b 1 u te r, bei 
denen ohne jede nachweisbare auLlere Einwirkung Elutungsan­
falle einsetzen; hier schein en andere Faktoren, Stoffwechsel­
storungen oder endokrine Einfliisse die auslOsende Rolle zu 
spielen; manchmal wird von den Patient'en eine Art von Aura 
angegeben: Hitzegefiihl, Herzklopfen u. dgl. 

Die Verblutungsgefahr ist in der friihen Kindheit am groLl­
ten und auch noch im zweiten Lebensjahrzehnt vorhanden. 
Spi:iter werden Intensitat und Dauer der Blutungen meistens ge­
ringer und nach dem 30. Lebensjahre kommt ein Verblutungstod 
nur mehr sehr selten vor. Sehr merkwiirdig ist das S c h w a n­
ken der Blutungsneigung bei ,demselben Patienten. Das 
eine Mal machtiges Eluten nacheiner Alltagsverletzung; einige 
Zeit spater kann man bei demselben Menschen eine grofiere 
Operation ohne nennenswerte Blutung durchfiihren. Er­
fahrungsgemafi ist 'Ilnmittelbar nacheinem grofi-eren Elutverlust 
die Gerinnbarkeit ,des Elutes erhOht und die Elutungstendenz 
geringer. 

Zu Blutuntersuchungen wirdder praktischeArzt nicht 
oft Gelegenheit haben. Die Diagnose "H a mop h iii e" wird er 
fast stets aus cler Anamnese undaus der Art des Blutens machen 
konnen. Eine Elutuntersuchung solI unbedingt veranl'aLlt wer­
den, wenn bei einem Menschen, bei dem die Familiengeschichte 
den Verdacht auf Hamophilie wachruft, eine Operation vorge­
nommen werden 'soll; f.erner auch bei unklaren Gelenkleiden 
und schliefilich ~ur Differenzierung von Elutungen bei jenen 
selt'enen Formen von Morbus Werlhof, wodie Schleimhaut­
blutungen ganz im Vordergrund stehen und Hautblutungen ge­
ringfiigig sind. 

Die morphologische Zusammensetzung des Elutes er­
gibt bei del' Hiimophilie nichts Abnormes. 1m Intervall ist 
die Zahl der weifien und roten Blutkorperchen normal; nach 
einer Blutung bestehen selbstverstandlich di'e Zeichen einer 
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Anamie, del'en Grad abhangig ist von del' Menge des verlorenen 
Blutes. Die Blutplattchen ,sind nicht vel'mindert, ofters 
sogar sehr l'eichlich vorhanden. Die B I u tun g s z e i tis t 
g an z norm a I, d. h. nach einem Einstechen in den Finger blutet 
es nicht abnorm lang. Auch Venenpunktionen kann man an 
Biutern ohne .iede Gefahr durchftihren. Del' B I u t k u c hen r e­
trahiert sich meistens normal, nul' in sellenen Fiillen 
etwas yerzogert und ullyollstandig. Stauung ruft gewohnlich 
kein El'scheinen yon Blutpunkten henor. Nul' ein einziges Sym­
ptom untel'schei,det als pathognomonisches Zeichen ,die 
Hiimophilie von allen anderen Blutungstibeln, d. i. die Ve r I Ii n­
gerung del' Gerillnungszeit in Yitro. 'Yiihrend heim ge­
sun den Menschen und auch solchen, die an andersHl'tigen Blu­
tungstibeln, an Werlhofscher odeI' Sehonleins<:her Krankheit 
leiden, das Blut iIll Heagensglase in 5-15 Minuten gel'onnen ist, 
kann sich heider Hamophiliedie Gerinnung viele 
Stun den verzogern. 

Gelegentlich kann es Yorkommen, dail das komplette 
klinische und hiimatologische Bild einer Hiimophilie Yorliegt, 
ohne daH eill Erbgang erweislich ist; man spricht dunn YOli 

"sporadischer Hiimophilie". Es muH.ia sehlieHlidl einmal 
auch eine Bluterkrnnkheit erstmalig in einer Familie in Erschei­
nung treten. 

Bei del' Hiimophilie \iegt wahrscheinlich auHer del' Gerin­
nungsanomalie, uel' chemisch-physikalischen B I uta I t era t i 0 11, 

auch eine univ'el'selle Kapillal'unomulie vor:denn ohlle 
eine hesondere Permeahilitiit und Ladierbarkeit del' Gefiifie an 
denbesonders bevorzugten Lokalisu tionen CGelenke, Zahn­
fleisch, Uterus) sind die Spontanbiutullgen unddie Ergtisse 
nicht zu verstehen. Esist also sicherlich ,del' ganze Blutstil­
lungsapparat millderwertig. 

Die D i a g n os e "Hiimophilie" wird del' praktische Arzt in 
erster Linie aus del' Anamnese machen; in vielen Fallen wissen 
die Patienten selbst um das Leiden in ihrer Familie. Die ftihren­
den Symptome sind: a,usschli'eHliches Befallensein des 
m ii n n I i c hell G e s e hie e h t e s, Man i f est a t ion del' e l' s ten 
Kl'ankheitszeichen in den frtihen Lehenstagen, Nei­
gung zu Spontanhlutungen, speziell auch in die Gelenke, 
Schwel'stillbal'keit del' Blutungen und Gf'l'innungs­
verzogerung des Blutes in vitro. 

Prophylaxe: Eine Verhtitung ist nicht 'll1oglich, da es 
sich doch um eine Horedopathie, Hm einen angebol'enen Zu­
stand handelt. '''ird del' Al'zt - was selten del' Fall ist - in 
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solchen Fallen urn seinen Rat bezuglicheiner Eheschliefiung 
gdragt, so muE er sich von folgenden Dberlegungen lei ten 
las-s-en: Ein Bluter erzeugt mit einer gesunden Frau gesunde, 
nichthamophile Sohne und gesunde Tochter. Diese Tochter, 
denen man ihre innere Veranlagung nicht anmerken kann, sind 
es, welche das Leiden der nachsten Generation ubertragen. AUf> 
der Ehe einer solchen "Konduktorin" miteinem gesunden Mann 
entstehen neben gesunden Sohnen und Tochtern auch hamophile 
Sohne. 

Viel wichtiger sind die prophylaktischen Vorsorgen, die 
der Arzt zu treffen haben wird, wenn bei einem Saugling del' 
hamophile Zustand erkannt ist. Die Eltern und die ganze Um­
gebung mus-sen genau informiert werden, daE das Kind sich 
dauernd in einer gefahrlichen Situation befindet. Vom ersten 
Lebenstage an sollen hamophHe Knaben nach Moglichkeit vor 
allen Trau:men behutet werden; sie sind zur aufiersten Achtsam­
keit und Selbstbehenschung zuerziehen; jede korperliche Strafe 
muE unbedingt nnterlassen werden. In der Schule ist das Kind 
yom Turnen zu befreien und au.Gerdem ist jeder Sport 
(Reit·en, Fechten, Radfahren usw.) 'zu verbieten. Besondere 
Sorgfalt ist del' Erhaltung und Pflege del' Zahne zuzuwenden. 
Operative Eingriffe wird man nur bei ·dringendster Notwendig­
keit vornehmen und, wenn es irgendwie die Zeit erlaubt, erst 
naeh Vorbereitung des Patienten durch Bluttransfusionen. 

Behandl ung del' Htimophilie. Sie wird spater (Seite57 ff.) 
gesehHdert. An dieser Stelle ·soll betont werden, daE es zwar 
nieht moglich ist, die konstitutionelle Blutalteration zu beseiti­
gen, daE wir aber in der Bluttransfusion ein ~Iittel be­
sitzen,das fast in jedem FaIle den Ve r b I u tung s t 0 d ve r'­
h ii ten kann. Bezuglieh der Gelenkaffektionen ein dringender 
Rat: Es soll unbedingt verhindert werden, daE Gelenke in ab­
normer Stellung fixiert wer·den und ankylosieren, daE Atrophie 
der Muskelnaus Nichtgebrauch zu Entstellung, Kruppelhaftig­
keit und ernst€r Beeintraehtigung der Arbeitsfahigkeit Anlafi 
wir-d. Die Behandlung mufi daher bald nachder Blutung ein­
setz'en, mnfi mit gronter Vorsicht durchgeftihrt werden, urn einen 
neuerlichen Ergufi zu verhuten. :Man wird Heifiluft, Bi;i,der, vor­
sichtige Massage, aktive und passive Bewegungen vornehmen. 
Wer die Technik einer Gelenkbehandlung nicht s-ehr gut be­
herrseht und die Verantwortung nieht trag en will, soll hamo­
phile Gelenkbluter lieber so frtihzeitig als moglich einer fachiirzt­
lichen orthopadischen Behandlung zllweisen. 
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2. Die Werlhofsche Krankheit. 

Das Leiden ist den Arzten mehr unter dem Namen Morbus 
maculosus bekannt, zu deutsch Blutfleckenkrankheit. 
Seitdem man erkannt hat, dafi daH wesentliche Zeichen del' Affek­
tion der Blutplattchenmangel iHt, spricht man yon T h rom b o· 
penie oder von thrombopenischer Purpura. Aus dia­
gnostischen und prognostischen Grunden mufi prinzipiell 
unterschieden wel'den zwischen s y m p tom a tis c her und 
es sen t i·e 11 e r Thl'ombopenie. Zur symptomatischen ge­
horen die mit Plattchem-erminderung einhel'gehenden Pur­
puraformen bei Leukamien und anderen Blutkrankheiten. 
bei Vergiftungen lind Infektionen (siehe Seite 47 ff.). Da 
die Prognose diesel' Formen fast immel' schlecht ist. 
nennt Illan sie maligne Thrombopenie, zum Untel'schied 
von dem relativ gutartigen essentiellen M 0 I' bu s 'V e l' I h 0 f. del' 
benignen Thrombopenie. Dieser ist prinzipiell etwas all­
deres. Hier liegt ein abnormer Zustand des Organismns, eine 
Diathese, eine Neigung Zll Hautblutungen und s('hwer still­
ba ren :)chleimhau t effllsionen YOI'. Solange die A bnormi tat 
latent iSL sind die Trager des Lei,dens gal' niehl krank. Es he­
steht keine Storung ,des Befindens, kein Fieher, keine sonstigen 
Beschwerden. Auch im Habitus yenat kein Stigma die latente 
Diathese. Ebenso wie man bei del' laienien :)pasmophilie aus 
dem Fazialisphanomen allf die erhohte Enegbarkeit schliefiell 
kann, so zeigt bei del' latenten hamorrliagischen Diathese del' 
positive Ausfall des 8tauungsversuches - das positive Humppl­
Leedesche Phiinomf:n - lllHI das ~.\uftreten von Sllffusionen auf 
:\likrotraumen, z. B. nach Beklopfcn ,del' Selmen zlir Heflex­
priifung, d,us Bestehen del' Blutungsbereitschaft an. lifters er­
fiiht't man aus del' An<lmuese \-on 'Yerlhof-Krallkell. daE ('s 
Kinder waren, die man imrner mit hlauen Flee·ken bf'rleckt sah. 
bei denen ein Schneeballwllrf nder einp Ohl'feigc :lllsgetiphnle 
BIn tuntE'rla ufungelL zu r Folge hatten. 

Die hiimolThagische Diathese i'8t angeboren, abel' ihr Man i­
festationstermin, d. i. del' ZeitpunkC wann ZUlll prstenmal 
diE' Blntungen auftreten. ist sehr wechselnd. "\.wmahmsweisE' 
schon bE'i ganz .inngpn Siiuglingen. lllcistens abE' I' erst hei 
iHteren Kindel'll in del' ~ahedel' PubertatsperiodE'. yladcht'll 
werden hiiufiger befallen als Knaben. 

'Yie llnd warulll E'S ZUlll ersten Blntungsanfnll kommt. 
wissen \\'il' nicht sieilel'. Gelegentlich wird E'in Trauma ange­
gE'hE'n. hiinfiger pinp .\ngina orlpr pinE' alldE'r(' Infekliou. :YIaIlch-
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mal hat es den An'schein, als waren die Zeiten der hormonalen 
Krisen - die ersten Menses - von Bedeutung. Gewohnlich ist 
es so, dafi sich eines Tages ohne Fieber und ohne nennenswerte 
Beschwerden (nur hie und da einmal wird tiber vorausgehende 
Kopf- und Gliederschmerzen geklagt) recht ausgedehnte Haut­
blutungen zeigen und dafi es gleichzeitig aus Na'Se, Zahnfleisch 
und Uterus intensiv und hartnackig zu bluten beginnt. Diese 
Art des Eineetzens ist prinzipiell verschieden von der bei der 
Purpura rheumatica, dem Morbus Schonlein, wo die Purpura­
el'uption immer von einem allgemeinen Krank,sein Ibegleitet ist. 

Auch die Morphologie der Blutflecke zeigt wichtige 
Unterschiede. Die Purpura bei der \Verlhofschen Krankheit ist 
polymorph. Man findet immer gleichzeitig neben kleinen 
petechialen Blutpunkten, einzeln oder in Haufen, die hellrot 
sind und in den obersten Hautschichten liegen, grofiere Ekchy­
mosen, entweder striemenformig angeordnet, oder flachenhafte 
Sugillationen an allen moglichen Stellen. Die R e ge 11 0 s i g­
keit und die Massenhaftigkeit derHautblutungen sind wei­
tere mark ante Zeichen der W·erlhof-Krankheit. Es gibt k e i n e 
S pur von'S y m met r i e und ke i neb e v 0 r z u g teL 0 k a Ii s a­
t ion. Die Blutungen treten evident dort gehauft auf, wo aufiere 
Faktoren einwirken, wo z. B.der Druck der Kleidung sie provo­
ziert. Sie sind daher gemde an jenen Stell en zu sehen, die 
Traumen besonders exponiert sind, und dort, wo die Haut nur 
wenig mit Fett unterpolstert, tiber feste Knochen hinwegzieht: 
Schadel, Schienbeine, Brustbein, Darmbeinkamm. Die Purpura­
flecke sind ferner immer auch pol y c h rom; d. h. neben frischen 
roten Petechien findet man Flecke mit den bekannten Farb­
nuanoen von gelb, grtin, braun, violett, die man bei Umwand­
lung von ins Gewebe ergossenem Blutfarbstoff kennt. Es sieht 
manchmal wirklich so aus, wie die Hruut eines oft mifihandelten 
Kindes. 

Fa,st immererscheinen gleichzeitig mit der Hautpurpura auch 
Schleimhautblutungen. Sie konnen geleglentlich zuerst auf­
treten und infolge ihrer Intensitat im Vordergrund stehen, 'So 
dafi daneben geringftigig'e Hautblutungen kaum Beachtung fin­
den; diesen Typus nennt man pseudohamophile Form. Am 
haufigsten blutet es aus der Nase und aus dem Zahnfleisch. 
Die Art des Blutens, die Persistenz und Schwerstillbarkeit, das 
tagelang dauernde tropfenweise Herau'ssickern erinnert weit­
gehend an das Bluten Ider Hamophilie. Der Unterschied liegt 
darin, dan es laus clem ganz'en Zahnf1.eisch, aus vielen Pa­
pillen heraus blutet und nicht nur aus einer Extraktionswunde. 
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Niemals besteht beim essentiellen Morbus vVerlhof eine Entziin­
dung odeI' Infiltration des Zahnfleisches, wie sie ,die Leukamie 
odeI' die Barlowsche Krankheit kennzeichnen. Es kann ferner 
machtig bluten aus einem Zungenbifi, auseiner Verletzung del' 
Wangen- odeI' Lippenschleimhaut. Selbstverstandlich kann es 
auch im Innern des Kiirpers Zll Blutergiis,sen kommen und dann 
wird immcr die Pl'ogno,.;'e ernst. Es gibt kein Organ, wo man 
nicht ausnahmsweisc cinmal eine "\Verlhof-Blutllng beobachtet 
hatte. Hamatemesis und Blutsttihle als Folge yon J ntestinnl­
blutungen ,sind nieht hiiufig; zum Unterschiede von del' Pur­
pura abdominalis verlaufen sie immer ohne Fieber und ohne 
Koliken. Es kann auell Blut im Harn erscheinen; ahel' dann ist 
es immer eine Hamatul'ie, nie eine hamorrhagisc:he Nephritis 
wie bei del' Purpura l'heumatica. Enorme Blutverluste bei den 
periodisehen Blutungcn del' Frauen konnen lange Zeit das ein­
zige Zeichender "\Yerlhofschen Krankheit sein. Es hestehen 
anscheinend auch Znsammenhange zwischen hamorrhagischer 
Diathese und den Keimdrtisen; es gibt Faile von thrombopeni­
scher Purpura. die immer zur Zeit del' Menses cl'scheinen. Eine 
Geburt verIan ft hei ,,-erlhof-Kranken zumeist ohne gefiihr­
liches Bluten. Sehr ernste Znstande, sogar todliche Komplika­
tionen kanne'll dnrch Blutungen ins Gehirn, in den Augen­
hintergnwd, in innere OhI' llSW. zustande kommen. Gliicklieher­
weise sind aile diese Ereignissesehr seHen. Fast niemals gibt 
es Gelenkblutungen, was differentialdiagnostisch gegen Hamo­
philie Yerwel'tet werden kann. 

Nocheinmal sei betont, dafi das Bluten und dessen Folgen 
das Um und Auf del' \Y erlhofsehen Krankheit darstellen: kein 
Fieber, keine Schmerzen, keine Erscheinungen VOIl Seiten del' 
inneren Organe. Die Mil z, di,e in del' Pathogenese eine bedeut­
same Rolle spieJt, ist meistens gar nieht odeI' nul' ganz minimal 
vergrofiert. 

Das B I u t weist Veranderungen auf, die eindelltig l'harak­
teristisch fiir die Werlhofsche Krankheit sind und bei keinem 
anderen Blutunglsiibel vorkommen. Die Zahlder I' 0 tc n B I u t­
karperchen ist ehenso wie dic Menge des Hamoglobins im 
Intervall zwischen Blutungen norm a I. Sic verringert sich 
selbstverstandlich in dem Mafie, als eine sekundiil'e A n am i e 
infolge Blutverlustes eintritt, und kann nach lang ,dauerndem 
Bluten auUerordentlich niedrig werden. Die Leu k 0 z y tc n sind 
nach Zahl und Zusammensetzung norm a I: im Reparations­
stadium del' Anamie kommt leichte Erhohung VOl'. 

Einzig und aUein del' Blutplattchenapparat ist ge-
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schadigt. Die T h rom b 0 z y ten sind i m mer v e r min d e r t. 
Der Grad der Reduktion ist in jedem einzelnen F.alle verschieden 
und andert sich in den einzelnen Stadien der Krankheit. Auch 
im blutungsfreien Intervall ist die Menge der Blutplattchen weit 
unter der Norm. Je tiefer die Zahl der Thrombozyten sinkt, 
desto deutlicher manifestiert sich die Blutungsbereitschaft. Es 
gibt leichte Werihof-Falle, die nur eine Reduktion bis auf etwa 
100.000 zeigen; hier auEert sich die Blutung·sneigung nur in 
haufigem Bluten aus dem Zahnfleisch beim Zahneputzen und 
darin, daE sich beim Anschlagen abnorm groEe Blutbeulen bil­
den. Sinkt die Zahl unter den "k r i tis c hen Pun k t" von 30.000 
per mm\ dann kann man Ischwerste Haubblutungen aller Art und 
spontan einsetwnde schwer stillbare Schleimhautblutungen bei 
enorm yeriangerter Blutungszeit erwarten. Sinken in schwer­
sten Fallen die Plattchen bi,s unter 1000, so droht Lebensgefahr 
durch Verblutung. Ohne Plattchenzahlung durchzufUhren, kann 
man aus der Durchsicht eines getarbten Blutpraparates unge­
tahr die Zahl der Thrombozyten abschatzen; wahrend nor­
malerweise auf 1000 rote Blutkorperchen 60~ 70 Plattchen kom­
men, mull man bei schwerster Thrombopenie Zehntausende 
durchziihlen,ehe man ein Plattchenexemplal' zu Gesicht be­
kommt. 

Die T h rom b 0 z y te n, deren Aufgabees ist, rasch zu zer­
fallen, erweisen sich bei del' vVerlhof,schen Krankheit alsab­
norm resistent; sie scheinen dickhautig, pachydermisch, zu 
sein. Auch die Zusammenklebbarkeit ist gest6rt. Charakte­
ristisch fUr den Morbus vVerlhof und diagnostisch wertyoll ist 
die verzogerte, unvollstandige oder sogar f.e hIe nde He t r a k­
tion des Blutkuchen,s, die aullerordentliche veriangerte 
Blutung,szeit bei normaler Gerinnungszeit (siehe Ta­
belle Seite 21). 

Immel' besteht wahrend der Blutungsperiode eine v e r m i n­
dert·e Resisten·z der Kapillaren. Das Rumpel-Leedesche 
Phanomen ist positiv. Auf ,Stauung treterr aU'sgebr·eitete Haut­
blutungen auf, auf Kneifen und Beklopf'en el'Scheinen Suffusionen. 

Der Ve ria u f eines Morbus Werlhof i,st ganz unberechen­
bar. Das, was als Krankheit imponiert, ,die Blutungen, sind ja 
nul' die Steigerungen del' dauernd bestehenden Blutungsbereit­
schaft Zllr klinischen vVahrnehmbarkeit. Bei den meisten Fallen 
der vVerlhof-Krankheit ist der VerI auf chronisch, die Pliitt­
chenmenge ist d a u e r nd, abel' nicht hochgradig un te r de r 
Nor m, die Blutungsneigung ist latent vorhanden, ohne Be­
schwerden zu machen. Spontanblutungen und Purpura werden 
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immer dann in Erscheinung treten, wenn aus irgendwelchen 
aufieren Grunden die Zahl del' Thrombozyten msch absinkt. Oh 
solche Blutungsattacken oft odeI' selten eintreten, hangt 
zum Teile von aufieren Umstanden 'abo Es giht Falle. wo es alle 
paar ,Yochen zu Blutungszustanden kommt, lind solche, wo die 
Pause ,Yochen und Monate, selbst viele Jahre ansmacht. Mit 
zunehmendem Alter verlieren die Blutungen meistens an Inten­
sitat nnd Dauer und die Zwischenpausen werdell immer langeI'. 
Man kann mit einem chronischen "Verlhof ein hohes Alter 
erreichen. 

Die Hamatologcn beschreiben ferner eine r e z i d i vie I' end e 
For m des Morbus \V erlhof. Sie verlauft gleich del' ehronischen 
abwechselnd mit Blutungszustanden und freien Intervallen une 
unterscheidet sich von ihl' nul' dadurch,dafi in gesunden Tagen 
die Plattehenzahl normal ist. Drus festzustel!en, wi I'd del' Arzt 
in del' Praxis nicht oft Gelegenheit haben. 

Es kommt ganz selten einmal VOl', dafi sieh die ,Yerlhof­
Diathese mit einer einzigen Blutungsperiode von kurzer Dauer 
erschopft. Dann spricht man von a k ute m M 0 r b II S ,r e I' I h 0 f. 
Obes einen solchen gibt, ist zweifelhaft. In vielen Fallen ist 
ein solcher Blutungsanfall dieerste stlirmische Manifestation 
del' Blutung'&diathese,die von einem langen Interval! gefolgt ist. 
Sehr oft wirdeine genaue Beobachtung erweisen, dafi iiber­
haupt keineechte konstitutionelle Blutnngskrankheit vor­
liegt, sondern eine Infektion odeI' Intoxikation, die auf die 
Plattchenbildung liihmend einwirkt und daher nnter del' Maske 
eines Morhus macnloslls verlauft; das sind passagere 
sympt oma t isc h" BIll t nngs U bel von 'Verlhof-Charakter. 

3. Die SchOnlein-Henochsche Krankheit. 

"Yahrend bei del' Hamophilie und heim Morbus ,Verlhof das 
Wesen des Prozesses in einer k 0 n s tit uti 0 nell e n Z u s tan d s­
and e I' u n g des Ol'ganismus gelegen ist, in einem Felder in del' 
morphologi,schen odeI' ehemischen Zusammensetzung de-s Blutes, 
stellt del' Morbus Schonlein-Henoch eine erworhene Krank­
he i t mit einem hestimmten Beginn und Ablauf (lar. Er ist 
eigentlich gar keine richtigc hamorrhagische Diathese. Die 
Purpura und die HamoI'l'hoe sind hier nicht das ,Yesentliche 
del' Affektion, wie hci del' Hamophilie llnd heim Morbu's ,Verl­
hof; sic sind klinisch interessante und diagnostisch wichtige 
Zeichen. Fieber. Gelenksehmerzen. Koliken usw. sind die eigent­
liche Krankheit. Das B Iu t ist bei(lel' Sehonleinsehen Kl'ankhpit 
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in seiner chemischen und morphologischen Zusammensetzung 
absolut nicht verandert; bei del' Entstehung del' Purpura­
flecke ,spielen Plattchenmamgel O'der Gerinnungsfehler keine 
Rolle. Die Blutflecke entstehen infolge einer abnormen Durch­
las s i g ke i t, einer "Endothelechwache" del' Kapillaren. Sie 
sind zum Unterschiede von Morbus Werlhof in Auftreten und 
Anordnung durchaus unabhangig von Traumen und von Stau­
ungen; sie machen eher den Eindruckeines Ex an the m s, 
dessen Besonderheit darin gelegen ist, dafi es blutig wird. 

Die SchOnlein-Henochsche Purpulla iet also zu definieren 
alseine Allgemeinerkrankung, bei del', meiet begleitet von 
Fieber und anderen Krankheitszeichen, Hautblutungen auftreten. 
Jene Form, bei del' die Storungen des Befindens geringfiigig 
sind und bei del' nul' Blutflecke auf del' Haut erscheinen, heifit 
Pur pur a s imp lex. Sehr haufig ist die Purpuraeru ption von 
rheumatoiden Gelenkschwellungen und Schmerzen begleitet; 
sind diese so stark, dafi sie im Krankheitsbilde dominieren, so 
spricht man von Purpura rheumatica O'der Peliosis rheu­
m a t i ca. Dann gibt es eine Verlaufsform, wo intensive Koliken 
und Darmbeschwerden das Bild beherrschen; diese wil'd Pur­
pura abdominalis odeI' nach dem Autor, del' sie zuerst genau 
beschrieben hat, Purpura Henoch genannt. AIle diese For­
men sind nur ver,schiedene Varianten eines Krankheitspro­
zesses. Die bunte FiiHe der Symptome, die Gelenklschmerzen, 
die polymorphen Exantheme, die Eig'enart des Auftretens und 
Verschwindens, erinnernan die Serumkrankheit: man spricht 
deshalb auch vielfach von anaphylaktoider Purpura. Von 
sonstigen Bezeichnungen sei noch angefiihrt die at h rom b 0-

penische Purpura; damit soll der Unterschied yom Morbus 
W'erlhof besondells hervorgehoben werden, dafi namlich hier 
kein Plattchenmangel, keine Thrombopenie besteht. Sicherlich 
ist das WeBentliche bei diesel' Purpuraform eine funktionelle 
Liihmung del' Kapillaren, ein abnormes Durchli1ssigwerden 
del' Kapillaren, was durch die Bezeichnung hamorrhagische 
K a pill a I' t 0 x i k o,s e gekennzeichnet erscheint. Da also in funk­
tionellen Gefiifischadigungen die U rsache del' Hautblutungen 
zu suchen ist, ISO kann man die Krankhei t zweckmafiig vas o­
gene Purpura nennen. 

Die Purpura Schonlein-Henoch sieht man am haufigsten bei 
Kindern im Schul alter undauch noch bei jugendlichen Erwach­
senen; sie ist haufiger bei Madchen als bei Knaben. Irgend­
welche erbliche Belastung gibt es nicht. 

Sehr oft geht dem Erscheinen del' Hautblutungen ein grip-
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poser-Infekt, eine Angina odeI' eine Ernahrungsstorung voraus. 
Ob diesen Zustanden eine nrsachliche Bedeutung zukommt oder 
ob sie nur auslOsende Momente sind, ist noch strittig. Es ist 
durch vieifache Beobachtung festgelstellt, dafi Rezidive der 
Purpura durch Infekte heryorgerufen werden. Sehr interessant 
ist jene Form, bei del' die Blutflecke nach Zufuhr bestimmter 
Nahrungsmittel auftreten, wo also eine Art yon Idiosyn­
krasie gegen bestimmte Speisen vorliegt: man hat Purpuraaus­
brtiche nach dem Genufi yon Alkohol, Pferdefleisch, Krebsen 
usw. gesehen. In solchen Fallen ilst das blutige Halltexanthem 
vollstandig gleichwertig einer Urticaria ex ingestis, wie diese 
bedingt durch eine n II t l' it i v e All erg i e. In anderen Fallen 
scheinen end 0 k I' i n e Einfltisse eine Rolle zu spielen: es gibt 
Miildchen, bei denen das Einsetzen del' Menses jedesmal yon Blllt­
flecken an den Beinen begleitet ist. Dafi auch das Nervensystem 
und die P s y ch e yon Bedeutung sind, beweisen jene Falle, wo 
ein Blutfleckeexanthem nach grofiem Schreck, nach Aufregun­
gen, in bedrohlichen Situationen usw. erscheint. 

Die Purpurakrankheit beginnt meistens wie eine akute 
Infektion mit Fieber, Schmerzen in Gelenken nnd Muskeln. Die 
Blutflecke flammen entweder gleich im Beginne auf odeI' er­
scheinen erst nach einigen 'ragen. Ihre LieblingslokaIisation 
sind die Beine, wo sie die Streckseiten bevorzugen. Die unteren 
Extremitaten sind immer zuerst befallen, und oft bleibt die Pur­
pura auf sie beschrankt; sparliche Blutspritzer erscheinen gar 
nicht selten auch an den obel'en Extremitaten, speziell in del' 
E11bogengegend uncI am Stamme. Das Gesicht bleibt fast stets 
frei. 8ehr charakteristisch ist die ausgesprochene 8 y m met I' i e 
des Purpuraexanthems: derartiges kommt beim :Morhus \Yerl­
hof niemals YOI'. Die Blutungen sind Istecknadelkopf- bis 
linsengroE, selten nennenswert groEer, stehen wohl Of tel'S in 
dichtgedrangten Gl'uppen, konfluieren abel' nie zu grofien Blut­
unterlaufungen. Ihre Farbe ist im Beginn del' Eruption he11rot, 
blaEt dann ab und hinterliifit zuweilen eine braunliche Pigmen­
tierung. Die Hiimorrhagien liegen bst ausschliefilich in 
den oberst en 8chichten del' Haut: Blutungen im Lnterhaut­
zellgewebe, im Muskel, Periost kommen nul' ausnahmsweise VOl'. 
Bei del' vasogenen Purpura sieht man niemals die dunkelblau­
lichen odeI' gelbgrtin verfarbten 8triemen und Blutflecken, die 
ftir die IVerlhofsche Krankheit so charakteristisch sind. 8ehr 
oft kann man beobachten, daE zuniichst einzelne odeI' gruppierte 
papulOse, leicht tiber das Hautniveau erhabenc rate Ef­
floreszenzen aufschiefien, die stark jucken und die erst nach 
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Riiekgang der Exsudation blutig durchtrankt werden. E,s kommt 
gelegentlich vor, daG Blutflecke, UrtikariaquaJddeln und Ery­
theme aHer Art gleichzeitig vorhauden sind; man spricht dann 
von Purpura urticanserythematosa. 

Ziemlich haufig zeigen sich wahrend der Purpuraeruption 
b de m e am Handriicken, an den FiiGen, Augenlidern usw. Sie 
sind durch ihl'e Fliichtigkeit gekennzeichnet. 

Irgendeine Beteiligung der Gel e n k e ist beinahe bei jeder 
Purpuraerkrankung erweislich. Manchmal sind es nul' vage 
Schmerzen, oft aber deutliche Ergiisse. Zum Untel'schied vom 
Gelenkrheumatismus treten 'sie immer symmetrisch auf; in 
beiden Sprung- odeI' Hand- odeI' Kniegelenken. Die Umgebung 
der Gelenke ist meistens geschwollen; abel' genaues Zusehen 
zeigt, daG hier ein b Ia s se s b d e m vorliegt und k e i nee n t­
ziindliche Rotung. In den meisten Fallen zeigt sich die Be­
teiligung del' Gelenke gleichzeitig mit der Purpuraeruption 
odeI' folgt ihr nach; ausnahmsweise sind die Gelenke friiher 
ergriffen. Die Gelenkerkrankung heilt immer restlos aus, laGt 
niemals Folgen zuriick. Eine Verwechslung mit einer hamo­
philen Arthropathie kann in keinem StaJdium in Frage kommen. 
Selten einmal ist die Purpuraeruption von polyneuritischen 
Schmerzen begleitet. 

Die Purpura Schonlein ergreift n u r d asH aut 0 r g an; die 
sichtbaren Schleimhaute sind gar nicht oder nur minimal 1e­
teiligt; man findet wohl hie und da Punktblutungen am Ganmen, 
Zahnfleisch, W'angenschleimhaut, abel' es kommt niemals zu 
intensiveren, schon gar nicht zu lebensgefahrlichen Blutungen, 
wie beim Morbus Werlhof oder bei der Hamophilie. 

Dagegen sind Blutnngen in die Schleimhaut des Dar m e s, 
in die Serosa und in das Darmlumen gar nicht selten. Es gibt 
kanm einen Fall von Schonleinscher Krankheit, bei dem nicht 
zu irgendeiner Zeit iiber Leiblschm·erzen geklagt wurde. Die 
abdominalen Blutungen mit den durch sie bedingten schwel'en 
Koliken, mit den Blutstiihlen und der Invagination haben eine 
weitgehende Anderung des Krankheitsbildes zur Folge, die 
Diagnostik wird so schwierig und verantwortung'svoll, daGdiese 
Purpuravariante es verdient, in einem eigenen Kapitel be­
sprochen zu werden (siehe Seite 38). 

Eine zweite schwere Komplikation der Schonleinschen 
Krankheit ist die hamorrhagische Nephritils. Die Nieren­
kompHkation bedeutetein ernstes gefahrliches Kranksein. Es 
ist, woranf besonders hingewiesen werden solI, nicht ein Bluten 
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aus del' ~iere und den Hal'llwegen, n i c h t e i n e H a ma t uri e 
wie beim MorbusvYerlhof, sondel'll eine e e h t e ham 0 l' r hag i s eh e 
Entztindnng. Sie tritt gewohnlieherst in den spateren Tagen 
der Krankheit auf, geht zllweilen mit hoehgradiger Verminde­
rung der Hal'llmenge und 1'eichlicher Eiwei£ausscheidung ein­
her, mit sehr viel BInt, Leukozyten nnd Zylindern im Sedi­
ment. Sie verlanft ,yohl in den mei'sten Fallen gutartig und 
heilt restlos ab; es kiillnen wber auch eklampbsche Anfiille und 
uramische Zustande cinen bedrohlichen Zustand heryolTufen. 

Das Verhalten del' Temperatur ist nicht konsianl; die 
Purpura simplex kann ganz afebril verlaufen. Bei den Formen 
mit Gelenksehmerzen. Koliken. Nierenaffektionen hestpht fast 
immer Fieber in wechselnder Hohe und Dauer. 

Es ist fUr die Purpura Schonlein charakteristisl:h, uail das 
Blut morphologisch normal ist. Die BIutungszeit und die 
Gerinnungszeit sind nicht verlangel't, del' Blutkuchen zieht sich 
ausgiebig und rechtzeitig ZiUsammen, die Plattchenzahl ist ganz 
normal. Die Leukozyten sind zuweilen im Beginn etwas ye1'­
mehrt: speziell die Zahl der Eosinophilen ist Ofters etwas e1'­
hoht. Vortibergehend kann die Zahl del' roten Blutkiirperchcll 
verringert sein; eine nennenswerte Anamie entsteht anch nieht 
nal:h langerer Krankheitsdauer. Auf Stichverletzungen lind 
Traumen bildensieh keine BlutunterLl1lfungen, nul' du1'ch den 
Stauungsversuch sind gclegentlich Hautblutungen provozierbar. 
Die hohe PermeabilitiH nnd Reizbarkeitder Kapillaren gibt sich 
dadurch zu erkennen, da.ll lnjektionen von Eiwci.llkorpern oder 
eine 'l'llberklliinprobe von einer tibermaUigen Lokalreaktion, 
von groilen schmerzltaften Schwellllngen nnd Riitnng gdolgt 
sind nnll dail dadllrch auch ofters eine frische Eruption von 
Blutflecken henorgcrufen werden kann. 

,Yenn in immer neuen Schliben Bllltflecke nuftrelen. kann 
eine Purpurakrankheit sichauchdurch Hingere Zeit hinziehen. 
Nach dem Abblassen der BIutungen ist del' Prozeil oft noeh nicht 
beendet. Es ist eine alte Erfahrung, dail Purpnrakranke nach 
dem erst-en Aufstehen neue Nachschtibe, meistens an d!'ll Beinen 
bekommen. '\Ian spI'jcbt dann von 0 rth 0 s ta t ische l' Pit rpllra. 
Diese Neigllng, an1' allfrechte Korperhaltnng mit Halltblntllngen 
zu reagieren, kann llingere Zeit anhaiten, yerliert sicii aber 
spateI' yollstandig. Gewohnlich ist nach einigen Schiihen del' 
Pnrpnra die Krankhcit el'schiipft: zm\'eilen abel' knlllmen Re­
zidiven, allch noch nach Monaten, sogar WIth .Jahrell \01'. In 
ganz seltenen Fallen hedingen (liese foriwlihrenden Nachschiibe 
wenn a1\(·h llidI1. ein wirkliches Kranksein. so doch PiTl(' Stlirung 
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des Befindens, und Immel' mit hlutig gesprenkelten Eeinen 
herumzugehen, bedeutet fUr Madchen zweifellos ein kosmeti­
sches trbel. 

4. Die Purpura abdominalis. 

Die Purpura abdominalis ist eine klinische Variante 
del' Purpura rheumatica, deren Kenntnis fUr den praktischen 
Arzt 'auf dem Lande von grofiter Wichtigkeit ist; ,denn er ist es, 
del' bei diesel' Affektion VOl' die schwierigsten diagnostischen 
Problemegestellt wird. Er hat es nicht so leicht, wie sein Kol­
lege in del' Grofisbadt, del' seinen Patienten ins Spital zu 
dauernder Beobachtung ,senden kann, wo man auch in unklaren 
und bedrohlich erscheinenden Situationen zuwarten kann. Del' 
Praktiker hingegen ist oft genotigt, rasch zu einer Diagnose zu 
kommen, und mufi schwerwiegende Entschltissein kurzer Zeit 
fassen. 

Abdominale Symptome 'im Verlauf del' Purpura rheu­
matica sind sehr haufig; namentlich bei Kindern begleiten 
Bauchschmerzen in den meisten Fallen das Aufschiefien del' 
Blutungen. Von einfachem Unbehagen im Bauche bis zu ,schwer­
sten Kolikanfiillen gibtes aIle moglichen Zwischenstufen. Jene 
Verlaufsarten, wo EI'scheinnngen von Seiten des Banches durch­
aus im Vordergnmd stehen, nennt man seit Henochs erst­
mali gel' Beschreibung Purpura abdomin'alis. 1m klinischen 
Bild dominieren die Darmkoliken: Anfallsweise setzen kmmpf­
artige Schmerzen im Bauche ein, die entwederdiffus sind oder 
in die Nabelgeg'end lokalisiert werden. Sie konnen so intensiv 
sein, dafi die Kinder blafi, mit halonierten Augen, schmerzver­
zerrten Mienen, mit angezogenen Beinen, wimmernd und stBh­
nend im Bett liegen; dazu ein eingezogener Bauch, kleiner, be­
schleunigter PuIs, zumeist auch Stuhlverhaltung. Zahl, Intensi­
tat und Dauer del' Kolikanfalle sind in jedem FaIle andel'S: 
haufig oder selten, von kurzerer oder langerer Dauer. Sie kon­
nen nach einigen Tagen vollstandig vel'schwinden, konnenaber 
auch bei jedem Purpurarezidiv wieder auftreten. 

Die A bd 0 min a I k 0 I ike n ,setzen entweder zugleich mit 
del' Eruption del' Blutflecke an del' Haut ein oder folgen del' 
Purpura ein paar Tage spater nach; in solchen Fallen hat man 
durchaus den Eindruck, dafi die Bauchschmerzen eine Kompli­
kation der Purpurakrankheit darstellen. 

Schwieriger wird die Situation, wenn schwere Darmkoliken, 
von Temperaturerhohungen und allgemeinen Storungen des Be­
findens begleitet, VOl' del' Purpura auftreten;dann liegt durch 
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ellllge Tage nichts anderes VOl', als das besorgniserregende Bild 
eines unklaren abdominalen Zustandes, bis dann das Erseheinen 
del' Blutfleeke die Situation klart. 

Noeh gro.Ger werden die diagnostisehen Sehwierigkeiten, 
wenn bei intensiven Kolikanfallen durehfallige Stiihle auf­
treten, denen BluL beigemengt ist, oder wenn ausgesprochen 
blutige Entleerungen erfolgen. Die Kombination von Kolik­
'8chmerzen, Blutstiihlen und Facies abdominalis lenkt den Ge­
dankengang jedes Arztes selbstverst&udlich zur Annahme einer 
I n vag ina t ion. In solchen Fallen von Purpura abdominal is 
eine Entscheidung zu treffen, ist auilerordentlieh sehwierig und 
verantwortungsvoll; ganz d3!S gleiche Symptomenhild kann 
eben so durch eine Darmeinstiilpung hervorgerufen 8ein, 
wie durch 8pastisehe Zll'stande infolge von blutigen Ergiissen 
in die Darmwand. Gelegentlich von Laparatomien, zu denen 
solche abdominale Zustande genotigt haben, hat man die Ver­
anderungen im Bauehraum genau kennengelernt. In manchen 
Fallen fandsich nichts anderes, als mehr oder weniger zahl­
reiche Blntflecke am Bauchfell, manchmal nur am Peritoneum 
parielale, manehmal auch Blutsuffusionen an der Serosa des Ge­
kroses und del" Darme; diese Faile kann man Purpura 
per ito n e i nennen. 

Schwerere Darmsymptome entstehen, wenn subs·erose und 
submukose Blutungen der Darmwand ein groileres Ausmail 
erreiehen; diese formen ein starres ham 0 r r hag is c he s 
In f i I t rat, das ahnlieh wie ein Dannpolyp oder ein Fremd­
korper Anlail gibt zu einer maehtig gesteigerten Peristaltik, die 
von heftigsten Kolikschmerzen begleitet ist. Die Darmperistaltik 
kann so intensi,- ,verden, dail das hlutig imbibiertc Darmstiiek 
in den distal gelegenen Darm eingesttilpt wird. Solche Invagina­
tionen kommen wahrseheinlieh wahrend ,del" viszeralen Krisen 
ofters 'lor, IOsen sieh abel' gliieklieherweise meistens von selbst. 
In jedem Momente hesteht aber die Gefahr, dail sieh einmal eine 
solehe Einstiilpung einklemmt, sieh nieht mehr IOsen kann und 
nun eine sehwere, lebensbedrohende B a u e h fell e Jl t z U n dun g 
zur Folge hat. 

Man solI stets dal'an denken, dail das klinische Bild durch­
aus nicht immer mit del' Schwere del' Veranderungen im Bauche 
iibereinstimmt. Es kann manchmal hei relativ gal' nicht so 
schwer gestortem Allgemeinbefinden schon cine irreparable 
Intussuszeption vorliegen, und dann kennt man Faile, wo die 
Kinder mit a usgesprochenel' Facies abdominalis daliegen, mit 
heftigen Krampff'll,schleehtem Puis and hiinfigen Blntstuhlen, 
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wo dann doch nochspontan Heilung eintritt. Wie solI sich also 
der praktische Arzt in Fallen von Purpura abdominalis ver­
halten? Nach allen Erfahrungen ist es besser, sich zu ·einer 
Operation zu entschliefien, wenn das bekannte klinische Bild 
eines ,,'akuten Abdomens", und erst recht, wenn der begrtin­
dete Vel'dacht einer Darmeinsttilpung vorliegt. Eis ist viel 
si ch ere r und weniger verantwortungsvoll,einmal eine simple 
Purpura abdominalis grundlos zu laparatomieren, als 
eine tatsachliche Invagination zu tibersehen und gar nicht oder 
zu spat zu operieren. 

5. Die Purpura fulminans. 
Anhangsweis-e ,solI €lin Blutungstibel kurz besprochen wer­

den, da;s in kein Schema pas'sen will. Es ist eine Purpuraform, 
die VOl' allem durch den drama tisch en Ablauf gekennzeichnet 
ist: yom Einsetzen derersten Symptome bis zum unabwendbaren 
Tode vergehen mei'stens nul' wenige munden. Diese foudroyant 
verlaufende Purpura ist glticklicherweise sehr selten. Diagno­
sUsch bietet sie kein Problem, sie ist nicht zu verkennen; thera­
peutisch steht man dem Leiden machtlos gegentiber. Von dieser 
exzessivsten Form del' hamorrhagischen Diathese wurden immer 
nul' Kinder und Jugendliche befallen. 

In den meisten ,der genauer beobachteten FaIle erschien 
diese Purpuraform wahrend del' Rekonvaleszenz von Infektions­
krankheiten: nach Varizellen, Diphtherie und Scharlach. Beim 
Scharlach in del' 2.-3. 'Voche, zur kriuischen Zeit, wo sich das 
"zweite Kranksein" des ScharIachs (Lymphdrtisenschwellungen, 
Nierenentztindungen usw.) manifestiert. Die hochgradig herab­
gesetzte Widerst.andskraft des Organismns gegen Infektionen 
und Intoxikationen in diesel' Epoche konnte es erklaren, dafi boi 
einer besonder,s virulenten Infektiondie Purpura 'einen fnlmi­
nan ten, deletaren VerIanf nimmt. 

Dieersten Zeichen la'Ssen gewohnlich noch nicht den 
weiteren bosartigen Verlauf ahnen. Es erscheinen zuerst 
grofiere odeI' kleinere Blutflecke, manchmal symmetl'isch an del' 
Raut der Schenkel und des Rtickens. 1m Beginne besteht kein 
Fieber und das Allgemeinbefinden ist wenig gestort. Trotzdem 
ist das Schicksal diesel' Kinder besiegelt. In wenigen Stunden 
andert Isich das Bild: unter den Augen des Arztes breiten sich 
die Rautblutungen rasch aus, vergrofiern sich nach ,allen Rich­
tungen, so dafi sich schliefilich ein erschreckendes Bild darbietet, 
da grane Teile der Korperoberflache dunkelrot oder schwarzlich 
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yedarbt erscheinen. Trolz del' derben Blutinfil1ration kommt 
es nieht zu nekrotischen Prozessen odeI' Gangriln. Die Blutun­
gen bleiben zumeist allfdie Haut besehrankt, Hiimorrhagien aus 
Nase, Mund, Niere Bind autierst selten. ~Iit dem rapidC'n Fort­
schreiten del' Hnutblutllngen versehlechterl sich schnell das 
Befinden del' Kinder. Sie werden imrner lllC'hl' henollllllen. hlnU 
und hinfiillig. Del' Blutdruek sinkt rapid, his schlipElidl del' 
Tod im Kollaps erfolgL 

Zu Blutuntersllc:llUngen mangelt es in del' Praxi.., an Zeit 
und Gelegenheit: sie haben tibrigens bisher tiber das 'Yesen des 
Prozesses keinerlei Aufklarung bringen konnen. Das klinisehe 
Bild imponiert all' sC'hwel'stc lntoxikation; vielleieh t erzeugen 
Bakterientoxine odeI' giftige Stoffwechselprodukte lwi scnsibili­
sierten Individllen zllgleich mit einer Hemmung del' Pl~utchen­
bildung eine allgemeine Lahmung del' Ha u tka pilla rell. so daU 
diese nun h6ehstgradigdurchlassig werden und die Pa tienten 
sich gleiehsam in die eigene Haut hinein nrhlutC'n: rlahei diirften 
Hamorrhagien in das )Jebennierengewebe - einp ~ e b e n­
nierenapoplexie -, die eine hochgradige Billtrll'uck­
senkung zur Fulge haben, von wesentlicher Bedeutung sein. 

Therapeutisch k6nnen Bluttl'ansfusiClnpn \,pr­
sucht werden, wohei man gleichzeitig, urn den Kapill<ll'tonus zu 
heben, mehrmals 1 ccm Adrenalin (1: 1000) injizieren wil'd. 
Selbstverstandlich wird man nuch durch Koffein, Cornmin und 
andere Mittel dPll GefaIHonus zu erhalten sm·hen. 

6. Die hamorrhagischen Erkrankungen der Neugeborenen. 
Die Blutllngstibel in den ersten Lebenstagen Yerdienen eine 

gesonderte Besprechung: zunachst. wogen del' Eigenart del' sieh 
darbietenden klinischen Bilder unddann YOI' allem deshalh. weil 
del' nach Blutverlusten in diesel' Lebensperiode schnell ein­
setzende gefahrliche Allgcmeinzustaud rasches EntschlieUen und 
Handeln des Arzteserfor·dert. Nach allen Erfahrungen hesteht 
in den ersten Lehenstagen eine erh6hte Bin tnngsbereitschaft, 
die nattirlich nieht hei jetlem Neugeborenen manifest winl. Sic 
zeigt sich hUllfigel' hei crston Kindel'll nurl hei NellgC'hoJ'enen, 
die eine schwierige Geburt odeI' eine Asphyxie dUl'chgemaeht 
haben. Ebenso wei sen untergewiehligc Fl'iihgellllrtell iifters 
Blutungsneigung auf als normalgewiehtige Kinder. Die h ii m 01'­

hagische Diathese del' Neugeborenen is\ gekellnzeichnet 
durch eine besondel'e ZerreiUlichkeit del' Kapillaren. Bei den 
meisten Sanglingpn kann man dies dcrnonstriC'l'en: (las .\n leg;en 
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der Stauungsbinde, Saugen mit der Sauggloeke, leiehtes Kneifen 
nsw. provoziert das Aufsehiefien von Blutpunkten in der Haut. 
Es besteht aullel'dem noeh in den ersten Lebenstagen eine etwa::: 
verzogerte Gerinnbal'keit des Blutes. Es liegt hier dassellbe vor 
wie bei den anderen Organon; ebenso, wie das Nervensystem, 
die Verdauungsorgane usw., ist aueh das B 1 u t s till u n g s­
system in den ersten Lebenstagen noch unfertig und funk­
t i onsseh w ach. 

Die Besonderheiten der hamorrhagischen Zustande bei Neu­
geborenen gaben Anlafi, von einer P'se ud 0 h a e mop h i Ii a n e 0-

natorum zu sprechen. Mit Unrecht; di'e Blutungsneigung 
del' Neugeborenen ist - im Gegensatz zur eehten Hamo­
philie - nicht an den Trager gebunden, sondern an die 
Lebensperiode. Jenseit,s der Neugeborenenzeit hOrt die Blu­
tungsdisposition wieder auf. 

AJos auslOsende Ursachen der Blutungen kommen in Betracht: 
1. Mechanische SehiiJden, 2. infektiose und toxische Faktoren, 
3. die beim Dbergang vom intrauterinen Dasein ins extrauterine 
Leben vor sich gehenden Prozesse, wie Blutzerfall beim Ikterus 
neonatorum, Dbergang von Sehwangerschaftstoxinen von der 
Mutter auf das Kind. 

1. Zu den traumatischen Formen sind zu reehnen die 
wahrend der Geburt dureh Druck und direkte Gefafizerreifiung 
entstehenden Blutungen in die Haut nnd in die Subkutis, die 
multiplen punktfOrmigen Hirnblutungen, das Kephalhamatom, 
das Hamatom im Musculus sternocleido-mastoideus usw. 

2. In den ersten Lebenstagen spielen zwei In f e k t ion e n 
eine ursaehliche Rolle fUr Hamorrhagien, die angeborene L u e s 
und die S e psi IS. Bei seh werer kongenitaler Syphilis konnen 
Blutungen aus dem Nabel oder aus der Nase ganz betrachtlieh 
sein. Die Saugling·ssepsis ist eine Seltenheit geworden; die ganz 
schweren Formen mit ausgebreiteten, hamorrhagischen Exan­
themen, mit Blutungen all'S Nase, Mund UiSW., die frtiher der 
Sehrecken der Entbindungsanstalten waren, kommen kaum mehr 
vor. Aueh hier stehen die Symptome der Sepsis: Fieber, Ne­
phritis, Diarrho'en, GelenkoSchmerzen uSW. im Vordergrund und 
die Blutungen erseheinen als Komplikation, die eine Variante 
der Grundkrankheit, eine hamorrhagische Sepsis erz,eugen. 

3. Ais interessante klinisehe Schwangerschaftsr·eak­
tion ioSt die Vaginalblutung der neugeborenen Mad­
e hen zu deuten. Es ist immer nur ein geringftigiges Bluten, 
ohne Storung des Allgemeinbefindens, eine vortibergehende Er­
seheinung, die die gleiehe Ursaehe und Bedeutung hat, wie die 
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Brustdrtisenschwellung del' Neugeborenen mit del' Hexenmilch. 
Es ist fUr die Blutungen del' ersten Lebenswoche charakte­

ristisch, daG sie aus ganz anderen Stell en erfolgen als beim Er­
wachsenen: be\-orzugt sind ,del' Nab e I und del' Ye I'd a u u n g s­
kana!. 

Nabelblutungen erfolgen entweder ans den Gefiillen 
odeI' aus dem Parenchym. GefaGblutungen ki:innen YOI' Ab­
fall der Nabelschnlll' schon in den ersten 8tunden nach der 
Gebnrt yorkommcn und recht profus werden; das ist del' Fall, 
wenn die Unterbindungsschlinge abgleitet. Merkwtirdigerweise 
kommt dies ,bei kraftigen Neugeborenen 'seltener Yor, als bei 
schwachen Frtihgeburten. Nach Abfall des Nabelstranges k'ann 
es ausnahmsweise auch einmal aus den NabelgefiiGen bluten, 
W'enn infolge Drnckerhi:ihung - zu warmes Bad, angeborener 
Herzfehler - ein bereits gebildeter Thrombus ansgestollen wird. 
Solche Blutungen werden nie gefiihrlich: sie werden bei sorg­
faltiger Dberwachung immer rechtzeitig entdeckt und sind 
durch Kompression und Kauteristion leicht zu behens<;hen. 

Haufigel' als Gefafihamorrhagien sind par e n l' h y mat 0 R e 
B I u tun ge n, die nach AbfaH des Nabelstranges auftreten. ZIl­
meist halt sich das Bluten in maGigen Grenzen: sl'hwere Formen, 
wo aus dem Nabelgrund unaufhi:irlieh ein Tropfen nach dem 
anderen heraussickert, wo aile BlutstillungsYerslwhe erfolglos 
bleiben, die Kinder schlieGlieh schwer anamisch werden und 
koHabieren, sind sehr selten. Die eI1ste Aufgabe des Arztes ist 
es in solchen Fallen, die ursachliche Krankheit zu finden. 
Syphilis und lokale Nabelinfektionen, eine Omphalitis 
odeI' eine allgemeine Sepsis sind die haufigsten Vrsachen. 
Manchmal ist die blutende SteHe zu sehen; zieht man die ode­
mati:isen Nabelfalten auseinander, so enMeckt man iuder Tiefe 
des Nabelgrnndes ein mit schmierigen Belagen bedecktes Ge­
schwlil', aus dem das Blut heraussickel't. Selhstyerstandlich 
kann auah einll1al eine echte Hamophilie an einer Nn belhlutung 
schuld sein . .lene Formen, wo man keine Vrsache des Blutens 
nachweisen kann, heifien idiopathische Nahelhlutungen. 

Die interessanteste Blutungsaffektion del' Neugeborenen ist 
die )Ielaena, die "schwarze Krankheit'". l-uter diesem 
Namen werden iitiologisch diyergente Zustiinde ZllsuIlIIllenge­
faHt, yon den en jeder durch B I u terbre(~hen und B I u ts ttih I e 
gekennzeiehnet ist. Das Blut, das aus dem ""lag,en-Darmkanul 
des Sauglings quillt, mull niehl imme1' \-01' -dorther stammen. Es 
kann z. B. yerschlncktes Blnt scin, das \-on del' ~I\ltter her 
stammt und in die Verdannngswege (les Kindes ~plallgt ist. 
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Solches kann geschehen, wenn das Kind an Brustwarz·en mit 
blutenden Einrissen saugt. Es kann schon wahrend des Geburts­
aktes Blut aus einem DammriE oder aus einer geplatzten Schei­
denv-arix verschluckt worden sein. Das Blut kann aber auch 
aus der Nase (Lues 1) langs der hinteren Rachenwand in den 
Magen geflossensein, es kann aus Rachenverletzungen stam­
men, die bei der instrumentellen Schleimaspiration entstanden 
waren. Diese Formen heiEen unechte Melaena oder Mel a e n a 
s pur i a. Rier wird nur soviel BIut entleert als verschluckt 
worden war; die Blutungen 'sind daher niemals betrachtlich und 
gefahrlich. 

Zweitens kennt man eine Mel,aena symptomatica, wo 
BIuterbrechen und BIutsttihle Teilel'scheinungen einer allge­
meinen hamorrhagischen Sepsis sind. 

Dann gibt es noch eine dritte oGruppe von Intestinalblutun­
gen in der ersten Lebenswoche, flir deren Entstehen auEere 
Ursachen und Krankheiten nicht in Frage kommen. Diese nennt 
man Melaena vera; hier ist die intestinale Blutung nicht eine 
Begleitel'scheinung, sondern das einzige Symptom. Das er­
schreckende Auftreten von blutigen Stiihlen erfolgt, was dia­
gnostisch wichtig ist, unerwartet, aus voller Gesundheit, meistens 
am 2., seltener schon am 1. Lebenstage, fast niemals spater als 
am 5. Tage. Gewohnlich ist es so, daE nach -der Entleel'ung des 
Mekoniums der Melaenastuhl erscheint. Diesel' sieht folgen­
derma£en aus: dunkelbl'aune O'der schwarzliche, charakteri­
stisch nach z·ersetzt-em Blut riechende Mussen, die sich beim 
Lugern auf den Wind-eln mit einem immer groEer werdenden 
blutroten Rof umgeben. Solche BIutstiihle werden je nach del' 
Schwel'e des Falles selten odeI' oft entleel't. Bei del' gutartigen 
Form, das ist die Mehrzahl, dauert das Eluten 3-4 Tage und 
hort ganz p16tzlich wieder -auf. Auf einmal sind wieder nor­
male Milchstiihle 'aa und in wenigen Tagen tritt vollige Er­
holungein. Anders bei del' 'schweren Form, del' hamo­
phi len Mel a e n a. Riel' sind es nicht einzelne mit BIut ver­
mengte Sttihle, sondern -es sickert dauernd dtinnfli.issiges, 
dunkles BIut aus dem After heraus. 

Alsbald tritt dws zweite Rauptsymptom in Erscheinung, das 
Bluterbrechen. Nul' ausnahmsweise ist ·es frtiher da als die 
blutigen Entleerungen; in gtinstig verlaufenden Fallen ver­
schwindet es bald. Manchmal sind es nul' geringe Mengen einer 
braunlichen Beimischung zur erbrochenen Nahrung, in an-deren 
Fallen ansgiebige kaffeesatzartige Mwssen; bei allerschwel'stem 
Verlauf besteht das Erbrochene aus flUssigem odeI' gel'onnenem, 
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mit Schleim vermengtem Blut. Profuse Blutungell ails clem 
Verdauungstrakt konnen in wenigen Stunden zu hedrohlichel' 
Anamie fuhren. Die Haut wird wachshleich, papierfarhig: die 
Temperatur, die im Begillne oiters eI'hoht war, sinkt auf sllb­
normale \rerte: uie Kinder werden bellolllmell. \'enrcigern die 
Nahrung und gehen im Kollaps zugrunue. 

Bei derStellung del' Prognose ist zu herucksiehtigen, dafl 
erfahrungsgemiiH Blutstuhle ohne Blutbreehen die bestell Hei­
lungsaussiehten gebell, wahrend bei fruhzeitig einsetzendem 
Bluterbrechen ohne BlutstUhle die meisten Sanglingp sterhell. 
Hat ein Kind seine Melaena tiberstanden, so erholt es sieh rasrh 
und yollstandig und zeigt im ganzen weiteren Leben keine 
Blutungsneigung mehr. Die Melaena ist also eine hiimorrhagi­
sche Diathese, deren BesondeI'heitdaI'in liegt, daB sip Illl r 
passager in den ersten Lebenstagen vorhanden ist. Als Ursache 
konnen Schwangerschaftstoxine odeI' Stoffwechselzerfallpro­
dukte angenommen werden, die sich in den kritischen ersten 
Lebenstagen, bei del' Akklimatisation an das Leben anflerhalb 
des Uterus bilden und auf das Kapillarsystem des Magen­
Darmkanals lahmend wirken, so dan dieses nun Blut aus­
treten lant. 

Behandlung: Die hiimorrhagischen ZusUinde der Neuge· 
borenen sind heutzutage nicht mehr zu ftirchten: hei ent­
sprechender Therapie ist jeder Saugling am Leben zu erhalten. 
Das ;:;ouyerane Mittel ist Blutersatz: Blutinjektionen 
u n·d B I u t t r a II S f us i 0 II. H.eehtzeitig vorgenolIlmPIl lind. Wt'Il11 

notig, mehrmals wiederholt werden sie fast immer zum Erfolg 
fiihren: Hill" die spltenen allerschwersten hiimophilen Typcn 
sind nich t Zll retten. Sofort beim erst en BIn tS(1l h I soIl fr i­
sehes Menschenblut, etwa lO-20ecm, mit steriler Spritze 
einer Yene del' Mutter oder des Vaters entnomlIlPll. (lem Siillg­
ling subkntan noer intramuskular eingespritzt werden; hei 
flinkem Arbeitell mit warmer Spritze gelingt dies leicht. \Yean 
Gefahr droht, die Blasse zunilllmt, del' SiingIing somnolent 
wird, dann ist eine intravenose Bluttransfusion Yorzu­
ziehen. In den meisten Fallen wird del' Arzt die Transfusion 
selbst vornehmen: die Teehnik ist aueh beim aeugeburenen 
Kinde lIieht sehr schwierig. Znr In.iektion benutzt man die Vella 
temporalis, eventnell die Jugularis, kann aber auch durch die 
groBe Fontanelle ill den Sinus longitudinalis Blnt transfnndierell. 

Selbstverstandlich mussen aIle ~Ia finahlllen getroffen wer­
den, urn die Herzkraft. ZH erhalten, Hill das Auskuhlen und Hili 

sekundare Infektionen zu verhuten. Huagern lassen, ill del' A h-
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sicht, den blutenden Magen zu schonen, i.gt ganz falschj selbst 
unmittelbar nach einem Bluterbrechen s.oll Nahrung gereicht 
wel'den. Aber kein direktes Anlegen, sondern loffelweises 
Futtern einer - eventuell gekuhlten - Frauenmilch. 

II. Die symptomatischen Blutungsiibel. 
Unter diesem Namen wollen wir aIle jene Zustande zu­

sammenfassen, bei denen im Verlaufe wohldefinierter Krank­
heiten Blutungen der Haut und Schleimhaut in nennenswertem 
Gr3!de auftreten. Nur wenn Hamorrhagien so stark in den Vor­
dergrund t1'eten, daE .gie d3!s Hauptinteres8'e auf sich lenken 
und die primare Krankheit in den Hintergrund drangen, im­
poniert die Affektion als Blutungsubel. In der Mehrzahl der 
FaIle sind es aber nur blutige Begieitsymptome, die dem 
Grundieiden ein besonderes Kolorit verleihen. 

Wir konnen die symptomatischen hamorrhagischen 
Zustande nach dem klinischen Aspekte und nach den BIut­
veranderungen in drei Gruppen einteilen; jede einzelne zeigt 
weit@ehende Ahnlichkeit mit einer essentiellen Form. 

a) Es gibt symptomatische Blutun@subel, die einen M 0 r­
bus Werlhof imitieren: symptom'atische Thrombo· 
pen i e, gekennzeichnet durch zahireiche, vieigestaltige Pur­
puraflecke, persistentes Schleimhautbluten, Plattchenmangel im 
Blute, verlangerte Blutungszeit, verzogerte Retraktion des 
Blutkuchens usw. Pa1'adigma i.gt die akute Leukamie. 

b) Eine .gehr groEe Gruppe von Infektionszustiinden, die 
von einem purpuriformen Exanthem begleitet .gind, wobei die 
Biutplattchenzahl normal bleibt; Zustande, die an den Morbus 
S c h 0 n lei n erinnern. Man faE t sie un ter der Bezeichn ung 
symp toma t i.gche, vas 0 g e ne,a th r om bop en i sch e Pu r­
pura zusammen. Beispiele: Sepsis, Skorbut. 

c) Man kennt eine Anzahl von Affektionen, wo profuse 
Hamorrhagien von hamophiIem Charakter im KrankheitsbiIde 
dominieren und das Blut in vitro ungerinnbar ist: Pseudo­
h amo phi lie bei L e be r k rank he i ten, Phosphorvergiftung. 

In der Praxis, wo doch nicht immer die Laboratoriums­
methoden herangezogen werden, ist eine Unter.gcheidung oft 
nicht moglich und auch nicht notwendig. Zu diagnostizieren 
und zu behandeln ist die Blutkrankheit, die Sepsis, der Skor­
but, die Leber- odeI' die Nie1'enkrankheit usw., und ob die be­
gleitende hamorrhagische Diathese mehr vVerlhof-Charakter 
zeigt odeI' mehr dem Schonlein-Typus gieicht, hat erst in zweiter 
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Linie Interesse. Es wird daher zweckmaBiger sein, die ein­
zelnen Affektionen, die erfahrungsgemaB besonders oft \"on 
hamorrhagischer Dia:these begleitet sind, in ihren klinischen 
Erscheinungsformen zu besprechen. 

1. Blutkrankheiten. Zu den Affektionen, bei denen eine 
hamorrhagische Diathese als obligates Zeichen anzusehen ist, 
gehort die akute Leukamie. Hiel' liegt ein symptoma­
tischer Morbus Werlhof in reinster Auspragung YOl": zahl­
reiche oberflachliche und tiefer gelegene Sugillationen Yer­
schiedener GroBe, kleine Purpuraflecke bis zu hand te11er­
groBen Suffusionen bedeck en ·die Haut; langes Nachbluten aus 
del' Stichwunde, harLnackige Hamorrhoe aus Zahnfleisch und 
Nase. Erscheint eine Purpura diesel' Art bei einem Kranken 
mit einem toxisch-septischen Zustand, so muB immel' an akllte 
Leukamie gedacht und das Blut untersucht werden. Die Ent­
scheidung, ob benigner Morbus IVerlhof oder maligne sympto­
matische Thrombopenie Yorliegt, wird fast immer leicht ge­
lingen. Beim konsti tutionellen Werlhof besteht kein Fieber, 
kein Kranksein; nur nus Bluten, Blutflecken und eventuell aus 
einer sekundaren Anamie setzt sich das Bild zusammell; das 
Blut zeigt nUl" Plattchcnmangel, Zahl und Form del" weiBen 
und roten Blutkorperchen bleiben aber vollig normal. Bei del' 
akuten Leukamie besteht schweres, fieberhaftes Kranksein, 
progrediente Anamie und VOl' a11em die nbsoiut chnrnktel"i­
stise-he schwere Alteration des Leukozytenbildes. 

Bine g leiche sch were hiilUorrhagische Dia these erschei Ilt 
im Endstadium del" chronischen Leukiirnie; hier irnpo­
niert sie als terminale Komplikation, deren ernste progno­
stische Bedeutung allen )ixzten hekannt ist. Auch die Zel"­
sttirung des Knochenmarkes durch Lymphogranuiornatose 
od'er durch ausgebreitete Krebsmetastasen kann mit Haut­
blutungen von thrombopenischem Charakter einhergehen. Das 
Erscheinen von Blutflecken ist zuweilendas erste Zeichen eines 
okkulten Karzinoms; es fordert zu genauester kiiniseher 
Untersuchung in dieser Riehtung auf. 

Weitere Blutkrankheiten, die mit harnorrhagischer Diathese 
einhergehen, sind die An ii m i en. Bei jeder schwereren BIut­
armut konnen mehr oder weniger ausgebreitete Blutflecke allf 
del' Haut erscheinen. Bekannt ist die Blutungsneigung bei del' 
Perniciosa; dann bei sekundiil"en Aniirnien, die chronisch 
verlaufen und mit starker Beeintl'iichtigung des Befindens und 
Abmagerung einhergehen. Hier diirften auBel' del" Blutaltera­
tion auch die Gefiifischadigungen durch Hunger und Yitamin-
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mangel eine Rolle spielen: Anaemia pseudoleuk,aemica 
in f a II tum und andere schwere Sauglingsanamien gehoren 
hierher. 

,Schwerste hamorrhagische Diathese begleitet obligat die 
lSogenannte hamorrhagische Aleukie, auch aplastische, 
are g en era tor is ch e Ana m i e genannt. Alsanatomische 
Grundlage dieses Prozesses haben wir ein Schwinden des roten, 
aktiven Knochenmarkes,eine Myel 0 p h t his i s, eine Urriwand­
lung des produktiven Zellmarkes in atrophisches Fettmark 
kennengelernt (Seite 13). Das klinische Bild ist in jedem FaIle 
das gleiche: rasch, unaufhaltsam bis zum Tode fortschreitende 
Anamie, hochgmdige fahle Blasse, ein fieberhafter septischer 
Zustand, aber ohne nennenswerten Leber- und Milztumor: ter­
minal nekrotisierende Prozesse an den Tonsillen und der Mund­
ISchleimhaut. Daneben immer heftige Nasen- und Zahnfleisch­
blutungen und ausgebreitete Hauthamorrhagien. 1m Blute sind 
all e Zellelemente hochgradig verringert; sowohl die roten und 
weifien Blutkorperchenals auch die Blutplattchen. Es besteht 
also Anamie, Leukopenie und Thrombopenie. 

Beim grofieren Teile der FaIle kann die klinische Unter­
suchungeine Vergiftung oder Infektion als Ul'sache ergeben; 
dann handelt es sich urn eine sekundare oder sympto­
matische Aleukie. Die wenigen tiberbleibenden FaIle, wo 
dies nicht gelingt, nennt man p rim are, i d i 0 pat hilS ch e, 
ap I a's tische Anami en. 

2. Gifte. Als weitere Gruppe von hamorrhagischen Zu­
standen sind jene Blutungstibel zu nennen, die durch Einwir­
kung chemischer Gifte entstehen. 

Je nach dem Teilsystem des Blutstillungsapparates, gegen 
das ihre hauptsachliche \,\!irkung gerichtet ist, entstehen ver­
schiedene Typen. Manche der Gifte wirken in erster Linie auf 
drus Knochenmark ein, wo sie die Stammzellen der roten und 
weifien Blutkorperchen und auch die der Blutplattchen zer­
storen. Die Folge ist wieder die oben geschilderte, von schwerer 
hamorrhagischer Diathese begleitete Aleukie. 

Bei der "Aleukia benzolica" steht die progrediente, 
schwere Anamie im Vordergrund; sie ist begleitet von 
Schwachezustanden und schweren Allgemeinerscheinungen. 
Spater kommen nekrotische Prozesse im Rachen hinzu. Aus­
gebreitete, grolle Blutflecke auf der Haut und Nasenblutungen 
sind oft F r ti h s y m p tom e und bedeuten wichtige Hinweis­
zeichen. Man mull an die Moglichkeit einer Benzolvergiftung 
denken, wenn in Gummifabriken oder in Betrieben, wo sich 
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Benzoldampfe 'entwiekeln, Arbeiter - junge Madehen sind be­
sonders empfindlieh - sehwaeh und anamiseh werden, und 
namentlieh dann, wenn sieh Blutungen an Haut und Sehleim­
hauten zeigen. 

Ganz ahnlieh haben Rontgen- und Radiumstrahlen 
eine deletare 'Yirkllng auf das Knoehenmark und die Folgen der 
Dberdosierung sind wieder sehwerste Anamie mit hamorrhagi­
scher Dbthese Ull d Krafteverfall, eine Ale u k i a r a d i 0 t 0 x i ca. 

Sal varsansehaden konnen gleiehfalls zu hamorrhagi­
scher Diathese Anlafi geben. Man hat universelle Dermatitiden 
ohne Bllltveranderung gesehen, aber aueh gelegentlieh ausge­
brei tete, purpnriforme Exantheme mit Sehleimhalltblutnngen, 
Anamie und schwerer AHgemeinerkrankung. 

Auf anderer Basis erfolgen die sehweren BllltungsZllslande 
bei del' Phosphor- und Chloroformvergiftung. Hier 
wird ,in erst,er Linie Hnd am stiirksten die L e b e r geschadigt, 
die dann nieht mehr die fUr die Gerinnung notwendigen Sub­
stanzen, vor aHem nieht das Fib r i n 0 g e n produziaren kann. 
Die Foige da\-on ist eine Schwergerinnbarkeit des Blutes; da­
dureh erklaren sieh die profusen Blutungen aus Zahnfleiseh, 
Magen, Darm und Genitale bei diesen Vergiftllngen. Die fettige 
Degeneration del' Knpillarendothelien Ilnterstiitzt die Billtnngs­
neigung. 

Es giht ferner eine Anzahl von m ed i k a men t 0 sen Ve r­
giftungen, bei denen es zu Blutungen auf der Haut kommt, 
die aber g,lIlZ andcl"s ausseholl. Diose medikamentosen Exan­
theme sind zuerst polymorphe, urtikarielle oder exsudative 
Erytheme, in die es erst naehtraglich hinein blutet und die 
dureh Imbibition mit BIlIt ihren petechiaJen Charakter erhalten. 
Die l'rsache hierftir ist in einer dur('h die Noxe a:hnorm ge­
steigerten Durchliissigkeit der Gefiifi·e zn finden. Sole-he 
hiimorrhagisehe Exantheme kennt man naeh Chi n i ll. P y r a­
mid 0 n und ::lllcieren Praparnten. Bei allendi,esen Formen 
steht sehr oft das Exanthem so stark im Vordergnmd, dall 
daneben die Hamorrhagien nllr als zufallige lind unwesentliche 
Komplikation erseheinen. 

3. Infektionen. Die grofite lind wiehtigste Gruppe ,-on 
symptomatischen l3llltnngstibeln entsteht infolge h a k t e r i e II e r 
In f e k t ion e n. Es sind dies die BluLnngszustande, welche im 
Verlaufa von Infektionskrankheiten auftreten. Ihr 
Erscheinen ist sehr oft diagnostisch und prognostiseh wertvoll. 
Die Ge'nese dieser hamorrhagischen Din these ist schon an 
nnderer Stelle geschilucrl worden (Seite 13). 

Lehndorff, Blutungskrallkheitell. <1 
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Es sei daran erinnert, dan Bakterien und ihre Toxine so­
wohl im Knochenmark die Plattchenbildung lahmen, als auch 
in vielfacher Weise die Kapillaren schwdigen: Degeneration der 
Gefanwande, kongestive Zustande, Bakterienembolien usw. 
Diese Lasionen - pI uri f 0 k a 1, an vielen Stellen sich aus· 
wirkend - schaffen tiberall dort Gelegenheitzu Blutaustritten. 
Die Purpurafleck'e sind dann nicht der Ausdruck einer echten 
Diathese, sondern ein Zeichen zahlreicher einzelner Lasionen 
- eine "P,seudopurpura". 

a) Beim Ty p h u's a bd 0 m i na 1 i s aunert sich die hiimor­
rhagische Diathese in verschiedener Art. 1m Frtihstadium 
kommt es vor, dan die Roseolen blutig werden; das ist klinisch 
interessant, da sich dadurch eine gewisse Ahnlichkeit mit dem 
exanthematischen Typhus ergibt. Bedeutungsvoller ist die 
6chwere hamorrhagische Diathese in spateren Krankheits­
wochen. Hier kann neben den geftirchteten Darmblutungen aus 
sich abstonenden .schorfen auch ein schwer 'stillbares Nasen­
bluten einsetzen; es konnen ausgebreitete Blutflecke in der 
Haut auftreten. Beim Typhus liegt sowohl eine Lahmung der 
Plattchenproduktion vor, als auch eine gesteigerte Zer.storung 
der Thrombozyten in der kranken Milz. 

b) Diphtherie. Feinste Flohstichblutungen und auch 
einzelne groBere Ekchymosen auf der blaBfahlen Haut sind eine 
bekannte Erscheinung bei 'Schwereren Fallen. GroBere Blut­
flecke neben Hamorrhagien am Gaumen und an der ,Vangen­
schleimhaut sind als Zeichen septisch-toxischen Verlaufes mit 
letaler Prognose geftirchtet, namentlich wenn aunerdem Blu­
tungen in das Gewebe der Tonsille hinein, unterhalb der nekro­
tischen Belage hinzukommen. 

c) Masern. Der Masernerreg'er wirkt besondel's auf die Ge­
fane ein. Bekanntlich wird das Exanthem recht oft in den 
Tagen des Abblassens hamorrhagisch, zumeist nur an Armen und 
Beinen, zuweilen am ganzen Korper; manchmal erfolgen nur 
einzelne Punktblutungen in den Ausschlagfleck hinein. Er­
fahrungsgemaB bedeuten hamorrhagische Morbillen k e i n e 
Verschiechterung der Prognose. 

d) Scharlach. Hier kennt man feinste, oberflachliche 
follikular angeordnete Hautblutungen, namentlich an den Ge­
lenkbeugen und an Stellen, die dem Druck der Kleidung aus­
gesetzt sind. Ihr Erscheinen und ihre Provozierbarkeit durch 
leichtes Kneifen - das positive Rumpel-Leedesche Zeichen -
spricht in zweifelhaften Fallen ftir echten Scharlach und gegen 
scadatiniformes Erythem. Ausgebreitete, hamorrhagische 
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Flecke, unregelmiifiig Yerstreu t, inmitten eines spiirlichen blafi­
lividen Exanthems, im YerE'in mit heftigen Blntungen aus Mund 
und Nase sind immer ein Zeichen schwerster Vergiftnng; ihr 
Erscheinen bedeutet infauste Prognose. Schliefilich kommt zu­
weilen in del' dritten Krankheitswoche eine hiimorrhagische 
Diathese VOl'. Zur Zeit del' Komplikationen und des "zweiten 
Krankseins" stellen sich neben Riimatul'ie und hiimorrhagischer 
Nephritis zuweilen auch Blutflecke auf del' Raut ein. 

e) Val' i 0 I a. Bei den Blattern konnen in jedem Stadium 
hamorrhagische Erscheinungen auftreten. 1m Prodromal­
stadium ist intensives Nasenbluten und ein fliichtiges hamor­
rhagisches Exanthem recht haufig. Es gibt eine klinische Abart, 
bei del' es in die Pocken hineinblutet: ,diese werden schwarz 
verfarbt und bedeck en sich im weiteren VerIauf mitblutig­
schwarz en Borken. Die Prognose diesel' "schwarzen Blat­
t ern" ist ernst, abel' nicht infaust. Treten Ramorrhagien auS 
Nase, Darm, Genitale besonders in den Vordergrund, so spricht 
man von Variola haemorrhagica. Ganz infaust ist die 
Prognose bei del' Purpura variolosa, bei del' nach kurzem 
Inkubationsstadium, wo schon schwel'ste Prostration den Kran­
ken niederwirft, foudro:FlIlt Blutzersetzungserscheinungen 
einsetzen. Schon das scharlachrote Initialexanthem ist von zahl­
reichen Blutungen durchsetzt; ehe es noch zu einem ausgespro­
chenen Blatternausschlag kommt, erschcinen massenhaft grofie 
Blutflecke auf der Haut, die an das Bild der Purpura fulminans 
erinnern, es folgen llll'stillbare Ramol'rhagien aus Nase, Mund, 
:Magen-Darmkanal usw., welchen die Patienten rasch erIiegen. 

f) Va r i z e 11 e n. Ein Ramorrhagischwel'den del' Blaschen 
kommt oft Val', ist immer nnr als eine klinische Variante an­
zusehen und hedentet keine Verschlechterung der Prognose. 

g) Pertussis. Bei diesel' Krankheit sind Blutungen 
aufierordentlich haufig. Erstens kennt man feinste, dichtge­
driingte Punktblutungen, die in der Raut des Gesichtes und 
Halses im Anschlufl an wiirgendes Erbrechen nach schweren 
Rustenanflilll'n aufschieflen. Zweifellos wird im VerIanf der 
Krankheit das Gefaflsystem durch die Toxine des Keuchhusten­
hazillus emstlich geschiidigt, so dafi nun die Stauung und die 
immer wiederholten Drnckerhohungen bei den Anflillen zu Zer­
reifiungen del' Kapillaren und dadurch zn Blutungen Anlafi 
geben konnen: so entstehen die bekannten blutunterlaufenen 
Augen infolge subkonjunktivaler Ekchymosen; das Bluten aus 
einem Bifl in die Zunge odeI' \Vangenschleimhaut, aus einem 
eingerissenen Zungenhandchen usw. Seltener sind B1ntahgange 
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mit dem Harn odeI' Stuhl. Kliniseh bedeutungsvoll, geftirehtet 
wegen del' 'sehweren Folgen, sind die Hamorrhagien in Sinnes­
organe odeI' in drus Gehirn. 

h) Sep'sis. Eine weitere Gruppe bilden die septisehen 
Z u s tan d e. Hier kannen, namentlieh iill frtihen Kindesalter, 
Blutfleeke so zahlreieh aufsehiel1en und von so profusen 
Sehleimhautblutungen begleitet sein, daE man diese Variante 
als hamorrhagisehe Sepsis besehrieben hat. Die blutige 
Aussaat auf del' Haut del' Sepsilskranken entsteht nieht aus ein­
faehen Blutaustritten; es sind eig·entlieh Erythemfleeke, Papeln, 
Exsudationen odeI' Mikropustelchen. In diese dureh Bakterien­
embolie odeI' minimale Eitermetastasen entstandenen GefaE­
schadigungen erfolgt eine hamorrhagische Imbibition des 
Exanthemfleckes. - Charakteristisch und fUr die Diagnose ver­
wertbar ist das ausgebreitete purpuriforme Exanthem bei jener 
Form del' epidemischen Genick'starre, wo die Infektion 
nicht auf die Hirnhaute beschrankt bleibt, sondern ·auf dem 
Blutwege eine allgemeine Men i n g 0 k 0 k ken s e psi s hervor­
gerufen hat. Diesel' Typus veriauft mit hyperpyretischen 
'l'emperaturen und schwersten Allgemeinerscheinungen, mei­
stens tOdlich. Ahnliche petechiale Exantheme erzeugt die uni­
verselle Infektion mit Pneumokokken und die mit Bacil-
1 liIS P Y 0 c Y a n e u s. Bei allen diesen Formen kannen auch 
groEe flachenhafte Sugillationen entstehen und dadurch Krank­
heitsbilder hervorrufen, die an Purpura fulminans erinnern. 
Ahnliches kennt man auch bei del' septischen Infektion mit 
Staphylokokken, mit Streptokokken und mit Koli­
baz i 11 en. 

Eine besondere Erwahnung verdient die durch den S t r e p­
tococcus viridans erzeugte Lentasepsis odeI' Endo·car­
d i tis len t a. 

i) Tuberkulose und Syphilis. Von den chronischen 
Infektionen sind Tuberkulose und Syphilis zu nennen. Bei 
Mil i a I' tub e I' k u lose ·sieht man, namentlich im Endstadium, 
Bfters massenhaft Flohstichblutungen tiber denganzen Karpel' 
ausgebreitet. Bei del' kongenitalen Syphilis del' Saug­
ling'e, und zwar speziell bei den schweren viszeralen Formen, 
kann das luetische Exanthem hamorrhagisch werden und von 
Blutllngen aus Nase und Nabel begleitet sein. 

4. Avitaminosen. Lang dauernder Mangel an Vitaminen in 
del' Nahrung kann zul' Ursache ausgesprochener Blutungs­
krankheiten werden. Das klinische BUd del' C-Avitaminose ist 
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bei Erwachsenen de\' Skorhnt, hei Siinglingen die Moller­
Barlowsche Krankhei t. 

Del' Skorbut, heutzutage eine seltene Krankheit, zeigt 
reichlich Petechien, besonders urn die Haarbiilge an den 
Beinen, daneben Blutungen in die Muskulatur, die 'Sehr 
schmerzhaft sind, und gelegentlich auch in die GelenkE'. Sehr 
charakteristisch und fur die Diagnose verwertbar ist die Auf­
lockerung und blutige 1mbibierung des Zahnfleisches. 

Auch del' Siinglingsskorbut, die Mollel'-Barlowsche 
Krankheit, ist infolge del' Besserung del' llYgien i ,;chen Ver­
hiiltnis'Se und del' richtigeren Erniihrung del' Siillglinge eine 
Seltenheit geworden. 1m klinischen Bilde stehen neben del' 
Anamiedie Bllltllngen obenan. Es sind subperiostale Hiima­
tome am Oberschenkel. in del' Niihe des Kniegelenkes, an den 
Rippen und an anderen Knochen. Diese sind verdickt und so 
hochgradig schmerzhaft, dafi schon die leiseste Beriihrllng, ja 
die Anniiherung an das Bett, zu intensivstem Geschl'ei und all­
gemeinem Zusammenzucken Anlafi gibt. Blutunterlaufungen an 
den Knoehen del' Augenhohlen mfen ein erschreekendes und 
fUr die Krankheit horhst kennzeichnendes Bild hen-or. Haut­
purpura ist meistens nicht sehr ausgepriigt, minimalp Hiima­
turie ist ein hiiufiges Fruhsymptom. 

Gleichfalls anf Vitaminmangel sind die hiimorrhagischen 
Zwstiinde bei del' schweren chronischen Vel'dauungsinsuifizienz 
iilterer Kinder, bei del' Co eli a k i e, zuriiekzufuhren. Eine gewisse 
Blutungsneigung und ein sparliches PUl'puraexanthelll sieht 
man oft bei Mensehen, die infolge wirtschaftlicher Notlage unter­
erniihrt sind. Man kennt sie auch bei dystrophisehen Siiuglingen 
und Kleinkindern, wo Fieber, AppetitlosigkeH zu chronischer 
Unterernahrung Aulafi geben. Bei gravideu Frauen kann eine 
lang dauernde Hypel'emesis eine Mangelkraukheit mit Blutungen 
provozieren, urn so mehr, als in diesel' Epoche ein ·erhohter 
Vitaminbedarf Yorliegt. 

5. Erkrankungen innerer Organe. Ganz kurz mussen noeh 
die hiimorrhagischen Zustiinde bei Krankheiten innerer Organe 
erwiihnt werden. Fast alle schwel'en L e b era f f e k t ion e n, 
namentlich Isolche, die mit intensivem lktel'us einhergehen, kon­
nen von Zeichen hamorrhagischel' Diathese begleitet sein. 
Meistens sind es Hiimorrhagien aus dem Magen-Darmtrakt, 
seltener eine Hautpurpura. Diese Blutungen trotzen oft jeder 
'I'herapie; sie gleichen vielfac:h den en bei Hiimophilie, so dafi 
man von einer P s e u doh a e mop h iIi a he pat i e a gesprochen 
hat. Solche Blutnngszustiinde kennt man bei den verschiedenen 
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Zirrhosen, bei der akuten gel ben Leberatrophie, bei chronischer 
Cholangitis und stets im cholamischen Endstadium. 

Bei chronischen N i eOr e n a f f e k t ion e n sind Blutungen 
gleichfaHs keine seltene Erscheinung; bei der genuinen 
Schrumpfniere ist rezidivierende Hautpurpura ein fast obli­
gates Symptom. Auch im Verlaufe uramischer Zustande sind 
Hamorrhagi'en gefUrchtete Komplikationen. 

6. Milzaffektionen. Die AUektionen der Mil z nehmen eine 
besondere SteHung 'ein. AIle moglichen Zustande, die mit Hyper­
trophie der Milz einhergehen, konnen von hamorrhagischer 
Diathese begleitet sein. Wir kennen eine solche bei chronischer 
Malaria, bei Lymphogranulomatose der Milz, beim hamolytischen 
Ikterus, Morbus Banti, Morbus Gaucher u. v. a. Bei der Spleno­
megalie, die sich nach Pfortaderthrombose entwickelt, ist die 
Stauung und die Venenerweiterung bis zur ausgiebigen Varicen­
bildung im Osophagus und Magen die Ursache der schweren 
BI u tungsanfalle. 

7. Hormonale Storungen. Krankheiten der hormonal en 
Drusen stehen gleichfalls mit Blutungsubeln im Zusammen­
hang. Hypothyreoidismus bedingt manchmal eine gestei­
gerte Blutungsneigung, noch mehr aber Affektionen der wei b­
lichen Keimdrlisen. Man kennt ·ein schweres Blutungslibel 
mit Thrombopenie nach Art eines Morbus Werlhof bei der klein­
zystischen Deg·eneration der Ovarien. Es gibt eine Anzahl von 
Beobachtungen, wo im Praemenstruum eine gesteigerte Kapil­
larHtdierbarkeit zugleich mit Plattchenverminderung festge­
stellt wurde; bei diesen Frauen ist die Menstruation abnorm 
intensiv und lang dauernd; gleichzeitig odeI' vikariierend kon­
nen Nasenblutungen einsetzen, oft von einer Purpuraeruption 
begleitet. 

7. Neurosen. SchlielHich solI noch erwahnt werden, da.G del' 
Arzt manchmal in seiner Praxis ganz merkwlirdige, ,anscheinend 
unerklarliche Blutungslibel zu sehen bekommt. Es sind junge 
Madchen oder Frauen, aIle mit Zeichen schwerer Neuropathie; 
neben anderen Symptomen ·einer Vasoneurose stehen Blutungen, 
vor allem aus Nase und Geniiale, gelegentlich sogar eine blutige 
Sekretion aus den Brust-drlisen im Vordergrund. Gle'ichzeitig mit 
diesen Hamorrhagien oder unabhangig davon, £lammen Purpura­
exantheme auf der Haut auf. Da.G hier psychische Faktoren fUr 
die Genese von groUter Bedeutung sind, ist dadurch erwiesen, 
da.G solche Blutungen immer dann auftreten, wenn die betroffene 
Person vor Aufgaben (Schulexamen) oder Situationen (Beruf, 
Ehe usw.) stehen, denen sie sich nicht gewachsen flihlen und 
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denen sie ausweichell wollen: yor allem abel' dadurch, dall man 
solche erschreckende Hamorrhagien oft zauberhaft dureh psy· 
chische Beeinflussnng und Suggestion heilen kann. 

Prognose der BlutungsUbel. 
Bei allen Blutnngszustanden wird mit Bangen das Urteil 

des Arztes tiber den Verlauf und Ausgang erwartet. Der Patient 
und seine Angehorigen wollen wissen, ob die Blutung bald 
stehen, ob sie sich wiederholen wird, ob das Lehen bedroht ist 
usw. Das zu beantworten ist oft schwer, Bei keinem Blutungs­
tibel ist es mit Sicherheit vorauszusagen, wie der weitere Ver­
Iauf sein wird; immer sind Komplikationen moglich, immer un­
erwartete Zwischenfiille bedrohlicllster Art. Man sei daher vor­
sichtig und zurtickhaltend. Eher wird ein Patient eine un­
richtige Diagnose verzeihlich finden als einen Irrtnm in der 
Progngse. 

L Bei del' Erbkrankheit Hamophilie kann eine genaue 
Kenntnis der Sippengeschichte ftir die Prognose wertvoll sein; 
denn es wird nicht nur die Krankheit selbst, sondern aueh 
di'e Art des Verlaufes vererbt. Alle hamophilen Knaben 
befinden sich ,in Lebensgefahr; die Moglichkeit eines Ver­
blutens ist am grollten in del' frtihen Kindheit und noeh 
betrachtlich im Pnhertiitsalter: dann nimmtdie Blutungs­
tendenz wohl ab, aber erst jenseits des 30. Lebensalters stirbt 
ein Hamophiler kaum mehr an Verblutung. Besonders VOl" 

sichtig 'sei man bei del' Beantwortung der Frage, ob ein Bluter­
gelenk wieder normal und gebrauchsfiihig wir'll. Es kommt wahl 
vollige Restitutio VOL aber oft genug erweist sich ein solches 
Gelenk, nachdem es einmal befallen 'war, ais minderwertig und 
anfiillig, und trotz physikalischer Therapie und orthopiidischer 
Mallnahmen sind Rezidive und schwere FoIgeznstii.nde nirht 
hintanzuhalten. 

2. Die konstitutionelle ",Yerlhofsche Krallkheit 
gilt allgemein ais gntartig: daher del' Beiname "benigen". Das 
gilt nul' mit einer gewissen Einschrankung. Wenn eine ",Verl­
hofsche Krankheit einsetzt, aufiere man sich zllnachst. sphr vor· 
sichtig beztiglich des Ausganges. Gewill, es gibt aIle moglichen 
Varianten; man kennt ganz milde ",'-erlhof·Falle, die sich nur 
darin aullern, dall das Zahnfleisch taglich beim Zahneputzen 
sHirker blutet und dall unvermeidliche Kontusionen tibermafiig 
grolle blaue Flecke hinterlassen; von solchen wirklich gutarti­
gen Typen gibt es flieL\ende Ubergange bis zu .ienrn Verlaufs· 
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arten, wo immer wieder schwel'e Blutungsanfiille das Leben be­
drohen. Die groJHe Gefahr droht ,den Werlhof-Kranken nicht so 
sehr durch das unstillbare Bluten; ein Verblutungstod ist heut­
zutage, wo Bluttransfusionen und die Splenektomie zur Ver­
fligung stehen, sehr selten geworden. Aber unvorauss'ehbare 
Blutungen in inn ere Organe: zerebrale und meningeale 
Hiimorrhagien, Blutungen 'ins Auge, Ohr usw. konnen irreparable 
Schiiden zur Folge haben. SchlielHich mun man sich bewunt 
sein, dan die Milzexstirpation wohl ein lebensrettender Ein­
griff ist, aber eine nicht unbetriichtliche Opera tionsmortalitat hat. 

Eine Vorhersage tiber die Art des Verlaufes kann gleich­
falls nicht gestellt. werden. Die blutungsfreien Intervalle be­
tragen in einem FaIle nur wenige Wochen oder Monale, in an­
deren hingegen viele Jahre; ob 'ein spiiterer Anfall leicht oder 
schwer sein wil'd, kann man nicht wissen. Die chronisch inter­
mittierende Form mit langen blutungsfreien Intervallen gibt die 
beste Prognose. 

3. 1m Gegensatze zur essentiellen vV'erlhofschen Krankheit 
ist die Prognose bei fast allen s ym p tom a t ilsch e nTh rom b o­
pe n i e n sehr schlecht. Sie ist immer bedingt durch die Grund­
krankheit, i'st daher infaust bei der Leukamie, der Granulo­
matose, sehr schlecht bei ·den aplastischen Anamien: daher der 
Name m·aligne vVerlhofsche Krankheit. Gleichfalls 
schlecht ist die Prognos·e der hiimorrhagischen Aleukie nach 
Intoxikationen mit Giften (Benzol, Benzin) oder Strahlen 
(Radium, Rontgen). Die Werlhof-Diathese, welche akute Infek­
tionskrankheiten begleitet, ist erfahrungsgemiin oft ein Zeichen 
tibelster Vorbedeutung: Blattern (Purpura variolosa), septische 
Diphtherie, Typhus. In ander-en Fiillen ist ein von Thrombo­
penie begleitetes Hamorrhagischwerden eines Exanthems ein 
einmaliges Ereignis und bedeutet nichtsanderes als eine inter­
essante, klinische Variante, aber nicht eine Verschlechterung 
der Prognose: Varizellen, Masern. 

4. Auch bei der Purpura rheumatica i'st eine Voraus­
sage nicht moglich. Gewin stehen der gronen Dberzahl der 
leichten Verlaufsformen nicht allzuviele schwere gegentiber. 
Aber es ist wichtig zu wissen, dan selbst nach leichtestem Be­
ginn ernste Komplikationen 'auftreten konnen. Zu ,dieser ge­
horen die akute hiimorrhagische Ne p h r i tis, die zu Anurie und 
uriimischen Zusfiinden Anlan geben kann, ja sogar schon Ofters 
Nierendekapsulation als letztes Rettungsmittel notwendig ge­
macht hat. Dann aber, vor allem die a b d 0 m in a Ie n Komplika­
tionen. Hier droht die Intuslsuszeption, die, wenn nicht 
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reehtzeitigerkannt und behoben, oft schon todliehe Peritonitis 
verursacht hat. Allrh bei der Voraussage Uber die Dauer 
moge siehder Arzt Reserve anferlegen. Naehsehtibe und Rezi­
dive konnen die yersprorhene Genesung auf 'Yoehen Ilnd Mo­
nate hinaussehieben. 

5. Die Prognose del' symptomatisehen Purpul'aformen 
ist nm durch die der Grnndkrankheit beding!. Die hamorrha­
gisehe Diathese isl hier oft nieht das Dominierende im klini­
sehen Bilde. mit Allsnahme beim Skorbut und bei del' Barlow­
sehen Krankheil. Das Auftreten yon Haul'blutHngen im Ver­
lanfe '"on Infektionrn nnd Intoxikationen. von Stoffweehsel­
sti:irungen und kaehek I isierenden Zll,stiinden sagt dem erfahre­
nen Arzte, dafichs Kapillarsystem sehwerer gesehiidigt ist und 
dafider ganze Krankheitsahlanf eine ernstere 'Yenuung zu 
nehmen heginnt nnd clan daher sorgfiiltige f'lwl'wacllllng not­
wendig wird. 

6. Dafi hei del' PHI' pur it ful min a ns, bei rapider Ausbrei­
tung flaehenhafter Hautbllltungen, verbunden mit allgemeinem 
Krafteverfall, ein unanfhaltsames, baldiges Ende eintritt. weill 
der erfahrene Arzl llnd wiI'ddementspreehend seine die Ange­
horigen yorhereitende Yorhersage stell en mUssen. 

Therapie. 
Die Behandlung del' Blutungsiibel hat in den letzten .J ahren 

grofie Fortsehritte gemaeht: es stehen dem Arzte sehI" viele 
Mittel zur Verftigllng, deren riehtige ulld rechtzeitige Anwen­
dung aueh meistens zum Erfolge filhren wird. 

Es ist ,selhstverstiindlirh nieht moglieh. die ererhte Kon­
stitution bei Hiimophilie 11I1d manehen 'Yerlhof-Formcn dureh 
medikamentose Einwirkung zu einer normal en Zll machen; aber 
wir sind doeh heuzutage so weit, dan wir solrhe Fiille selbst im 
Stadium sehwersten Blutens rettell konnen und dan nllr alls­
nahmsweise einmal ein Patient an einer Blutung zl1grunde geht. 
Bei diesen konstitutionpllen Leiden ist es die wiehtigste Auf­
gabe des Arztes, prophylaktiseh aIle SehMen. die el'fahrungs­
gemiifi als bllltungsauslOsende Faktoren ill Bctraeht kommen, 
wie Infektionen, yon seinen Patienten mogliehst fernznhaltcn. 

Die Zahl del' zur Verfiigllng stehenden JvIedikamente ist 
aullerordentlieh groft Um cine Dhersicht Zll gewinnen, solI in 
nachfolgender Tahelle cine Gruppiernng nrslIcht werden. 
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Behandlungsiibersicht. 
1. L 0 k a I e B I u t s till u n g. 

Kompression, Tamponade, Kaustik, Elektrokoagulation. 
Frauenmilch. - Menschen- und Tierblut. - Menschen- und 
Tierserum. - rl'ierorgane, PreBsaft,e, Clauden, Co,agulen. -
Adl'enaIin, Stryphnon. 

II. Blutsti11ung durch Allgemeinbehandlung. 

a) Gefa{3abdichtung. 
Kulk,salze, Afenil. - Gel,atine. - Hypertonische SalzlOsun­

gen. - Kongorot. - Vitamine: Nateina, Oebion, Cantan, Leber­
tran usw. 

b) Anregung zur Pliittchenneubildung. 
Bluttransfusion. - Blut- und Seruminjektionen. - Protein­

korpertherapie: Caseosan, Witte-Pep ton, Yatren usw. 

c) Beseitigung der PliittchenzerstOrung. 
Rontgentherapie. - Splenektomie. 

d) F6rderung der Blutgerinnung. 
Bluttransfusion. - Erzeugung von Anaphylaxie durch 

Seruminjektionen. - Hypertonische SalzlOsungen. - AderlaB. 
- Coagulen, Clauden, Adrenalin. - Natriumzitrat, Euphyllin. 
-- Hormontherapie, Ovarialtabletten. - Nateina und andere 
Vitamine. 

e) Entgiftung des Organismus. 
Darmdesinfektion, Tierkohle. - Pyramidon, Salizyl, Ato­

phan. - Diat, Proteinkorpertherapie. - Tonsillektomie, Zahn­
behandlung. 

f) Allgemeines. 
Einwirkung auf das Nervensystem: Sedativa, Suggestiv­

behandlung. - Behandlung der Anamie: Eisen, Arsen, Leber­
therapie, klimatische Kuren, Hohensonne. 

1. Mittel zur lokalen Blutstillung. 
Kompression, Tamponade, Umstechung, Unterbindung, Kau­

terisation mit dem Lapisstift oder mit Milchsaure usw. Auf 
die Besprechung dieser bekannten und in der Praxis taglich ge­
tibten Blutstillungsmethoden braucht hier nicht naher einge-



gang en zu werden. Diese Methoden wird man auch bei hamo­
philen und thrombopenischen Sehleimhautblutungen znnaehst 
anwenden; wenn dann das Versagen diesel' Eingriffe die Be­
sonderheit del' Blutungen erweist, mussen noeh andere :YIittel 
zur Stillung herang·ezogen werden. 

FrauenmiIch. Die auilerordentlich gute blutstillende "-ir­
kung dieses wohl iiberall leicht besehaffbaren Heilmittels ist 
erst in letzter Zeit erkannt worden. Es hat sich bei Schleim­
hautblutungen yon Hamophilen und vYerlhof-Kranken bewahrt. 
Nur Menschenmilch entfaltet die segensreiche hlntstillende 
Fahigkeit, aber keinerlei Tiermilch. Die Anwendung ist sehr 
einfach. Tampons werden mit Frauenmilch getrankt und auf die 
blutende Stelle, z. B. Zahnextraktionswunde, Nasenschleimhant 
usw. aufgedriickt. 

Menschen- und 'l'iersera sind gut wirksame Mittel. ,Yomog­
lich sollen zur lokalen Applikation nul' f r i s eh e S era in An­
wendung kommen. Im ersten Moment, wenn niehts anderes zur 
Hand ist, kann man ein Yorratiges, abgelagertes Heilserum 
(Diphtherie, Tetanus) auf einen Tupfer gieilen und damitdie 
\Vunde komprimieren. Inzwischen wird man dureh einen Ader­
lail von einem gesunden Menschen oder von einem Tier (Pferd. 
Rind, Hammel, Kaninchen) Blut gewinnen und darans unter 
moglichst sterilem Arbeiten Serum herstellen. In geeigneten 
Fallen kann man mit Serum cine 'I\'undhohle llIllspritzen, darf 
abel' nul' feinste Kaniilen verwenden. 

Menschen- und Tierblut. "'ill man nieht erst die Koagula­
tion des Blutes und das Auspressen des Serums abwarten, so 
kann man frisches Blut von Mensch oder Tier auf die blutende 
Stelle bringen odeI' in eine blutfmde Hohle einspritzen. Am 
besten scheint f I' i s c h de fib r i n i e r t e s B I \l t zu wirken, das 
man dureh Schlagen des Aderlailblutes mit einem Glasstab ge­
winnt. Die Blutstillung erfolgt oft sehr prompt. 

Tierorgane und Prefisiifte. Gleichfalls gerinnungsfDl'dernd 
und zur Thrombenbildung anregend wirkt die lokale Applika­
tion von tierischen Organen und aus solchen hergestellten Preil­
saften. Allgemein bekannt ist die hamostyptische Wirkung eines 
frischen, noeh korperwarmen Muskelstiickes. Man kann aus der 
Sehilddriise odeI' aus der Lunge eines frisch geschlaehteten 
Tieres (Kalb, Hammel, Kaninchen) einen Preilsaft herstellen 
und diesen in direkten Kontakt mit del' \Yunde bringen: aucl! 
Leber und Niere dieser Tieresind verwendbar. Solche Organ­
safte konnen alleh so hergestellt werden, dail man die Drusen 
unter aseptisehen Kautelen in dUnne Scheiben schneidet unt! 
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in steriler Kochsalzlosung zerquetscht und mit dem Brei Gaze­
streifen trankt. Frisch hergestellte Organbreie scheinen zu­
weilen wirksamer zu sein als die fabrikma.Gig erzeugten Pra­
parate. Diese pulveri'sierten Organe haben freilich den Vorteil, 
dan sie steril, in gebrauchsfahigem Zustand vorratig gehalten 
werden konnen. Am haufigsten verwendet man dasaus Tier­
blut bereitete, plattchenreiche Co a g u len und das aus tieri­
schem Lungengewebe stammende Clauden. Beide kommen in 
Pulverform im Handel vor, werden mit wenig physiologischer 
KochsalzlOsung aufgeschwemmt und dann als Brei mit der blu­
tenden Stelle in Kontakt gebracht. Flir die Nase kann auch eiu 
20% iger Spray verwendet werden. Es ist -darauf zuachten, daG 
die Aufschwemmung-en di'eser Praparate war m zur Anwendung 
kommen, wei! sie besser wirken als im kalten Zustand. Es hat 
sich als vorteilhaft erwiesen, den Aufschwemmungen von Coa­
gulen und Clauden etwas Adrenalin zuzusetzen, da dies die 
Blutstillungswirkung verstarkt. 

Adrenalin und Stryphnon. Zur lokalen Blutstillung wel'den 
seit jeher weg-en der vasokonstriktorischen Fahigkeit Adrenalin 
und andere aus Nebennieren hergestellte Praparate verwendet: 
Adrenosan, Suprarenin, Tonogen u. a. 1m Handel kommen 
sie in Losungen 1 : 1000 vor. Mit dieser oder -einer sHirker ver­
diinnten Losung werden Tampons getrankt und auf den Ort der 
Blutung gebracht. Die gefiiEverengende und blutstillende Wir­
kung des Adr-enalins ist meistens prompt,aber nur passager, 
haufig von einer unerwtinschten GefaEerweiterung und neuer­
lichem Bluten gefolgt. 

Vorzuziehen ist daher zur lokalen Anwendung das Stryph­
non, dessen Wirkungenergischer ist als die des Adrenalins und 
Hinger anhalt. Man kann Losungen oder noch besser dicke Auf­
schwemmung,en v,erwenden oder da'S Pulver direkt auf den 
blutenden Herd bringen; man kann mit Stryphnongazestreifen, 
die in steriler Packung erhaltlich sind, blutende WundhOhlen 
austamponieren. Doch 'solI besonders darauf aufmerksam ge­
macht werden, daE ein Stryphnongazeverband nicht zu lange 
liegen bleiben darf, namentlich dann nicht, wenner enge anliegt. 
Die vasokonstriktori'Sche und anamisierende Wirkung ist so 
stark, daE durch eine zu langdauernde Zirkulationsbehinderung 
Gewebeschiidigungen hervorgerufen werden konnen. 

Ge 1 a tine wurde frtiher of tel's bei profusen Nabelblutun­
gen der Neugeborenen verwendet. Bei 10k a Ie r Applikation ist 
die blutstillende Wirkung so gering, daE sie heute kaum mehr 
gebraucht wird. 
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Schliefilich soil noch eines Hilfsmittels hei unstillharem 
Bluten aue Alveolen nach Zahnextraktion gedacht wel,den. Tam­
ponade nutzt meietens gar nichts: dagegen gelingt es manchmal, 
ein Sistier,en des Blutens zu el'reichen, wenn man die \rund­
ran del' aneinanderpl'efH. Ein in die Zahnlticke passendel', bis 
zur Halite eingeschnittenel' Gummistopsel wil'd l'eitend auf 
die Wunde aufgesetzt lind prefit nun beim Zu:-;alllIllellheiHen die 
\Yundrander aneinander. 

2. Mittel zur Blutstillung durch Aligemeinbehandiung. 
Von den meisten Medikamenten, ·die bei Blutungstibeln \'er­

ordnet werden, erwartet man eine Beeinflussung der Blutungs­
tibel dadurch, dafi sie zunachst auf den Organismus einwirken 
unddurch dessen Anderung und Umstimmung indil'ekt auf die 
Blutungsdisposition Einflufi haben; sie haben uicht 10k ale, son­
deI'll - wie man sagt - "telehamostyptische" \Virkung. Da 
die meisten von ihnen an mehreren Punkten des Organismus an­
gl'eifen, erscheint jede Einteilung gezwungen. lmmerhin kann 
man unterscheiden eine Gruppe von Medikamenten. die haupt­
sachlich auf das GefiiHsystem einwirken, umuie Fl'agilitat und 
Permeabihtiit del' Blutgefiifie zu beheben; dann eine we'itere 
Grnppe von HeUstoffen, die haupt'sachlich aufdas Blut ein­
wirken: die einen, urn die Gerinnung des Blutes zu fordeI'll. 
andere, um die Pl1ittchenbildung im Knoehellmark anzuregen. 
andere wieuer, lIIlI dip PliittchellzersWrullg in del' ~lilz einzll­
schranken. 

a) Mittel zur Gefa{3abdichtung. 

Es giN eine Anzahl von Medikamenten, denen man die 
Fahigkeit zuschreibL die Gefiifie dichter und undurchl8issiger 
zu machen, indem sie uie Kittsubstanz zwischen den Endothel­
zellen festigen. Hierher gehoren VOl' allem: 

die Kalksalze: so Calcium chloratllm, Calcium chloroaceti­
cum. Calcium phosphoricum, Calcium lacticum. Calcipot, Calcium 
Egger, und das Calcium Sandoz (glukonsaurer Kalk) llnd viele 
andere. Die Ansiehten tiber ihre \Yirksamkeit sind widerspre­
chend. Intern gibt lllan YOll einer 5-10%igen Losllng mit reich­
lichem Syrupzusatz 3-5mal taglich 10 ccm, odeI' vou dem milc:h­
sauren odeI' glukonsauren Praparat mehrel'e KaffelOffel tag­
liell. ~lanche Kulkpraparate sehmeckell uicht gut und werden 
von vielen Kindel'll nieht gel'll genoIlllllen. Sit' iw hen ,weh den 
Nuehteil, dan sie den ) .. ppetit yerderben llnd Zll Obstipation All-
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lafi geben. Man lafit Kalkpraparate bei allen Arten von hamor­
rhagischer Diathese nehmen, vor aHem bei jenen Formen, wo 
das Blut normal ist und die Angiopathie im Vordergrund steht, 
also bei der Purpura Schonlein. Der Einflufi ,auf Schleimhaut­
blutungen bei der Thrombopenie ist nicht uberzeugend. Die 
Praparate werden yom Darm nur langsam und unvollstandig 
resorbiert; .bessere Erfolge, freilich meistens auch nur voruber­
gehend, er,zielt man durch intravent)se Einverleibung. Hierzu 
eignet sich eine 10%ige Losung von Calcium chloratum, von 
der man 10-20 cern steril, korperwarm, sehr lang sam in die 
Venen einfliefien lafit, mitsorgfaltiger Vermeidung von para­
venosen Infiltraten, die hochst schmerzhaft sind. Gleichfalls 
nur intravenos darf das w8!sserlosliche A fen i I (Chlorkalzium­
harnstoff) gegeben werden, von dem man eine Ampulle, d. i. 
10 cern der 100/0igen Losung langsam einspritzt. 

Gelatine. Die fruher sehr haufig bei Blutungszustanden 
verwendete Gelatine ist jetzt ziemlich aufgegeben. Man verab­
reicht S'ie derzeit noch intern bei der Hamatemesis und Melaena 
der Neugebor,enen, injiziert sie auch subkutan in die Umgebung 
des Nabels bei Blutungen aus diesem. Intravenos darf sie in 
k e i n emF a II gegeben werden. Will man subkutan injizieren, 
so ist hochste Sterilitiit unbedingt erforderlich, da Gelatine einen 
ideal en Nahrboden fur Tetanusbazillen darstellt. Am besten ver­
wendet man die'Mercksche Gelatina sterilisata, die in zu­
geschmolzenen AmpuHen zu 10 und 40 cern erhaltlich ist. 

Hypertonische KochsalzlOsungen sollen auf die GefiWe ab­
dichtend und auf die Blutgerinnung fordernd einwirken. Der 
Effekt beiechter Hamophilie i,st zweifelhaft, bei Werlhof-Blu­
tungen manchmal deutlich vorhanden. Voneiner 100f0igen Koch­
salzlOsung werden 10-20 em intravenos eingespritzt. 

Clauden, 10 cern einer 2% igen Losung, darf nur subkutan, 
aber niemals intravenos angewendet werden. Intravenose In­
jektionen von Coagulen wurden bei schweren Blutungen 6Hers 
mit Erfolg angewendet. Doch seien die praktischen .Arzte ge­
warnt: Schuttelfroste, allgemeiner Kollaps mit bedrohlichen Er­
scheinungen von Herz- und Gefafischwache konnen sich an­
schHefien, so dafi man diese Methode lieber dem Spital uber­
lassen solI. 

Die hiimostyptische Wirkung der Hypophysenprapa­
rat e durch Verengerung weiter Gefafibezirke kann man heran­
ziehen, und Injektionen von Hyp 0 p hy sin, Pit u i san u. dgL 
versuchen, taglich eine Ampulle. 

Kongorot. Noch eines Medikamentes sei Erwiihnung getan, 
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uber das noeh nieht yiele Erfahrungen vorliegen. Diese stam­
men zunaehst aus Spitalern, lauten abel' doeh 60 gunstig, daE 
es fur die Praxis empfohlen werden darf; Sehaden odeI' Be­
sehwerden hat man niemals gesehen. Es ist das Kongorot 
(Grubler). Von del' lO/oigen LOsung in destilliertem ,Vasser wer­
den 2-5-10cem intravenos, nieht subkutan eingespritzt. 
Man kann die Injektion unbedenklichdurch einige Tage 
wiederholen. "Wie das Kongorot wirkt, wi'ssen wir nieht sichel'; 
die hiimostyptische ,ViI·kung setzte in manchen Fallen ,·on Werl­
hofscher Krankheit ziemlich prompt ein. Nul' moge del' Al'zt die 
Patienten und ihre Umgebung darauf aufmerksam machen, daE 
del' Farbstoff nichl in den Gefafien bleibt, sondern eine zart 
rosaviolette Verfarbung del' Haut und del' Schleimhaute el'zeugt; 
auch del' Harn, del' Speichel, die Tranen werden rosarol gefarbt. 
Die Verfarbung schwindet allmahlich binnen wenigen Tagen 
vollstandig. 

Vitamine. Vitaminbehandlung wird in den l'etzten J ahren 
in zunehmendem Ausmafie bei aIle n Formen del' hamo1'rhagi­
schen Diathese in Anwendung gebracht. Sie ist eine Selbstve1'­
sUindlichkeit bei jenen Krankheiten, die eigentlich keine Bln­
tungsiibel, sondern C-Avitaminosen sind, dem Sko1'but nnd del' 
Moller-Barlowsehen Krankheit ·der Sauglinge; hier wissen 
wir sichel', dafi das Fehlen des C·Stoffes in del' Nahrnllg die 
Ursache del' Krankheit ist. Da das C-Vitamin die GefaUdichtig­
keit anscheinend erhOht, w~lre seine Anwendung bei allen Blll­
tungsiibeln zu versuchen. 

Vitaminreiche D i a t geniigt erfahnmgsgemafi nie-ht. Man 
hat schon oft versucht, durch sie auf die hamophHe Diatheseein­
zuwirken, hat strenge Gemuse-Fruchte-Diat durehgefiihrt, abel' 
nie einen ausgespl'ochenen Einflufi auf die Blutungsneigung 
und Gerinnungszeit feststellen konnen. 

Nat e ina enthiilt nach den Angaben des Erfinders Fe I. 
L lop i salle pflanzlichen Vitamine nnd Kalziumphosphate. Naeh 
den vorliegenden, schon recht zahll'eichen Erfahrungen ergibt 
sich folgendes: Nateina bewahrt sich thel'apeutiseh nul' bei del' 
eehten Hamophilie; hier l'eduziert es die Neigung zu Spontan­
blutungen und beschleunigt manchmal auffallend die Resorption 
von Gelenkergiissen. Beim Morbus vVerlhof ist 80S meistens 
wirkungslos. Die DUl'chfiihrung einer Nateinakur ist in der 
Praxis oft mit Sehwierigkeiten verbunden, wei! del' Preis viel 
zu hoch ist. Es mUssen unbedingt 20 und mehr Tabletten pro 
Tag genommen und dies mufi dureh meh1'ere ,Yochen oder 
Monate fortgefiihrt werden. 
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Cebion ist das rein dargestellte C-Vitamin, die l-Ascorbin­
saure; es istim Handel in Tablettenform zu 0,025 g zu internem 
Gebrauch und in Ampullen zur intravenosen Anwendung 
(1 ccm = 0,050 g Ascorbinsaure) erhaltlich. Es wird tiber Er­
folge bei allen Formen von hamorrhagi'scher Di,athese berichtet. 
Sowohl bei der reinen Kapillartoxikose, der Purpura rheumatioo. 
und der Purpura abdominalis,als auch bei del' HamophiUe und 
bei vVerlhof-Blutungen konstatiert'e man rasches Sistieren del' 
Hamorrhoe. Cebion scheint speziell auf die Gefafie im Sinne 
Biner Festigung der 'Vand und Verminderung del' Durchlassig­
keit zu wirken. Die Hauptindikation bildet die hamorrhagische 
Diathese bei Skorbut und bei Moller-Barlowscher Krankheit. 
W-eiter sind rasche Erfolge zu erwarten bei der Schonlein­
Henochschen Krankheit, wo man die gute Einwirkung noch 
durch gleich~eitige Gaben von Pyramidon verstarken kann. 
Auch bei der \Verlhofschen Krankheit ,sieht manein Silstieren 
der Blutungsneigung schon in einem Stadium, wo die Zahl del' 
Blutplattchen noch niedrig ist. Von Cebion mtissen immer grofie 
Meng'en gegeben werden. Interne Einverleibung, bis zu 4 Thblet­
ten im Tag, kommt nur bei Ieichten Fallen in Frage, wenn man 
durch protrahierte Zufuhr auf das Gefafisystem und die Gerin­
nungszeit einw'irken will. Bei allen intensiv ,blutenden Fallen 
ist die in t r a v e nose Zufuhr vorzuziehen. Manspritzt taglich 
1 bis 2 bi,s zu 3 Ampullen ,in 24 Stunden ein. \Veniger sicher ist 
die vYirkung bei intramuskularer Darreichung. 

In jtingster Zeit ist ein neues Vitamin-C-Praparat von der 
Firma Bayer unter dem Namen Can tan herausgekommen, das 
die gleichen Eigenschaften und \Virkungen hat. Eine Ampulle 
zu 1 cern enthalt 0,025 Ascorbinsaure. 

b) Anregung zur Pliittchenbildung. 

Bluttransfusion. In del' Therapie der Blutungstibel ist die 
Bluttransfusion nicht zu entbehren. Sie ist del' Eingriff, del' 
einen blutenden Hamophilen yom Tode erretten kann, wenn alle 
anderen Mittel ve1'sagen; durch sie kann man einen ausgeblute­
ten \V erlhof -Kranken so weit in die Hohe bring en, dafi e1' nun 
eine Milzexstirpation ertragen kann. Immel' wieder sieht man 
bei hartnackigen Blutungen, dafi im Anschlufi an eine Trans­
fusion die vVendung zur Besserung einsetzt. 

Eine eingehende Besprechung des Wesens und del' 'Vir­
kungsweise erlibrigt sich ebenso, wie die Schilderung del' Aus­
flihrung. Viele in del' Praxis stehende A.rzte, namentlich die 
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del' jiingeren Generation, beheI'I'schen ,die Technik ,del' Trans­
fusion gut und fiihren sie oft aus zum Segen fiir ihre Patienten. 
Jenen, die sie niemals geiibt haben, ist auch durch eine 
eingehende Schildernng 'Dicht gedient. Deshalb soil hier nul' 
das fiir die hamorritagisehe Diathese Besondere henol'gehoben 
werden. Die Zufuhl' mens(ohlichen Blut'es wirkt in erster Linie 
als E I' sat z fiir Y'erlorengegangenes Blut. Das ist in vielen 
Fallen das ,dringlic;hste Gebot. Aul1erdem abel' bedeutet sie bei 
dem thrombopenisehen Morbus \Yerlhof eine reichliehe Do­
tierung des Organismus mit denzur Blutstilhlllg notwendigen 
Plattchen, und bei del' Hiimophilie eine ausgiebige Zufuhr yon 
zur Gerinnung notwendigen Substanzen. Die Transfusion tragt 
abel' noeh auf i nd ire k t em "'ege zur Besserung ·des Blutstatus 
bei; denn eine Blutiihertragung stellt einen machtigen Heiz 
auf .d,as Knochellmark dar, auf den dieses mit energischer 
Neubildung aller Blutzellen, also auch yon Thromhozyten, ant­
'Nortet. Ebenso wird die Produktion yon Gerinnungsfermenten 
angeregt, und schliel1lich ist mit grol1er W ahrscheinlichkei t ein 
giinstiger Einflul1 auf die Kapillaren im Sinne einer hesseren 
Abdichtung del' Gefal1 wand anzunehmen. 

Am haufig<sten werden Bluttransfusionen bei del' Ham 0-

phi lie Anwendung finden. Hier sind sie im aku ten Blutungs­
stadium ein lebensreLtender Ersatz fiir yerlorenes Blnt und 
gleichzeitig ein aul1erordentlich gutes Hamostyptikum. Es ist 
ein begli.ickendes GefUhl fUr den Arzt zu wissen, dati ihm kein 
hamophiler Bluter mehr zngnmde gehen mul1. Ob man Vollblut 
odeI' Zitratblut vel'wendet, ist nicht von wesentlicher Bedeu· 
tung; del' Arzt wird je nnch del' Lage des Fanes entscheiden, 
wird jene :Nlethode wahlen, die er durch Dbung heherl'scht und 
fUr di'e er die Apparate be'sitzt. Defibrill'iertes Blut, das reichlich 
zerfallende Pliittchen enthalt und ,daher hesonders kraftig 
hamostyptiseh wirkt, ruft ofters Fieber und Intoxikations­
erscheinungen hervor; diese Methode soil lieber del' Klinik iiber­
lassen werden. Selbstvemtandlich miissen bei jeder Transfusion, 
die man bei Blutullgsiibeln ausfiihrt, genau die gleichen Vor­
sorgen getroffen werden, wie hei Blntlibertragungen aus anderer 
Indikation. Es miissen die biologischen Vorproben Zlll' Aus­
wahl des geeigneten Spenders mittels Hamotest yorgenommen 
werden, und auch eine Vorinjektion kleiner Blutmengen gemacht 
werden. Auf Grund vieleI' Erfahrungen erscheint es besser, 
wenn nicht die vitale Indikation des Ausgeblntetseins es ander;,; 
verlangt, nieht zu grol1e Blutmengen auf einmal Zll Ubertragen: 
Einspritzungen von 100-300, hochstens 400 cern auf einmal 

Lehndorff, Blutungskrankheiten. 
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seheinen gentigend. Lieber soll man di'e Transfusion naeh eini­
gen Tagen wiederholen. 

Ein ehirurgisehes Freilegen der Vene ist womoglieh zu ver­
meiden, Venenpunktion ist vorzuziehen. Die Transfusion kann 
bei der Hamophilie niehts anderes leisten, als die Verblutungs­
gefahr zu beseitigen und die aktuelle Hamorrhagie zum Still­
stand zu bring en. "\Vill man auf die Diathese einwirken, so ist 
es besser, mehrmals kleine Blutmengen, 40-50 ccm zuzuftihren, 
etwa in Intervallen von 1-2 W ochen. 

Beim essentiellen Morbus Werlhof bestehen gleichfalls 
sehr oft Indikationen fUr Bluttransfusionen. Da die Blutzufuhr 
hamostyptisch wirkt, wird man von ihr in schweren Fallen Ge­
brauch machen, urn die aktueUe Blutung zum Stehen zu bringen. 
Ferner wird man sie bei anamischen "\Verlhof-Kranken anweD­
den, urn durch Knochenmarkreizung die Anamie zu ,heilen und 
durch Anregung der Plattchenproduktion die Blutungstendenz 
zu beseitigen. Sehr segensreich ist ihr EinfluE in chronisch re­
zidivierenden Fallen; hier wil'd man sie ausftihren, urn die durch 
wiederholtes Bluten erschopften Patienten unter gtinstigen Be­
dingungen zur Milzexstirpation zu bringen. 

Bei symptomatischen Thrombopenien kommt Blut­
tibertragung nur in einigen wenigen Fallen in Betracht. So 
wird man von ihr bei Benzolvergiftung, bei anamisch-hamor­
rhagischen Zustanden nach Rontgen- und Radiumschaden, bei 
verschiedenen Infektionen von septischem Charakter mit allge­
meinen Hamorrhagien Gebrauch machen. W'ertlos ist sie fast 
immer zur Bekampfung der hamorrhagischen Diathese im Ver­
laufe einer akuten Leukamie oder schweren aplastischen 
Anamie. 

Rei der vasogenen Purpura rheumatica und ,abdomi­
nalis sind Blutverlust und Anamie kaum jemals 'so betrachtlich, 
dail eine Bluttibertragung notwendig ware. trbrigens hat man 
gerade bei der Schonleinschen Krankheit so oft unerwtinsehte 
Reaktionen (Schtittelfrost, Kollaps, ademe, Hamaturie, Ikterus) 
im Anschlusse an eine Bluttransfusion gesehen, ,daE man sie 
in ,solchen Fallen Heber vermeiden solI. 

Blut- und Seruminjektionen. Bevor die Transfusion allge­
meine Anerkennung und Anwendung gefunden hatte, wurden 
bei hamophilen und anderen Blutungstibeln intrav'enose Serum­
injektionen gemacht. Intravenose Injektionen von Menschen­
serum lei-sten nicht mehr als Bluttransfusionen und sind urn so 
weniger zu empfehIen, als Serum nicht leicht in absolut sterilem 
Zustande erhaltlich ist. Dagegen sind subkutane oder intra-
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muskulare Injektionen yon BInt odeI' Serum yon Menseh lind 
Tier sehr wirksam. Das ist eine Reizkorpertherapie, die sicher­
lich auch bei del' hamorrhagischen Diathese versucht werden 
kann. 

Proteinkorpertherapie. Franzosische Forschel' empfehlen 
zur Beseitigung 'der Blutungsneigung bei Hamophilie aIle 2 Mo­
nate 20ccm frischen Pferdeserums intl'amuskulareinzu­
spritzen; eine besondere 'Yirkllng hat man nieht gesehen,ebenso 
nieht von "T it. t e -Pep ton (5-10 ccm del' 5% igen Losung). 
Proteinkorpertherapie durch Injektionen von Milch, Aolan, 
Caseosan, Phlogetan. Yatren-Casein, Stol'min und dergleichen 
wi I'd VOl' aHem gemacht wel'den, wenn man das lorpide Knoehen­
mark zur Produktion yon Plattchen anregen will. Freilich muE 
man darauf gefaEt sein, daH bei einem frischen Morbus Werlhof 
eine ganz ausgiebige Blutunterlaufung urn die Einstichstelle 
entsteht. Bei del' Pllrplll'<l rheumatica solI man derartige Heiz­
k6rpertherapie unterlassen; denll die Einspl'itzungen konnell 
von schweren Allgemeinerseheinungen, Schlittelfrost, Fieber und 
Kollaps gefolgt ,.;ein, lokal bnn sich ein miiehtiges Erythem 
bilden und, was das 'Yesentliehste is!, ein neuer, massenhaftel' 
Purpuranachschub kann erfolgen. 

Aueh Adrenn lin i n.i ek t i 0 nen, 1 cern del' l % oig'en Losung, 
bewil'ken ein oft recht betrachtliches Ansteigen del' Blutplatt­
chen und dadurch Verkiirzung del' Blutungszeit. Doeh ist diesel' 
glinstigeEffekt nul' YOl'libergehend. 

c) Beseitigung der PliittchellzersWrung. 

Rontgentherapie. trbel' die Rontgentherapie del' hamol'l'hagi­
schen Diathese sollen nul' wenige ,rode gesagt werden. Eine 
Therapieapparatul' wird wohl nieht oft im Betl'iebe eines prak­
tisehen Arztes zu fin-den sein. ZUl' R6ntgenbehandillng del' Blut­
bildungsorgane ist so viel besondel'e Erfahrllng noiwendig, daH 
man diese Behandlung dem erfahrenen Facharzt liberlassen soIl. 
Als Resultat del' vielen in del' Literatur niedel'gelegten Erfah­
I'ungen ergibt sich, daH Be s t I' ah I u n ge n de r 1\1 i I z gelegent­
lich reeht gut wirken. oft abel' \·el'sagen. Glinstigere Erfolge 
seheinen manehmal Heizbestrahlungen del' Knoehen zu hahen. 
Einen ganz anderen Zweek soil die Ruuiotherapie in jenen 
Fallen erfiillen, wo eine oval'ielle Mitbeteiligung wahrsehein­
lieh ist, wo also exzessin Menseshlutungen im Vordergrnnd 
siehen. Hier wil'd man die Rontgenwirkung auf die Ovarien 
konzentl'iel'en. Eine passagere Rontgenkastmtion beseitigtdie 

5" 
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periodische Hyperamisierung der Uterusschleimhaut und damit 
den Locus minoris resistentiae. 

Splenektomie. Das souverane Mittel, urn zur Plattchenbil­
dung anzuregen und urn die gesteigerte Zersttirung auszuschal­
ten, -ist die Splenektomi,e. Es ist die ,sicherste Method€, urn bei 
einem schweren Morbus "\Yerlhof die Blntplattchenzahl tiber den 
kritischen Punkt zu erhtihen und dam it die das Leben be­
drohende Intensitat und Persistenz del' BIutungen zu beseitigen. 
Das rasche Einsetzen dervVirkung ist erstaunlich; immer wied·er 
sieht main, dafi noch wahrend del' Operation, sogleich nach del' 
Unterbindung del' Milzgefafie Blutnngen, die tagelang allen Be­
mtihungen vViderstand geleistet haben, zum Stillstand kommen. 
Schon nach einigen Stunden ist das BInt mit Blutplattchen tiber­
schwemmt, die Zahl steigt vonein paar Hundert auf mehrere 
Hunderttausende, was man zutreffend "Th.rombozytenkri'se" 
genannt hat. Gleichzeitig erscheinen m!l!ssenhaft jugendliche 
rote Blutktirperchen in del' Zirkulaticm, die Anamie heilt rasch, 
und man hat wirklich den Eindruck, als ware mit del' Entfer­
nung del' Milz dem Knochenmarkeine F'essel abgenommen wor­
den. Die Patienten bltihen auf, Ktirpergewicht und Entwicklung 
werden nachgeholt. Die Erhtihung ·der Thrombozytenzahl bleibt 
abel' nicht dau€rnd bestehen. Von dem Htihepunkt erfolgt ·allmah­
Hch ein Absinken auf subnormale, sog,ar wieder ,uuf pathologisch 
niedrige "\V,erte; ja,es werden sogar Zahlen unterhalb del' kriti­
schen Grenze von 30.000 erreicht. Abel' merkwtirdigerweise 
treten trotzdem keine oder keine nennenswerten Blutungen auf. 
Ein splenektomierter Mensch kann wieder Zeichen von hamor­
rhagischer Diathese zeigen; abel' niemals gibt es mehr unbe­
herrschbares Bluten, durch das er in Lebensgefahr kommen 
ktinnte. 

So ausgezeichnet die vVirkungender Milzentf'ernung sind, 
wiI'd man sich doch nicht ·entschliefien, jeden Fall von erkann­
tern Morbus Werlhof sogleich der Operation zuzuftihren; denn 
schliefilich ist del' Eingriff doch mit Gefahren verbunden, und 
eine Operationsmortalitat von 'etwa 20% ist nicht klein. Del' prak­
tische Arzt wiI'd es sich daher in jedem FaIle lSorgfaltig tiber­
legen, ob er seinen "\Verlhof-Kranken dem Chirurgen tiberweisen 
solI. Erstens mufi die Diagnose mit absoluter Sicherheit fest­
stehen. Es darf nul' ein Patient mit del' essentiellen konstitu­
tionellen Werlhofschen Krankheit operiert werden, niemals 
solche, wo die Hamorrhagien Begleitzeichen sind. Die mit BIut­
plattchenverminderungeinhergehenden Purpuraerkmnkungen 
bei BIutkrankheiten (Lenkamien), Infektionskrankheiten (Sep-
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sis), Vergiftungen (Benzol, Radium) miissen unbedingt durch 
genaueste Beobachtungen und Untersuchungen ausgeschaltet 
werden; dennbei diesen Znstiinden wiirde die Operation nicht 
nul' nicht nutzen, sondel'll sogar das Ende heschleunigen. Be i 
allen symptomatis('hen Thromhopenien ist Splenekto­
mie kontraindiziert. Ebenso ist bei allen vasogenen 
Purpuraerkrankungen, bei der Purpura rheumati(,a, bei 
del' Purpura abdominalis und selbstverstiindlich auth hei Hiimo­
philie eine Milzentfernung ahsolut ,-erhoten. 

Selbst wenn die Diagnose schon feststeht, WiI'd der Arzt 
erst noch .sorgfiiltig erwiigen mussen, in welehem Stadium Werl­
hof-Kranke splenektomiert weI'den 8011en. Auf Gl'lllld del' vor­
liegenden Erfahrnngen kann man etyva folgende I ndikationell 
aufstellen: 1m a k u te n A'n f a II wird man sich nn r <lnsn:lhms· 
weise dazll entschlieRen, wenn aile Blutstillungsmittel yersagen 
nnd wenn selbsl mehrfaC'he Blultransfnsionen die L81hensg-efahr 
nieht heseitigen konnen. Bei ehroniseh-rezidi vierenden 
~~ormen wiI'd man bei Kindel'll und Jugendlic·hen zur Operation 
raten, wenn die immer wiederkehrenden Blntnngen ein 
dauerndes Kranksein zur Folge haben, eine chronisehe Aniimic 
nnd Hemmnng des ,rachstnms und der Entwicklnng hel'Yol"­
rufen. Aus der Erfahl'llllg, ·daR die Blutungsneignng naeh er­
I'angter korperlieher Reife oft geringer wird, wird man sieh 
bei Patienten, die sidl nalle dem Puberttitsalter hefinden, \Venn 
moglich, znwartend \"erhalten. Bei Erwaehsenen, die im Be­
rnfsleben slehen, winl man evenlnell aus sozialel' Indikalion 
operieren lassen, wenn immer wieder einsetzende Billtergiisse 
Hinger dauel'llde Al'heitsllnterbl"edlllngen ZUI" Folge haben. Ein 
wei teres, wiehtiges }Ioment ist die ,r a III (I e s Z e i t]l 11 II k I c s. 
Die Operation soli nieht his zn dem Moment hinHnsgesdlOhen 
werden, woder Patient schon hochgradig gest"inviidlt Hnd aus­
geblutet ist. In jedclll Faile ist eine sorgfiiltige VOl'hel'eitnng 
und Kriiftigung Jur('h Bluttransfusionen nnd Herzmitlel unhe­
dingt notig. 

In letzter Zeit wnrde berichtet, daR aueh die hloRe L i g a­
tur del' Milzarterien den gleichen Effekt hat wie die Milz­
entfernnng; die Liga tn r ist kiirzel' und wenigel' eingreifend. 
Es liegen diesbeziiglich noeh nicht geniigend Erfahrnngen YOl'. 

d) Forderung der Blutgerinnung. 

Ein groRer Teil del' eben beschriebenen Medikamente regt 
nicht nur die Pliittchenbildung un, sondel'll fOI'dert auch die 
Gerinnung des Blutes, Obenun steht die Bluttransfnsion. 
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Weiter gehOren hierher die subkutanen Injektionen von Blut 
oder Serum, Proteinkorperinj'ektionen, intra venose Einspritzun­
gen von hypertonisehen SalzlOsungen usw. Ein neuerlieh emp­
fohlenes Yerfahren zur Gerinnungsfor:derung bei hamophilen 
Blutungen besteht darin, daE man von einer 3,5% igen Losung 
von Na t r i u m e i t ri e u m 10 cern subkutan einspritzt j wenn 
moglich, soIl dies dureh Umspritzung in die Umg.ebung des 
Blutungshel'des 'erfolgen. Die Kombination von Natriumzitrat­
einspritzung,en mit Bluttransfl1sion soIl besonders gute Wir­
kung zeigen. 

AIle Arzte haben die Erfahrung gemaeht, daE bei Hamo­
philen naeh starken Blutverlusten fUr einige Zeit nicht nur die 
Gerinnung ,des Blutes besehleunigt eintritt, sondern daE aueh 
die Neigung zu spontanem Bluten geringer wird. Das war der 
Grund, warum Sahli den Y orsehlag gemaeht hat, bei hamo­
philen Patienten von Zeit zu Zeit ·einen Ad e r l·a E zu maehen. 
Mitteilungen tiber Erfolge liegen nicht vor. Der Eingriff 
konnte unbedenklich versucht werden, da ein Einstich in die 
Yene nicht von einem abnorm langen Bluten gefolgt ist. 

Sehr interessant sind die Y·ersuche, ·durch Hormonpraparate 
auf die Blutgerinnungeinzuwirken. 

Yon der Erfahrung al1sgehend, daE immer nur mannliehe 
Individuen an Hamophilie erkranken, Frauen dagegen davon 
verschont bleiben, wiewohl sie es sind, die das Leiden vererben, 
zog man sinng'emaE den SchluE, daE in ihrem Organismus eine 
Substanz vorhanden sein mtisse, die das Manifestwerden der 
hamorrhagilsehen Diathese verhindert, die nur das ,Veib ·besitzt 
und die dem Manne fehlt. Es war naheliegend, dieses Etwas 
in der weibliehen Keimdrtise zu vermuten. Da auch Ti'er­
experimente diese Theorie zu sttitzen schienen, versuchte man 
di'e Darreichung von 0 v a ria I p r a p·a rat e n. Die Berichte tiber 
Heilerfolge lauten noch widel'sprechend, aber vielfach sehr 
ermunternd. Da die vVirkung augenscheinlich passager ist, 
mtissen die Gaben ofters wiederholt und durch langere Zeit 
gegeben werden. Man gibt von den gebrauchlichen Ovarial­
extrakt'en Ovosan, Ovoglandol, Ovaria eieoa, Ovowop, Ova­
raden mehrere Tabletten taglich oder man spritzt von den 
sterilen Extrakten 1-2 Ampullen taglich ein. 

e) Entgiftung des Organismus. 

Bei der Sehonleinsehen Purpura besteht die erste 
Aufgabe des Arztes darin, die In t 0 x i kat ion zu beseitigen, 
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den Organismus zu en/giften. Man beginnt die Behandlung 
zweckmafiig mit einem Abftihrmittel und enel'gischen Darm­
sptilungen und gibt sogleich darnach weiter Tier k 0 hie oder 
Ads 0 r g a n intern zwecks Toxinbindung. Die weitere Behand­
lung ist symptomatisch. Bei Gelenkschmerzen w'orden tradi­
tionsgemafi S a liz yip rap a rat e verordnet, eventuell At 0-

phan in kleinen Dosen oder Pyramidon. Gegen die Haut­
purpura sind aile yli ttel anzu wenden, denen gefal1dic-htende 
Wirkung zugeschrieben wird: Kalkpraparate, Cebion und 
andere Vitamine. Bei Hinger dauernder Purpura konnte eine 
Des ens i b iii s i e run g durch Injektion von Serum, Milch­
oder Eiweiflpraparaten Yersucht werden. Bei Komplikationen, 
Nephritis, Koliken usw. ist nach den Hegeln del' internen 
Medizin vorzugehen. 8eh1' wichtig ist bei Nachweis einer ali­
mentaren Genese die Ausschaltung del' provozierenden Schad­
lichkeit aus der DiaL Bei rezidivierenden Formen lasse man 
die Tonsillen genauestens revidieren. Falls .'lie sich als krank 
erweisen undetwa Eiterpfropfe enthalten, wird die To n­
sill e k tom i e durchzuftihren sein. Ebenso sind kranke Zahne 
und \Vurz·elgranulome entspreehend zu hehandeln. 

f) Allgemeines. 

Schliefllich noeh einige W orte tiber di'e A II gem e i n b e­
handlung von Blutungskl'anken. Menschen mit hamorrhagi­
scher Diathese gehoren fUr die Zeit der aktuellen BIutung 
ins Bett. Es ist Pflicht des Arztes, auf die dureh das unbe­
herrschte Bluten erregten Patienten und die alarmierte U m­
gebung beruhigend einzuwirken. 1m gegebenen Falle ist un­
bedingt von sed a t i v e n Mitteln Gebrauch zu machen. Ein 
kluger Arzt wird auch P'sychotherapie heranziehen und 
du1'eh suggestive Beeinflussung ganz auflerol'dentliche 
Erfolge erzielen. Er wird so ein intensives Nasenblllt,en heilen 
konnen, das vasoneurotische Schulkinder VOl' Prtifungen 
und Schularbeiten hefiillt, wird manche Hamorrhagien aus 
Nas-e und Genitale wunderbar beeinflussen, die bei Miidchen und 
Frauen immer gerade dann sich einstellen, wenn sie ihl'c 
Ttichtigkeit im Beruf oder in der Familie el'weisen sollen. 

In letzter Zeit ist wieder die H 0 hen son ne empfohlen 
worden,deren Stl'ahlen imstande sein sollen, die Blutungs­
neigung einzuschranken. Qual'zlampenstrahlen mogen bei an­
amischen und geschwachten Patienten von Nutzen sein; bei 
manifester hamorrhagischer Diathese ist ihre Anwendllng nieht 
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angezeigt; man hat hier im Gegenteil frische Eruptionen von 
Hautblutungen nach Einwirkung natiirlicher oder kiinstlicher 
Sonnenstrahlen gesehen. 

Schliefilich noch ein vVort iiber die notwendigen Mafi­
nahmen, die nach Ablauf einer Purpura oder BIutungsattacke 
zu treffen sind. Meistens wird e.g sich nur darum handeln, die 
restierende Anamie zu beseitigen. Hier werden die iiblichen 
Medikamente, und zwar Eisen in nicht zu kl-einen Dosen, Arsen, 
Lebertherapie usw. mit N"utzen angewendet werden. Wenn Klima­
therapie iiberhaupt in Frage kommt, dann ware Patienten mit 
chronischem Morbus ,Yerlhof Gebirgsaufenthalt anzuempfehlen. 

Die grofie Zahl der aufgezahlt-en Praparate mag ver­
wirrend erscheinen; in der Praxis i-st es wesentlich ,einfacher 
und man wird mit eiller geringen Zahl von Mitteln sein Aus­
langen finden. Die bei den einzelnen BIutungsiibeln wirk­
samst'en und daller in erster Linie anzuwendenden Praparate 
sollen im nachfolgenden kurz zusammengefafit werden. 

Hamophilie. 1m Stadium der akuten Blutung sind aIle Mafi­
nahmen zur lokalen Blutstillung heranzuziehen, wie Seite 59 ff. 
dargestellt. In jedem schwereren FaIle ist das sicherste Blut­
stillungsmittel die B I u t t ran s f u s ion. Rechtzeitig angewendet, 
wird ein Verblutungstod fast stets verhiitet werden. Zur Be­
kampfung der hamophilen Konstitution sind Nateina und andere 
Vitaminpraparate zu versuchen; ferner die gerinnungsfOrdernden 
Mafinahmen, wie Injektionen von BIut, Serum usw. 

Morbus Werlhof. Zur aktuellen Blutstillung die gleichen 
Mittel, wie bei der Hamophilie. Zur Gefafiabdichtung: Kalk, 
Kongorot und vor allem die C-Vitaminpraparate wie Cebion. 
Bei hochgradigem Plattchenmangel ist wieder die Bluttrans­
fusion das wirksamste Mittel, ferner Rontgenreizbestrahlung 
und eventuell Proteinkorpertherapie. lTI allen schweren chro­
nischen Fallen kommt S pie n e k tom ie in Betracht. 

Morbus Schonlein. Zunacllst Entgiftung durch Abfiihr­
mittel und Tierkohle; dann gegen ·die Entziindung Salizyl oder 
Pyramidon und gegen die Gefafilasion C-Vitamine und Kalk. 
Bei abdominalen Koliken Warme und Atropin. Bei Verdacht 
auf Invagination fruhzeitige Laparatomie. 

Symptomatische Blutungsiibel. Bei allen Formen verlangt 
die Grundkrankheit in erster Linie therapeutisches Eingreifen. 
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nalis 39, 56 
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Kalksalze 12, 61, 62, 71 
Kapillaren 5, 6, 12 
Kapillaren, Durchlassigkeit 5, 7, 

8, 16, 20, 27 
- Ladierbarkeit 5, 7, 8, 16, 18,'27 
- Lasion 7, II, 12, 14, 15, 17 -
- Resistenz 7, 17, 32 
Kapillartoxikose 34 
Kneipversuch 17, 18 
Knochenmark 5, 9, 10, 12-17 
Knochenmarksriesenzellen 9,10,13 
Kochsalzlosung, hypertonische 62 
Koliken 38 
Konduktorin 24, 27 
Kongorot 62, 63 

Leber 5, 13 
Leberkrankheiten 5, 12, 53 
Leukamie 46, 47, 66 
Lymphogranulomatose 47 

Megakaryozyten 9, 12 
Megakaryotoxikose 10 
Melaena 43 
- hamophile Form 44 
- - Behandlung 45 
Milz 5, 9, 10, 14, 15, 16, 17,31 
Milzarterien, Ligatur 69 
Milzbestrahlung 67 
Milzexstirpation 68, 72 fr 
Moller-Barlowsche Krankheit 14, 

53, 64 
Morbus maculosus s. Werlhofsche 

Krankheit 
Myelophthisis 10, 13, 48 

Nabelblutungen 43 
Nateina 63 
Nebennierenapoplexie 14, 41 
Nephritis haemorrhagica 23, 36 

Odeme bei Purpura 36 
Ovarialpraparate 70 

Pachydermie der Plattchen 11; 32 
Peliosis rheumatica 34 
Proteinkorpertherapie 67 
Pseudohamophilie 5, 46 
- hepatica 12, 46, 53 
- neonatorum 42 
Pseudopurpura 50 
Psychotherapie 55, 71 
Purpura abdominalis 34, 38 
- anaphylaktoide 34 



Purpura athrombopenische 16, 17, 
34, 46 

- cachecticorum 8, 14 
- fulminans 14, 40, 57 
- Henoch 34, 38 
- orthostatische 37 
- peritonei 39 
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Telehaemostyptica 61 
Tierblut 59 
Tiersera 59 
Tonsillektomie 71 
Thrombasthenie 11 
Thrombokinase 12, 16 

- rheumatica 5, 8, 19, 20, 34, 56 ~ 
Throm bopenie 9, 10, 13, 16, 17, 29 
- benigne 29, 55 

- Schonlein-Henoch 17, 33 
- senilis 8, 14 
- simplex 34 
- symptomatica 5, 46, 57 
- thrombopenische 16, 17, 30 
- urticans erythematosa 36 
- variolosa 51 
- vasogen 16, 34, 46, 66, 69 

Riesenplattchen 16 
Rontgentherapie 67 
Rumpel-Leedesches Phiinomen 17, 

18, 21, 27 
- bei Scharlach 50 
- bei Werlhof 18, 32 

Saugglockellversuch 18 
Schonleill-Henochsche Krankheit 

5, 8, 15, 17ff., 27, 33ff., 70 
- Behandlung 72 
- Blutbefulld 21, 37 
- Prognose 56 
- symptomatische 13, 14 
Schwangerschaftsreaktion 42 
Sepsis, hiimorrhagisehe 8, 13, 52 
Seruminjektion 59, 66 
Skorbut 14, 46, 53, 64 
Splenektomie 15, 68 
Splenotoxine 15, 17 
Stryphnon 60 

- essentielle 29 
- maligne 29, 56 
- symptomatische 5, 13, 29, 46, 

56, 66, 69 
Thrombozyten s. Blutpliittchen 
Thtombozytenkrise 68 
Thrombozytolyse 10, 15, 17 

Untersuchungsmethoden 17 ff. 

Vaginalblutungen der Neugebo­
renen 42 

Variola haemorrhagica 51 
Vitamilltherapie 63 

Werlhofsche Krankheit 5, 8, 13, 
15-23, 27, 29ff. 

I _ _ akute 33, 69 
- - maligne 29, 56 
- - Behandlung 66, 72 
-- - Blutbefund 21, 31 
-- - Prognose 55 
- - pseudohiimophile Form 26, 

30 
- - rezidivierende Form 33, 69 
- - symptomatische 46 
- - - bei Blutkrankheiten 47 
Witte-Peptoll 67 



Manzsche Buchdruckerei, Wien IX 



Verlag von Julius Springer. Wien und Berlin 

•• 
Bucher der Arztlichen Praxis 
Band 1: Die Anlangsstadien der wichtigsten Geisteskrankhei*en. Von 

Prof. Dr. A. PUcz. Mit 3 Abb. 62 S. RM 1,70 
Band 2: Der Schlal, seine SWrungen und deren Behandlung. Von Prof. 

. Dr. O. Marburg. Mit 3 Abb. 52 S. RM 1,50 
Band 3: Die akute Mlttelohrentztlndung. Von Prof. Dr. O. Mayer. 

Mit 3 Abb. 52 S. RM 1,50 
Band 4: Diphtherie und Anginen. Von Prof. Dr. K. Leiner und Dr. 

F. Basch. Mit 1 Abb. 84: S.· RM 2,50 
Band 5: Krimple im Kindesalter. Von Prof. Dr. I. Zappen. 54: S. 

RM 1,60 
Band 6: Glykosurien, renaler Diabetes und Diabetes mellitus. Von Priv.­

Doz. Dr. H. Ellas. Mit 6 Abb. und 1 Tal. 94: S. RM 2,60 
Band 7: Die Behandlung der Verrenkungea. Von Prof. Dr. C. Ewald. 

Mit 16 Abb. 4:4: S. RM 1,60 
Band 8: Die Behandlung der KDochenbrtlche mit einfachen MiUeID. Von 

Prof. Dr. C. Ewald. Mit 38 Abb. 102 S. RM 2,80 
Band 9: Gclbsucht. Von Priv.-Doz. Dr. A. Luger. 99 S. RM 2.60 
Band 10: SWrungen iD der Frequenz und Bbythmik des Pulses. Von Prof. 

Dr. E. MaUw .. Mit 4 Abb. 82 S. RM 2,60 
Band 11: Die Menstruation und ihre SWrungea. Von Prof. Dr. I. Novak. 

Mit 6 Abb. 98 S. RM 3,-
Band 12: Darmkrankheiten. Von Priv.-D oz. Dr. W.Zweig.162S. RM4:,60 
Band 13: SiugUngsernihrung. Von Prof. Dr. A. Beuss. Mit 8 Abb. 

104 S. RM 3,-
Band 14: KomatGse Zustinde. Von Priv.-Dol. Dr. V. Kollen. 51 S. 

RM 1.60 
Band 15: Diatbermie, HeiBluft und ktlnsWche HGheD80nne. Von Priv.-

Doz. Dr. P. Llebesny. Mit 30 Abb. 80 8. RM 2,80 
Band 16: Einftlhrung in die Orthopldie ftlr deD lraktischen Ant. Von 

Priv.-Doz. Dr. G. Engelmann. Mit 4:4: bb. 94 S. RM 3,4:0 
Band 17: Sprach- und StimmsWrungen (Stammeln, Stottern UBW.). Von 

Prof. Dr. E. FrGscheis. Mit 16 Abb. 718. RM 2,4:0 
Band 18: Hausapotbeke und Bezeptnr. Von Prof. Dr. L. KoDer und 

Priv.-Doz. Dr. A. Mayerholer. Mit 33 Abb. 192 8. RM 6,60 
Band 19: Die Nierenerkrankungen. Von Priv.-D02l. Dr. Hermann Kahler. 

Mit 2 Abb. 104 8. RM 3,20 
Band 20: Magenkrankhelten. Von Prof. Dr. H. Schur. Mit 8 Abb. 223 S. 

RM 6,60 
Band 21: Kosmetische Winke. Von Prof. Dr. O. Klen. Mit 14 Abb. 141 S. 

RM 4:,80 
Band 22: AlIgemeiDe Therapie der Hautkrankheiten. Von Priv.-Doz. 

Dr. A. Perutz. 131 S. RM 4:,50 
Band 23: Lungen- und BlppenfeUenhtlndung. Von Prof. Dr. K. Beltter. 

Mit 4: Abb. 4:7 S. RM 2,-
Band 24: Krampladera. Von Priv.-Doz. Dr. L. MoukowlcL Mit 6 Abb. 

34 S. RM 2,-
Band 25: Die DUlerentialdiagnose der richtlgen Auge~ankheiten und 

Augenverlebungen. Mit einem Anh~ l1ber die Brillen­
bestimmung. Von Prof. Dr. V. Hanke. 't 19 Abb. u. 3 Tal. 
1088. RM 4:,-

(Forl6etmnll -f der IV. Umae1&lafl.ei~) 




